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Resumo: A problematica dos servicos de satide publica apresenta-se complexa, envolvendo
questdes sob diversas abordagens que visam atingir e garantir a saide dos considerados
excluidos socialmente. Tal problema faz-se tanto institucionalmente quanto na constru¢io da
relacdo entre os cuidadores e os solicitadores desse cuidado. O curso de Medicina da
Universidade Federal situada na cidade de Sdo Carlos tem como base de ensino a formacdo
dos alunos dentro dos conceitos da saude publica; com atendimentos em unidades de satde
instaladas em bairros localizados longe do centro da cidade. A necessidade de se pensar sobre
a disseminagdo do discurso acerca da populagdo periférica, com base no entendimento dos
discentes desse curso se faz relevante para buscar compreender um tipo de inclusdo que se
supOe ser metaforica. A partir de entrevistas informais buscou-se repensar questdes sobre a
hierarquizagdo de saber entre o “da cidade” e o “da periferia” sob a visdo da ciéncia médica.
Foram aferidos certos pré-conceitos negativos pelos graduandos em relacdo a populagido de
bairros periféricos; assim como algumas hipoteses de como melhorar a compreensdo de tal
populacdo sobre a area médica. Desse modo, foi possivel refletir sobre a imposi¢do de um
saber legitimado a partir do que € lido como compreensdo e incompreensdo do tratamento,
sobre problematicas de acesso dos grupos periféricos a servicos de saude e também sobre
como sdo vistos diante dos pré-profissionais pautados em uma Medicina que visa considerar
os aspectos sociais da populacdo. O que é proposto com tais reflexdes € o interesse de didlogo
com outros campos de estudo, além do das Ciéncias Sociais, que interferem cotidianamente
em todas as esferas da vida dos individuos.
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Dado ao que se convencionou denominar segregacio urbana/espacial/social, os bairros
periféricos ao centro das cidades estio a mercé de um sub-olhar social. A partir de olhares
sobre os contingentes “marginais” da populacdo tem-se a necessidade de repensar os limites

entre o centro e a periferia.

Buscando entender a defini¢do do termo periferia como algo além de determinacdes
rigidas, pautadas apenas em aspectos geograficos e de exclusdo, o presente trabalho visa
analisar a concep¢do de periferia entre os graduandos de Medicina que atendem a populagio
dos bairros periféricos da cidade de Sdo Carlos. O surgimento de tal reflexdo da-se por uma
gama de relacOes, tais como o historico de condicionantes geograficos no entendimento do
processo saude-doenga; a oferta de servigos de satide serem distintas no meio intra-urbano; os
moradores de bairros periféricos terem dificuldade de acesso a varios equipamentos urbanos e

a visdo pejorativa disseminada de tais regides.
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Como colocado por pesquisadores de favelas de cidades médias®®, antes do contato
com os bairros de pesquisa a imagem negativa estigmatizada quanto ao que consideravam
periferia era predominante em seus entendimentos; porém, com a vivéncia no local houve
quebra desse preconceito. Tal imagem € construida por julgamentos de que os bairros sdo
lugares perigosos, pobres e violentos — ou seja, sdo concepg¢des pautadas no que “ouvem falar
da regido”. Desse modo, busca-se entender qual a visdo de individuos que estdo sendo
capacitados para trabalharem nesses locais, tendo como ponto norteador a questdo de como

construir uma sociedade que garanta respeito as denominadas diferengas.

Assim, as analises propostas serdo apresentadas em breves discussdes
transversalizadas; tendo como base o processo de modernizacdo-periferizagdo, a
acessibilidade a uma politica publica que visa garantir a saude da populacdo, a visdo “de
dentro e de fora” do que € concebido como periferia, e entrevistas informais que buscam

elucidar a relacdo tedrica e pratica do ensino médico da UFSCar.

Satde, urbanizacio e periferia.

A preocupacdo com a saude da populagio vem tornando-se mais presente devido ao
desenvolvimento da ciéncia médica e seus instrumentos de analise. A satde publica e o
planejamento urbano ja foram considerados como mesma entidade, derivando dai o
saneamento urbano tdo marcado no século XIX na cidade do Rio de Janeiro, que tinha como
objetivo o controle de transmissdo de doencas infecto-contagiosas, as melhorias de condigdes
de vida nas cidades e o embelezamento dessas (a custa do afastamento dos indesejados). Os
médicos passaram a controlar o espago social por meio das estatisticas de saide e dos

inventarios de distribui¢do das habita¢des, pessoas e doencas pelo territorio.

Os problemas urbanos eram vistos como causados pelo sistema fabril (que era
justamente o que consolidava o urbano); as doencas eram associadas a populacdo pobre, aos
ativistas de sindicatos, aos desempregados e as gangues do crime organizado — todos
considerados membros das “classes perigosas” — todos trabalhadores concentrados nos
corti¢os. Surge disso, a Medicina Higienista visando educar a populagdo com praticas de

higiene; instalar rede de dgua e esgoto e eliminar as edificagdes insalubres.

Com os estudos em Microbiologia na metade do século XIX e inicio do século XX foi

possivel reduzir as taxas de mortalidade; alterando-se o perfil epidemiologico, enquanto
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novas doengas vieram impor-se conforme as cidades iam crescendo. As analises sociais
tornam-se importantes para a explicacdo de pontos que ndo eram considerados, vindo a
ganhar forca em tais estudos, atribuindo a saude e a doenca ndo apenas olhares de aspectos
individuais.

As praticas e saberes médicos foram normalizados por meio da sistematizacdo do
conhecimento médico e sua localizagdo em institui¢des de ensino especificas. Esse processo
de normalizacdo conferiu ao corpo médico, legitimidade exclusiva para tratar das questdes de
saude, adentrando em outras esferas da vida social e também se associando a outros saberes.
O médico foi entdo, revestido com autoridade para decidir e interferir nas situacdes da cidade,

sendo as decisOes baseadas naquilo que ele assegurava evitar ou até mesmo exterminar.

O progresso cientifico-médico estd ligado ndo apenas ao homem fisico, mas também
moral, o foco de tal saber é o “homem e sua cidadania”. E preciso livrar o homem da
obscuridade e da desordem de um ambiente cadtico que € o meio urbano; e é na cidade que a
Medicina Social se desenrola, adequando tanto as institui¢des urbanas quanto 0s corpos a essa
légica do modelo moderno — a Medicina Social esquadrinha o que € urbano em seu carater
macro e micro, transformando o modo de pensar e agir de toda uma sociedade (Machado,

1978).

Com a medicaliza¢do do urbano, os servigos de saude e o consumo de medicamentos
colaboram para a constitui¢do da organizacdo espacial das cidades; tornando-se ndo apenas
ordenadores de espacos, mas de comportamentos, modos de vida, aparéncia e performances
do corpo. Dessa nog¢do, problematicas tais como a ciéncia ser vista como indicagdo de
progresso impde-se sob o manto de necessidade de “melhorias” nos locais da cidade vistos
como “ruins”, que sdo os bairros periféricos. Em contraponto ao que se considera como
“periferia ruim”, tem-se o surgimento do ideal de qualidade de vida vendida pelo mercado
imobiliario, pautado no afastamento do urbano. Tem-se, portanto, que a no¢do negativa de

periferia ndo ¢é restrita apenas a localizacdo.

Com o intuito de analisar a segregacdo urbana como um dos indicadores de saude da
populacdo, iniciou-se em 2011, uma pesquisa pelo Observatério das Metropoles do Instituto
Nacional de Ciéncia e Tecnologia. A fim de investigar a saiide nas metrdpoles brasileiras,
busca-se mostrar que a segregacdo do territdrio tem relagdo direta com a satide e as condigdes
de vida da populagdo. Afirma-se ndo ser apenas a pobreza a causa de doengas, mas sim a
pobreza junto com a segregagdo espacial, pois a classe baixa vive em locais frequentemente

insalubres e sdo carentes de infraestrutura urbana como metrd, hospitais, escolas de boa



qualidade, etc.

Caiaffa (2008) destaca que as analises de como o modo de vida urbano afeta a saude
parecem limitadas, fornecendo resultados globais que falseiam a realidade, pois se assume
que uma caracteristica urbana € igual para todos os individuos, ndo considerando os acessos

diferenciados a determinadas caracteristicas ou equipamentos urbanos.

Quanto a relacdo da urbanizagdo, do avango da medicina, da nogdo de “periferia ruim”
e 0 que se entende como progresso ou desenvolvimento, questiona-se o acesso a esse tal
desenvolvimento: houve a diminui¢do de certas doengas, porém, houve também, o aumento
de outras. A falta de acesso aos servigos de saude pode levar as medicinas alternativas como
substitui¢des da medicina oficialmente legitimada, o que é gerador de certos conflitos. Na
literatura acerca do entendimento sobre a periferia, ha visdes que se focam na “auséncia” das
coisas, ndo concedendo a populacdo de bairros periféricos capacidade de inventar um modo
proprio e legitimo de lidar com problemas que a afeta; como também ha, em contraponto, a
literatura que substitui a visdo homogeneizadora da populacdo periférica pelo entendimento

de suas varias formas de significacéo.

O  histérico de imagem negativa dos periféricos/excluidos carrega varias
caracteristicas moralizantes que foram formando no imaginario social uma série de estigmas
pelos quais se entende que esses sdo individuos que devem ser controlados por serem

geradores de desordem e de contagio de epidemias.

Com uma pesquisa feita na metrépole Sdo Paulo sobre a implantagdo do Programa
Satude da Familia (PSF), principal estratégia na organizagdo da Atencdo Basica, e a exclusdo
socio-espacial; Bousquat (2006) demonstra as coberturas bastante distintas do
Programa. Evidencia-se os obstaculos das regides pobres em atrair médicos, a focalizacdo de
implantacdo de unidades de saude que se iniciam pela periferia, e a dificuldade de acesso dos
moradores periféricos em fazerem uso da potencialidade da metropole global, sendo o urbano
produtor de “cidaddos incompletos” (Santos, 1993) apud Bousquat (2006). Tendo o espago
como categoria de analise, critica-se a abordagem espacial (questdo da espacialidade e
territorialidade) ser deixada de lado nas discussdes politicas brasileiras e nas formulacées dos
planos e politicas publicas, o que se mostra como defasagem nas avaliagdes e estudos para

implantacdo de politicas publicas. Katzman (2006) apud

Azevedo (2009) considera que as condigdes locais afetam na eficacia e eficiéncia das
politicas, devendo ser incorporada a variavel territorial no desenho das politicas publicas,

considerando as diversidades das estruturas sociais no espaco urbano juntamente com as

(e
—
)



caracteristicas da segregacéo residencial e ndo em suas consequéncias. Disso, aproxima-se da
investigacdo de Caldeira (2000) que considera os efeitos do espaco sobre o social tanto pela
separagdo dos grupos sociais no espaco como pelas consequéncias deste fato na oferta de
politicas sociais; dado que o desempenho da politica diferenciado pode contribuir para o
aumento da vulnerabilidade dos grupos sociais; indagando de que modo os servi¢cos podem
variar segundo a localizag¢do espacial, ou seja, ndo € apenas a separacdo que determina o
acesso desigual aos servigos, mas também (e ao mesmo tempo) a desigualdade de acesso que

especifica e reproduz a separacdo.

Bousquat (2006) evidencia também que a proximidade fisica ndo proporciona a
interagdo social dos grupos — os percebidos como diferentes sdo mantidos a distdncia. O autor
afirma que a vizinhanca ndo elimina as relacbes de dominagio, pois as pessoas procuram
conviver somente em grupos semelhantes aos seus, no se interessando em encontrar solugdes
comuns para os problemas sociais; distanciam-se visivel ou invisivelmente, trazendo a
existéncia de um espago fisico e um espaco metaforico. Dentro dessa questdo, Najar (2007)

também vem colocar que a segregacdo no espaco urbano nio é

“perfeita”, pois nem todos os espacos identificados como sendo de baixa renda sdo ocupados
apenas por pobres, nem tampouco os pobres ocupam areas tidas como concorrentes. Porém,
muitas analises baseiam-se nas ideias de Durham (1973) de que embora haja pobres por toda
a cidade € na periferia que eles se concentram e seu modo de vida fica mais claro - a periferia
deixa de ter conotagdo apenas geografica e passa a constituir uma série de representacdes da
cidade e da propria sociedade. Vé-se o

“excluido” pelo estrangeiro simmeliano - ndo pertence ao grupo, mas tem uma forma

especifica de interagdo em um jogo de distdncia e proximidade com a sociedade.

O fendmeno urbano contemporaneo vem se apresentando a partir de uma perspectiva
interdisciplinar. Percebe-se o urbanismo, a arquitetura e a geografia urbana como
controladores de visdes e pesquisas sobre cidades; mas; sendo a politica urbana e o
ordenamento territorial pensado através da economia, meio ambiente, saude publica,
sociologia e areas afins; mostra-se o dinamismo e as exigéncias de mudancas de olhares para

a constru¢do de um sistema relacional em didlogo e nio a imposi¢do de uma visdo unica.

A saude urbana na capital da tecnologia: Sido Carlos

Para o auxilio do entendimento das impressdes de individuos que tem contato com

regides periféricas da cidade de Sao Carlos através do ensino da Medicina, toma-se por base
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uma pesquisa realizada em 2006 sobre a imagem de um bairro periférico na cidade de Sdo
Carlos (bairro Antenor Garcia e os bairros da regido Cidade Aracy); com sua visdo pela parte
de dentro (prdéprios moradores bairro) e pela parte de fora (visdo dos moradores externos a
tais bairros)’’, juntamente com uma pesquisa concluida em 2004, que datando de processos
historicos e sociais desde quando tal cidade foi fundada em 1867, mostra as mudangas

urbanas, epidemioldgicas e a constituicdo das institui¢des e servicos de saude®.

Sobre a “periferia”

A ocupagdo do territorio em Sdo Carlos deu-se predominantemente de maneira
radiocéntrica, processo que se reflete na atual configuracdo espacial. Uma analise
demografica do municipio, realizada nos anos 2000 pela Secretaria Municipal de Habitacdo e
Desenvolvimento Urbano (SMHDU) demonstrou que durante a década de 1990 houve um
aprofundamento da desigualdade sdcio-espacial na cidade, caracterizada pelo consideravel
aumento de moradores de baixa renda em areas afastadas e sem infraestrutura, em
contrapartida a reduc¢do do uso residencial da area central, cada vez mais destinada ao setor de
comércio e servigos. Atualmente Sdo Carlos conta com apenas uma darea central e

aproximadamente trés areas de concentracdo periférica.

Avila (2006) afirma que as periferias de cidade de porte médio, ou mesmo de cidades
pequenas, distantes dos centros metropolitanos, devem ser considerada ndo como uma mera
reproducdo das periferias metropolitanas, mas como um fendomeno particular e que suscita

uma analise mais detalhada.

Nos anos 1980 surge um interesse pelo nivel microssocial da vida produzindo-se
varias etnografias sobre as favelas e periferias das cidades grandes como Rio de Janeiro e Séo
Paulo e, em menor propor¢do, Porto Alegre, Belo Horizonte e Salvador. Mostra-se que para
referirem a si mesmos, os moradores de favelas usam os termos “trabalhador” e “pobre”
carregando valores morais e distintivos, pois trabalhador é todo homem honesto que nio
optou pelo mundo do crime. Quanto a visdo daqueles que ndo moram em locais periféricos,
eles sdo os que perturbam a paz, sdo os invisiveis, sendo sua unica visibilidade ligada a

criminalidade.

= AVILA, M.P. “Periferia é periferia em qualquer lugar?” Antenor Garcia: Estudo de uma periferia
interiorana . Dissertacdo de Mestrado. UFSCar, 2006.

< MACHADO, M.L.T. Tradi¢do e tecnologia: a historia oral e escrita da atengdo a satide em Sdo Carlos.
Tese de doutorado. Unicamp, Campinas, 2004.



A popularizacdo do uso do termo e a questdo da periferia ganhou espago nos debates
politicos, na midia e no imaginario social; porém ao deixar de ser questdo restrita a0 meio
académico possibilitando novos olhares sobre o tema, a imagem que se formou no senso
comum ¢ basicamente pejorativa, pautada pela violéncia, criminalidade e pobreza. E
entendida de um modo semelhante a tendéncia antiga das elites brasileiras em identificar a
desordem urbana como proveniente dos espagos onde estdo concentradas as camadas mais
pobres da cidade.

Para a Secretaria Municipal de Cidadania e Assisténcia Social da cidade de S&o Carlos
o bairro periférico Antenor Garcia, foco da pesquisa referenciada, € tido como
“Inexistente”, pois o considera como extensio do bairro Cidade Aracy II. As divisdes
espaciais sdo entendidas por diferentes perspectivas: a ndo demarcacdo imposta pela
administragdo publica leva a defini¢des feitas pela prdpria populacdo. Enquanto para os
moradores dos outros bairros ndo ha diferenca entre os bairros da regido Cidade Aracy, numa
tendéncia a identifica-los como sendo “tudo Aracy”, a situagdo oposta também se verifica
entre os moradores do Antenor Garcia: muitas vezes a cidade de Sdo Carlos e a area central

sdo concebidas como sendo a mesma coisa.

Avila (2006) coloca que todas as ruas do bairro sdo asfaltadas e as casas feitas de
alvenaria, com rede de agua e esgoto: apenas em uma rua (a Rua 7) ha concentragio de casas
semelhantes a barracos (feitas de madeira e latas de tinta velhas; e casas em terrenos
irregulares); tida pelos moradores como “concentracdo dos mais pobres” do bairro e locus da
bagunca, das “coisas erradas”. Tais diferenciacdes podem ser comparadas com uma pesquisa
realizada por Mendonga (2009) com base em uma regido em que ha uma favela e uma
COHAB lado a lado: a mudanga do primeiro para o segundo local ndo significava ter apenas
uma casa propria, mas implicava em comportamento moral; passar para o outro lado da rua
tem uma gama de significados. Dentro da propria regido vista como favela pelos moradores

dos outros bairros, ha a producdo dos seus proprios outsiders.

Ha uma quantidade expressiva de bares e cerca de nove tipos de igrejas no bairro
Antenor Garcia. Nao ha nenhum equipamento de lazer publico, que segundo a Secretaria
Municipal de Habitagdo, o fato se explica por ndo haver no local areas publicas para tanto
— as areas livres sdo consideradas improprias para construgao.

As reclamagdes recorrentes dos moradores do bairro so o prego alto da passagem e a

discriminagdo do povo da cidade com o bairro; o que para eles € injustificavel, demonstrado

em falas afirmando que “o perigo estd em todo o lugar, pode estar até no centro”.
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Para os proprios moradores do bairro, a palavra “favela” remetia a uma série de

simbolos negativos, com os quais eles ndo se identificavam e procuravam nao relacionar

“de jeito nenhum” com seu local de moradia; ha aversdo aos termos periferia/favela.

A situagdo de desigualdade de oportunidades € significada como sendo resultado de
um processo de estigmatiza¢do que pode até ja ter tido razdo de existir, afinal o bairro ja foi
violento, mas que agora ndo se justifica. Na visdo dos moradores das favelas sobre eles

”°7 — essa ideia

mesmos, véem-se como verdadeiros guerreiros “sobrevivendo no inferno
valorativa € uma importante referéncia identitaria, pois permite a constru¢do de um
sentimento de igualdade e solidariedade entre os moradores de periferia, independente da

cidade.

Sobre a saude

Destacam-se certos fatos histdricos em relagéo a satde publica e urbana sdo-carlense; como a
construcdo de um prédio para ser um hospital no atual bairro Vila Nery, onde funciona até
hoje a conhecida Escola Industrial (ETEC)®, na década de 1920, ndo sendo “claras as razoes
para a ndo-concretizagdo do empreendimento inicial de um grupo de médicos, que poderia ter
gerado diferentes rumos para a histéria da cidade, a qual, s6 em 2004, viu comecar a
construcdo de um hospital publico” (MACHADO, 2004, p. 138). Ha também, contrastes entre
documentos oficiais da década de 1940 que colocavam o atendimento a saude como
excelente, enquanto os servidores municipais da satide o consideravam precario. Destaca-se
também, que em 1970 foi elaborado o Plano Diretor de Desenvolvimento Integrado da Cidade
de Sdo Carlos (PDDI) em convénio com a Escola de Engenharia da USP; que analisou alguns
itens referentes as condi¢des sanitarias concluindo que a educacgéo da populacdo para tal era
insatisfatoria e que as atividades profissionais eram em grande parte desenvolvida por
elementos ndo-capacitados (farmacéuticos, curandeiros, benzedeiras), e colocava a
necessidade de integracdo da rede das unidades para melhores atendimentos — o que

atualmente se vé legitimado, mas com dificuldade de funcionamento.

Em 1984 instalou-se o ParqTec (Fundagdo Parque de Alta Tecnologia), a primeira
incubadora da América Latina com o objetivo de atuar como gestora e promotora do polo
tecnolégico da cidade; e no mesmo ano houve o inicio da expansdo da rede municipal de

postos de saude (atualmente Unidades Basicas de Satde) - a partir de entdo, foram sendo

®! Titulo de um cd do grupo de rap Racionais MC’s.
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instaladas unidades de satde nos bairros considerados periféricos. Porém, essas implantagdes
ja se iniciaram com grandes diferencas entre o que os trabalhadores da saide queriam

tecnicamente e o que era possivel a administracdo ceder.

Outro ponto de destaque € que os servicos, a administragdo, a gestdo e os recursos para
as politicas sociais sdo notadamente perpassados por partidos. Como exemplo, tem-se uma
gestdo na década de 1990 marcada pelo clientelismo, em que as opinides do Conselho

Municipal de Saude (formada por representantes dos bairros) ndo eram respeitadas.

A elei¢io para a gestdo 2001-2004 fugiu a regra de alternar no poder partidos
conservadores, abrindo possibilidades de mudancas na historia da cidade. Apresentaram-se
metas de implantagdo do PSF e do Programa Agentes Comunitarios da Satude nas diversas
areas da cidade identificadas como prioritarias, por possuirem mais familias em situagéo de
risco para a saude. A escolha das areas foi baseada no Mapa da Exclusdo elaborado pelo
Departamento de Ciéncias Sociais da UFSCar,que focalizou as familias que vivem em
situacdo de pobreza e miséria, levantando alguns indicadores, como rendimento familiar,

escolaridade do chefe de familia e mortalidade infantil.

Machado (2004) afirma que em meados dos anos 2004, o discurso oficial
personalizado na secretdria da satde da cidade divergia do discurso de usudrios e
trabalhadores (contradi¢do que ndo mudou desde 1940). Segundo a autora, afirma-se que os
entrevistados em sua pesquisa nunca viram ou ouviram falar de um movimento social
reivindicando direitos de saiide®. As opinides dos moradores entrevistados foram consensuais
em afirmar que a saide ndo acompanhou a historia da cidade; estava sempre atrasada. O
crescimento econdmico e cultural ndo foi acompanhado nas areas sociais com a mesma
intensidade e velocidade, trazendo, portanto, um histoérico de ndo-planejamento da atengdo a

saude na cidade.

Dos discursos dos discentes e conclusdes

Os discursos dos discentes do curso de Medicina tém como base os atendimentos nas
UBS dos bairros periféricos sdo-carlenses, ndo sendo pautados em um bairro especifico.
Através de entrevistas informais foi possivel captar algumas reflexdes acerca da relacdo das

possiveis dificuldades em entender o outro, pautados em no¢des sobre segregagio.

® Ha mudangas muito recentes dada a crise no curso de Medicina da UFSCar e a problematica de governancga do
Hospital-Escola.



As unidades da Saude da Familia sdo casas adaptadas e improvisadas; portanto, ha
reclamagdes de falta de salas e espaco para um bom trabalho. Ha reclamacdes também sobre
o salario do médico da familia e justificativas de por isso ndo haver desenvolvimento de
vinculo de longo prazo com a populacdo que “por ser uma drea da periferia, ndo é muito
atrativa para médicos da regido”. Com isso, hd grande rotatividade desses profissionais, e ha
consenso em perceber os efeitos negativos da falta de um médico em uma unidade de saude
para a populagéo.

Quanto ao o que é feito quando desses problemas, as opinides dividem-se em: a
equipe da unidade € vista como bem formada e organizada quanto as praticas e
encaminhamentos de pacientes e, a equipe da unidade é vista como desfocada e havendo falta
de profissionais. Percebe-se assim, a diferenca de atendimento e qualidade entre unidades de
uma mesma regido, pois “quando uma das equipes estd sem médico, a outra equipe ndo
substitui esse servigo para a popula¢do daquela equipe desfalcada, e o atendimento torna-se
desigual e dependente da disponibilidade do momento”. Coloca-se que o problema ¢ dado
pelo PSF ter como principio o territorio, atendendo apenas os moradores do bairro em que a
unidade esta localizada. Além disso, uma das observag¢des foi “quando o caso é um pouco
mais grave eles sdo orientados a procurar uma UBS” e muitos moradores ndo tém como se
locomoverem até a unidade. A partir de tais observacdes, evidencia-se a problematica e a
dificuldade de acesso enfrentada pelos moradores dos bairros periféricos

aos  servigos publicos de saude.

Quanto a falta de adesdo ou ndo ao tratamento, os discentes consultados apontaram

como causas da ndo-adesdo: o analfabetismo, a falta de entendimento sobre a doenga
acarretada, a preguica e a falta de dinheiro. Desse ultimo aspecto, € observado que a rede

publica de satide ndo € bem abastecida em medicamentos.

Foram feitas comparagdes entre as propostas do governo que sdo pautadas no PSF e
nas ampliagdes das UBS, havendo opinides divergentes, tais: a UBS teria maior efetividade
por ser um atendimento focado no problema trazido pelo paciente e ndo no cuidado integral,
em contraponto ao PSF; e o discurso contrario, em que o PSF foi colocado como um fator que
potencializa o tratamento, pois adentra em mais esferas da vida, buscando levar maior
“esclarecimento” aos pacientes, e ndo apenas visando a “cura” instantdnea, tendo maior foco

na qualidade de vida e preveng@o.

Foram apresentadas também, algumas sugestdes de melhorias, como colocada nesta
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fala: “é muito importante treinar a equipe para sempre passar as informagoes sobre a doenga
e o tratamento medicamentoso de forma muito clara, e repetidamente...deve-se bater na tecla
mesmo”’; juntamente com a sugestdo de combate a falta de interesse de autoridades locais em
investimentos, porém sem especificagdes de como poderia ser feito tal combate. Ndo foram
destacados problemas de trabalhar na periferia referentes a medo, dificuldade de acesso ou
violéncia.

A interagdo usuarios e trabalhadores alteram a politica e diferenciam o acesso, assim
como a segregacdo interfere nas formas de atuar dos agentes implementadores, trazendo as
dificuldades em manter funcionarios que impacta na qualidade dos servicos oferecidos. Se os
servigos ofertados para os grupos de mais baixa renda e moradores de areas segregadas sdo de
pior qualidade; até que ponto o Estado esta auxiliando na supera¢do das condigdes de
pobreza? Vé-se a importancia da investigac¢do intra-urbana para conhecer as especificidades,

e para que as situagdes sociais negativas ndo sejam diluidas nas grandes médias homogéneas.

Sem duavidas, ha um distanciamento entre o SUS real e o SUS constitucional que
carrega um debate sobre a universalizagdo e focaliza¢do da politica publica de satude; que
direciona ideias de “necessidades” a “areas pobres”. As politicas de maior qualidade ocorrem
nas areas mais ricas das cidades e sdo expandidas diferencialmente para as areas mais
periféricas. A cidade das filas, das dificuldades e das caréncias ¢ a mesma que a da alta
tecnologia (com equipamentos de apoio e diagnostico e terapia) — o meio técnico e urbano
pde em relagcdo o mundo material e 0 mundo simbdlico.

A “favela”, entdo, € vista como atrasada cientifica e economicamente, pois oS
moradores ndo sdo seguidores dos preceitos dos servicos de saude, ndo tendo éxito como
outros grupos sociais. As cidades trazem a ideia do progresso cientifico e industrial sendo que
cada individuo deve se encaixar em seus preceitos. Como proferido nos discursos dos
entrevistados; o que se pauta € o status da profissdo médica, o desfalque em infraestrutura e a
culpabilizagdo dos moradores, tendo que alguns ndo entendem o que deve ser feito para

melhorar a sua saude.

Sobre a culpabilizagdo individual, Mendonga (2009) elucida-nos certos aspectos ao
investigar acerca do consumo de psicoativos: as perspectivas de classe e género e
necessidades sociais ndo sdo reconhecidas no diagndstico, e as questdes sociais nem sempre
sdo ditas como justificativas, sendo o ambiente familiar que se torna o primeiro culpado. Tais
remédios podem ser entendidos como estabelecedores de comportamentos socialmente

aceitos. Disso, vé-se que a satde publica sempre esteve presente na elaboracdo dos planos



administrativos das cidades, mas integrados de forma benéfica e ndo considerando a criagéo
de uma situagdo oposta (como a iatrogenia, por exemplo, que sio os maleficios que os
medicamentos podem causar). Ha a imposi¢do de uma verdade cientifica — imposi¢do de
desejo de determinado grupo condicionando comportamentos. A cidade chega a favela para
“organizar” as vidas. As pessoas estdo submissas aos padrdes eleitos pelas elites. O desviante

passa entdo a ser o problema e ndo o que ele questiona.

A medicina vé os individuos como produgdo de corpo disposto, seguindo a légica
capitalista com o trabalho sendo o centro de nossa sociedade moderna. Um ponto central
destacado foi que os usuarios procuram a “cura” € ndo se preocupam com orientacdes e
prevengdes. Disso, pode-se pensar em questdes como a falta de percep¢do e didlogo
horizontal entre os usuarios e os responsaveis pelos tratamentos. As instituigdes devem
moldar-se conforme a sociedade demanda (buscando ndo impor um unico saber) e vice-versa.
A partir disso, vé-se também como conflito as concepg¢des baseadas na sociedade do
imediatismo e as concep¢des de “medicina de longa vida”. Destaca-se com isso, que a questio
do tempo € central na problematica urbana (profissionais sem tempo para atenderem melhor e
populacdo sem tempo para se cuidar), tal como a questdo do espaco € central na problematica

da infraestrutura.

As mudangas que vem ocorrendo nas politicas de inserc¢do e inclusdo desses favelados,
periféricos, estigmatizados ou qualquer outra definicdo que evidencie fronteiras, estdo presas
a um tipo de controle — por mais “humanizadas” que sejam, como o ensino médico da
UFSCar. O imaginario social necessita de muitos passos para esquecer as amarras de uma

diferenca que foi legitimada e é resignificada.
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