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RESUMO

O presente trabalho incide sobre um periodo espeaif historia portuguesa que comeca
com o fim da ditadura, em 1974. O ano de 1975, &mu que intelectuais, politicos,
militares, imigrantes, e no geral, 0s portuguesespiiados pela possibilidade do
estabelecimento de liberdades, até entdo adornsecidam-se com o proposito de construir a
democracia. Portugal era um pais cheio de esperafsgdetras das musicas de entdo revelam
“o estado de graca” no qual o pais se encontravi@e €las unfaque gritava: “S6 ha
liberdade a sério quando houver, a paz, o paotdtdo, saude, educacado, sé ha liberdade a
sério quando houver liberdade de mudar e decidando pertencer ao povo 0 que 0 povo

produzir”.

Este foi um tempo de oportunidades. Algumas degtagtunidades merecem ser contadas e
relembradas, e entre elas o Servico Médico nadpierifsobre o qual este trabalho ira incidir.
Este Servigo consistiu na ac¢do de dotar a pexiféd territério nacional, de cuidados
médicos, através da prestacdo obrigatdria, duramteano de servico meédico, fora das
grandes urbes, a todos aqueles que acabavam o desomedicina e 0 estagio
profissionalizante de dois anos a seguir ao cusservico foi criado em 1975 e extinto em
1982. Deste tempo pouco ou nada “reza a histoddtaEs Poréem este trabalho pretende
recolher os testemunhos orais de alguns dos strganientes. Em simultéaneo, pretende-se
também analisar as transformacdes sociais, cudti@aecondmicas que resultaram desta
experiéncia. O caminho que foi criado e percorrigarece ter contribuido para o
desenvolvimento dos locais, para a conscienci@zdps direitos de liberdade, de bem-estar,
e entre outros do direito aos cuidados de saude.

Por esta visdo que parece quase perfeita, pelssidade de procurar boas préticas, e de
continuar a acreditar, nasceu este trabalho quergle: 1) dar voz a uma historia que corre o
risco de ficar esquecida, a experiéncia do SerMgalico na Periferia que decorreu em
Portugal entre 1975 e 1982; 2) recolher algumasrias de vida parciais de alguns dos
intervenientes desta experiéncia, enquanto tém mamésses dias; 3) apurar se se tratou de
uma experiéncia de desenvolvimento local, e guaisesultados produzidos nos locais e nos

seus actores; e 4) se destes podemos retirar ergsitas para o futuro.

& Letra da musica “Liberdade” de Sérgio Godinho
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ABSTRACT

The following study focuses on a specific periodPafrtuguese history that begins with the
end of dictatorship in 1974. The year 1975, seasavhich intellectuals, politicians, soldiers,
immigrants, and in general, the Portuguese, wespired by the possibility of establishing
freedoms together with the purpose of building maeracy. Portugal was a country full of
hope and opportunities.

This environment resulted in experiences that shda told and remembered, and one of
these cases was the Medical Service in the Pegipbearwhich this work will focus. This
service was the action of providing medical caréside the major cities, by those who
finished the course in medicine. The service waated in 1975 and ended in 1982.

This thesis will try to verify the social changesjltural and economic results of that
experiment. The path that was created and travetmins to have contributed to the
development of the local for the awareness of tgkts of freedom, welfare and, among
others, the right to have health care.

The present work wants: 1) to give voice to a stbat is in danger of being forgotten, the
experience of medical service in the periphery tiedl in Portugal between 1975 and 1982,
2) collect a few life stories of some of the playeart of this experience; 3) to confirm if it
was an experience of local development and whatrébalts produced in local and their

players, and 4) if there’s any lessons that wetaka for the future.
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INTRODUCAO

“Mudam-se os tempos, mudam-se as vontades,
Muda-se o ser, muda-se a confianca;

Todo o mundo é composto de mudanca,

Tomando sempre novas qualidades.
Continuamente vemos novidades,

Diferentes em tudo da esperanca;
Do mal ficam as magoas na lembranca.
E do bem, se algum houve, as saudades.
Que ja foi coberto de neve fria,
E em mim converte em choro o doce canto.
E, afora este mudar-se cada dia,
Outra mudanca faz de mor espanto:
Que nado se muda ja como soia.”

Luis de Camoes

Entre os anos de 1975 e 1982 esteve em funcionament servico médico,
obrigatorio, realizado na periferia do territériorjugués. Este servico constituiu, no seu
contexto politico e revolucionario, um conjuntoad@eriéncias inéditas no ambito da saude, a
escala nacional e local, que tiveram um impactmifstgtivo (espacial e temporal) na
melhoria da vida das populagfes rurais portuguessseadamente através da prestacdo de
cuidados de saude proximos. Numa conjuntura palgicocial muito especifica, o fim da
ditadura em Portugal pelo Movimento das Forcas AlamaMFA) portuguesas, que ficou
conhecido como a Revolugdo do 25 de Abril, realigeuesta experiéncia inovadora,
designada como Servico Médico na Periferia (SMB)SMP, sucintamente, foi uma decisdo
politica que pretendeu, entre outros objectivoshorakr a cobertura médico-sanitaria e
assistencial a nivel nacional, em especial nasszoras periféricas e carentes de cuidados
médicos e de saude. O SMP surgiu como uma experiéam precedentes, reactiva, e auto
didactica, que envolveu as comunidades e que meafiras solidariedades locais. Foi um
processo de mudancga que se realizou para suprinecessidade basica — a falta de cuidados
de saude na periferia portuguesa. Para atingiffiesteram anualmente constituidas diversas

equipas meédicas, e posteriormente enviadas panaléiplas comunidades “periféricas”.

O tipo de accgOes e objectivos promovidos, as seBigivocuradas, 0S meios e as
estratégias utilizadas parecem justificar a ingergéssas experiéncias no quadro de um

amplo programa nacional de desenvolvimento.

b Despacho ministerial de 23 de Junho de 1975



O objectivo desta tese é discutir a experiénciartirplo angulo de desenvolvimento,
por isso 0 ponto de partida serd questionar senagB8eMédico na Periferia (SMP) pode ser
considerado um processo de desenvolvimento, tab @ definido nessa época, nas teorias
€ Nnos conceitos entdo dominantes, e também comefididd actualmente. A hipotese
defende que o SMP constituiu um efectivo programdeasenvolvimento uma vez que incluiu
accOes indutoras de mudanca, mobilizando recurszasl e exdgenos, que respondeu as
necessidades basicas de saude das comunidadss Aungpotese também pressupde que 0s

conceitos, entdo dominantes, podem ser identifcadoexperiéncia do SMP.

Na discussdo dos conceitos e da experiéncia do t8MBr-se-a demonstrar que um
processo de desenvolvimento: deve promover a jpati& e a emancipacao da cidadania;
pode ser uma resposta politica num determinade@xtntque estabelece uma accédo politica
e um planeamento adequado de forma a produziogfejuer imediatos quer a longo prazo,
na satisfacdo de necessidades; e, finalmente, glesenvolvimento é possivel através da
existéncia de servicos e cuidados de saude, reftmcgue a existéncia da prestacdo de

cuidados de saude é essencial para o desenvolament

Considerando que a saude das populacfes é esgem@afortalecer o sistema de
educacdo e o crescimento econdmico de um pais, egpixiéncia assume ainda mais
importancia. Contribuir para a capacitacdo da pogdd irA permitir o crescimento
econdmico do pais, dado que estédo reunidas asgéesddeais para cada individuo ser capaz
de se auto-gerir. O sucesso destas experiénciastegnihante para a coesao social.
Ambiciona-se melhorar o bem-estar e a prosperidatieidual e colectiva, para isso existem
certos ingredientes considerados vitais e que wF-n@lacionam na prossecucdo destes

objectivos, designadamente, a saude e a educacéo.

E, ainda hoje, um facto que existem grandes ddais para garantir a igualdade no
acesso a saude e a educacédo. Falamos de um prajitdrak que comeca a nivel local, e que
tem, por diferentes motivos, merecido a atencdo dmunpara a resolucdo destas
desigualdades sociais. No ano de 2000, 189 paisesbros da Assembleia das Nacdes
Unidas assinaram a Declaracédo do Milénio, que @Benmtar a cooperacao global e reiterar a
importancia do desenvolvimento. Foram estabelecadtms objectivos: erradicar a pobreza
extrema e a fome; alcancar a educacdo primériaergal promover a igualdade entre
géneros e capacitar as mulheres; reduzir a mathididnfantil; melhorar a saide materna;

combater o HIV/SIDA, a maléaria e outras doencase@srar a sustentabilidade ambiental e
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desenvolver uma parceria global para o desenvohtitheTrés destes objectivos estdo
relacionados com a saude e a doenca das populaedés, que a eliminacdo das doencas, ou
mais realisticamente, a diminuicdo das suas incidére prevaléncias € o que se pretende. A
criacdo destas metas tem como principal objecteduzir o enorme desequilibrio e as
desigualdades que se verificam entre 0s paisesuddanno entanto o seu sucesso revela-se
um processo lento. Varias explicacfes tém sidogadas: guerras, governos corruptos, falta
de agua, etc... Todavia, 0 presente trabalho pretidugtear como a construcdo de medidas
adequadas para que o desenvolvimento local pode s&io por exceléncia para reduzir
desigualdades. A historia do SMP, por ter acontegidm periodo caracterizado pelas
adversidades, pode ser utilizada como uma referéMéo se pretende comparar histérias,
pois isso seria injusto, a complexidade dos fastqree influenciam os processos de mudanca
sao incomparaveis e dificilmente controlaveis, poeeexperiéncia que se pretende apresentar
e documentar podera, na minha perspectiva, separtd a analise e constru¢cdo de outras

experiéncias.

Pretendo demonstrar que a experiéncia profissidnbaSMP resultou em grandes
ganhos em saude e numa realistica e essenciatipagfio democratica. Para suportar a
veracidade destes pressupostos estabeleci comttiotgepara o trabalho: 1) verificar se o
SMP pode ser considerado uma experiéncia de ddsamgato; 2) contar a histéria do SMP
atraves da recolha de historias de vida parciasglens dos seus actores; 3) perceber porque
foi criado e extinto o Servico Médico na Periferm, quais as suas consequéncias e

ensinamentos a retirar.

Estes objectivos resultam dos pressupostos isigjaé sdol) considerar que o SMP
influenciou os seus actore) pensar que 0 sucesso de um processo de mudangaeste,
respeita e concentra diferentes saberes, exdgesoddgenos, e que estes podem ser alguns
dos ingredientes para uma boa pratica a reutil@agssumir que em sociedades cada vez
mais diversas, mais complexas € necessario utditacal como referéncia para a incluséo; e
por ultimo, 4) defender que ndo existem acasosaguecdes/decisdes tomadas sao resultado
de varios acontecimentos e influéncias que acomtees determinado momento, como

referiu um dos médicos entrevistados: “nds néo fooma geracdo espontafiea

¢ Fonte: http://www.ipad.mne.gov.pt/index.php?option=com_contesi&view&id=221&Itemid=253. Consultado em 10/12/2008
d Entrevistado 1



O interesse pessoal por este tema foi despoletado @&gumas leituras sobre
desenvolvimento e com algumas conversas explaaatoam médicos que tinham realizado o
SMP. Depois, analisei os quadros de referénciaiceedque sustentam o conceito de

desenvolvimento e tentei perceber se os mesmosiaader correspondéncia no SMP.

Desde logo conclui que entrevistar as geracfes @tbcos que fizeram o SMP era
impossivel. Tentei entdo estabelecer ligac6es ardrgropologia, a minha formacéo de base,

€ 0 meu interesse em desenvolvimento e saude.

Considerando o desenvolvimento inevitavel em qualgaciedade, mas principalmente
nas sociedades muito pobres, onde a fome matapeséese essencial. O desenvolvimento é
sinbnimo de melhoria. O objectivo principal de umogesso de desenvolvimento é a
realizacdo do potencial da personalidade humanBERS, 1979) Subjacente a este
pensamento esta a antropologia sobre o desenvaiiongue defende que o mesmo deve ser
entendido como uma experiéncia, uma mudanca ondie saciedade deve ser capaz de
construir a sua historia sem perder a sua diferetegditaria. (CASAL, 1996) O trabalho de
campo e a observacédo participante tém sido asrfentas antropoldgicas de exceléncia, e
que se adequam na perfeicdo a observacao destdetipmudancas. Este trabalho pretende
verificar se uma determinada prestacdo de cuidddosaude pode ser considerada uma
experiéncia de desenvolvimento. Como esta expesédecorreu no passado, para a
verificacdo da validade do objectivo primordial écessario recolher histérias de vida,
parciais, referentes ao periodo pretendido. Desdexjstem trés caracteristicas que tornam o
uso dos métodos antropoldgicos necessaiipsysar histérias de vida para recolher
caracteristicas deste proces$Q; colocar em evidéncia o processo de mudairi¢g;e
interpretar através da descoberta da importandiafldéncias e forcas externas e internas que

possam ter afectado os locais.

As historias de vida ou “a recolha directa ou ieclia de testemunhos vividos”, foram
usadas por varios antropologos para conservar datosiameacados de desaparecimento ou
registar a escuta das Ultimas testemunhas. (POIRIER1999) A utilizacdo das histérias de
vida neste trabalho tem como finalidade recolhstetaunhos e descrever tragcos historicos,
essencialmente politicos e culturais, que em ulamaise irdo documentar esta experiéncia,
da qual pouco ou nada se escreveu. Avaliar o SMRocama experiéncia de
desenvolvimento, envolve reconhecer aos agentesudanca uma contribuicdo na alteracao

da vida dita normal das comunidades e também das iséervenientes, provocando uma
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mudanca. Finalmente, apos a recolha, a informagée ser tratada de forma a aprofundar o
conhecimento sobre desenvolvimento e a salude.efpietacdo deve respeitar na integra o
que foi transmitido e reflectir uma analise critta mesmo. A antropologia deve contribuir
nao na criacdo de novos modelos de desenvolvimeras,sim na construcédo e na discussao
de conhecimento sobre os modelos de desenvolvim8oiiento que a analise deste e de
outros modelos de desenvolvimento deve ser repansadtilizada e revalorizada, face aos

desafios e constrangimentos actuais.

Um processo de desenvolvimento envolve, como seasés ra frente discutido,
essencialmente, a reunido de alguns factores:essidade de satisfazer necessidades basicas,
a existéncia de recursos locais, parcerias enttgges locais e externos, a participacao de
todos os envolvidos, entre outros aspectos. Noeptesestudo a necessidade basica
considerada foi a falta de cuidados de saude. @enmacdo desta necessidade urgente for
conseguida ira criar um tipo de mudanca, sobre & guantropologia da saude se tem
debrucado, anstitucionalizacdoda medicina. Esta situacdo ir4 conferir aos médiao
responsabilidade e legitimidade de cuidar de assuig saude. O papel da antropologia neste
trabalho €, perante um processo complexo, retirsinamentos sobre o que pode ter corrido

melhor e pior.

ESTRUTURADO TRABALHO

Este trabalho possui uma introducdo que conténpaseses de trabalho, assentes no seu
objectivo, a verificacdo da existéncia de determte®m de desenvolvimento durante a
realizacdo do SMP, designadamente, um desafidqoopara a satisfacdo de necessidades e
uma mudanca que produziu efeitos a curto e a l@ngro. O trabalho desenvolve-se em

cinco partes.

A primeira parte trata da contextualizacédo histqeie incide no periodo do fim da
segunda guerra mundial, em 1945, até 1982, fimMB.SA contextualizacdo historica esta
subdividida, de acordo com o periodo histérico apiecede e enquadra a criagdo do SMP. E
apresentado ainda um ponto que destaca as infagedricas globais; de seguida faz-se uma
contextualizacdo objectiva da historia nacional gueecedeu a queda da ditadura em
Portugal, através da Revolucdo do 25 de Abril, e@mtecimentos que Ihe precederam,

nomeadamente a nivel de cuidados de saude primarios



Na segunda parte, o enquadramento tedrico, includistcussdo dos conceitos de
desenvolvimento e de salde. E também apresentada interligagdo subjacente aos
conceitos de desenvolvimento e saude. Depois igadaluma descricdo temporal das teorias

do desenvolvimento e ainda se faz a apresentacéondeito de necessidade basica.

Na terceira parte é feito um enquadramento antogm e legal do SMP, o seu inicio,
a sua realizagcdo ao longo de sete anos e a suadxtiS&o ainda tecidas algumas
consideracOes sobre as particularidades desteceemndmeadamente sobre emancipacao

politica e democracia participativa.

Na quarta parte, opcdes metodoldgicas, apreserdams-factores que influenciaram a
escolha dos métodos e técnicas utilizados.

A quinta parte do trabalho considera o SMP promd&desenvolvimento, e € também
onde se apresentam os resultados obtidos, relacior@s com as hipoteses estabelecidas,

surgindo também a reflexdo sobre este processaudanga.

O trabalho encerra com as conclusdes gerais, gapresentam como um resumo das
conclusdes que foram sugeridas no decorrer dolli@ba engloba também consideracdes

pessoais decorrentes da realizacao deste trabalho.

Como anexo existem duas cronologias que facilitaram compreensao da
contextualizagéo internacional, nacional e na deesalde. Encontram-se ainda em anexo: 0s
dois guibes usados, um para as entrevistas comedos e outro para a entrevista com o
Presidente da Camara Municipal; as entrevistasdrdaas e revistas; a grelha de analise de

conteudo; e finalmente fotocopias da legislacéeregite ao SMP.



PARTEl - CONTEXTUALIZACAO

“A historia é émula do tempo, repositério dos fa;ttestemunha do
passado, exemplo do presente, adverténcia do fatuddiguel

Cervantesn Dom Quixote.

NAO EXISTEMACASOS

A contextualizacdo historica aqui apresentada ceemate o periodo do pos Il Guerra
Mundial, de 1945 até 1982, que foi 0 ano de extird@@ SMP. No entanto, e no decorrer do
trabalho algumas alusfes serdo feitas a actualmaden intuito de tornar este trabalho numa
base de apoio para compreender e melhorar a gespaplica e eficaz dos cuidados de

saude actuais.

Os acontecimentbsjue ocorreram no periodo apés o fim da Il guemadial sdo essenciais
para compreender as razfes que levaram a revalecZo de Abril de 1974, e também as que
proporcionaram a criacdo do Servico Médico na eaif Um ponto que sera enfatizado ao
longo do trabalho é o facto do Servico Médico nafée nao ter acontecido num vazio
circunstancial, ele enquadra-se num periodo reimiéddo. Ele surgiu da convergéncia de
varios factores e influéncias, tal como aconteasu a revolugdo de 25 de Abril de 1974.
Para compreender como as influéncias externasilwoinim para queda do regime politico
em Portugal € necessario perceber o que estavdaeaeomo mundo. Primeiro € preciso
relembrar que desde de 28 de Maio de 1926 queimeqaplitico portugués era ditatorial. Era
um regime que se caracterizava pela opressdo essdir dos direitos defendidos em
democracia. E dificil para quem nasceu dentro da democracia, por mais imperfeita que
ela seja, imaginar as limitacdes, o terror, o meleado pelo controlo policial e politico. No
entanto, se por um lado € um contexto assustadopytoo lado ajuda a compreender a
dificuldade que existia em tentar “atravessar astéiras erguidas e estabelecidas”. Por estes
motivos e por toda a censura e repressao que eeawetsolamento, é facil de entender como
uma simples aragem pdde contribuir para o derrgbanda fronteira repressiva. Foram as
novas questdes de territorialidade que nasceramperiodo posterior ao fim da Il Guerra
Mundial que contribuiram para “0s ventos da mudanGamo ir4 ser demonstrado mais a

frente, alguns dos acontecimentos que proporcionar&evolucéo tiveram por base acordos

€ Ver cronologia em anexo.



internacionais, que o governo portugués se viuaftw@ assinar a partir de 1945 e, apesar de
se tratar de uma incipiente internacionalizacéaefdribuiu para a queda do regime fascista

em Portugal.

Com o fim da guerra foi necessario pensar a reagyEi dos paises que estavam
destruidos. Os Estados Unidos da América (EUA)ramao Plano Marshall que foi
essencialmente um Programa de Recuperacdo Eurdp@aacdo deste Plano tem como
objectivo a criacdo de um sistema de subsidioscaites. Porém ele nasce também como
uma consequéncia do aparecimento de regimes cadaminiBlicialmente os subsidios
concedidos a terceiros eram atribuidos sem obgecti@ longo prazo, e destinam-se
principalmente a sobrevivéncia imediata das po@escCom a criacdo deste Plano qualquer
candidatura a financiamento exigiu um programangdgrazo que visasse a sustentabilidade
econdmica do pais. Durante os quatros anos quegs@am a criacdo do Plano Marshall, os
EUA conseguiram atingir os objectivos a que seatmhproposto. Um dos instrumentos
utilizados para alcancar este fim foi a Organizagdia a Cooperagdo Economica Europeia
(OCEE) que tinha como funcbes avaliar as necessiddd ajuda e coordenar os planos
econdmicos de cada pais. Portugal, em conjuntoatdros dezasseis paises europeus e trés

das zonas alemés assinou a adesdo a OCEE. (MATIRYS)

Durante a década de 50, seis paises europeusgdFmiemanha Ocidental, Itélia,
Holanda, Bélgica e Luxemburgo), reagindo a tens@éua& pela Guerra Fria comecaram a
desenhar um espaco alternativo aos EUA e URSS. %51 4 assinado o Tratado de Paris e
criada a Comunidade Europeia de Carvado e do A¢cCAJEEmM 1957 estes seis paises
assinaram o Tratado de Roma e deram inicio a cadstrdo espago que hoje conhecemos

como Unido Europeia.

Portugal manteve-se afastado destes ideais, pgisesentavam demasiados
compromissos que o governo Portugués ndo estaparpo® para assumir, nomeadamente
no que se refere a eliminacdo de barreiras adaan&xigéncias de produtividade. Acrescia
ainda a estes factores o risco que corria em pesglsuas colonias, mas apesar das pressdes
internacionais, o governo portugués mantinha-asstfategia foi participar em algumas das
organizacdes internacionais na altura recém-crjazlgsie ndo o deixava totalmente isolado,
permitindo-lhe assim recorrer aos programas deoafpeanceiro. O que fez que em 1959,
apesar de ser o ano em que perdeu o direito denao@NU, Portugal fosse um dos membros

fundadores da Associacdo Econdmica de Comércice L({EZFTA), e em 1960 aderisse ao
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Banco Internacional de Reconstrucdo e Desenvolton@IRD) e ao Fundo Monetério
Internacional (FMI). Esta estratégia revelou-seofavel e conferiu ao Estado portugués o
estatuto de pais subdesenvolvido, o que se trademiu privilégios econdmicos. A

internacionalizacdo de Portugal estava a “dar insgimos passos”.

Para perceber a importancia da adesdo do Estadogpés a estes acordos é
necessario descrever o pais nesta época. Em 194fiso apresentava uma taxa de
crescimento populacional muito baixa, o que praivasnente contribuiu para que em 1960
esta taxa fosse negativa. (MATEUS: 1998) O babesa@mento populacional devia-se em
parte ao elevado numero de emigrantes e as gualmsais que absorviam muitos militares.
Houve um numero elevado nimero de portugueses migragam para alguns paises da
Europa, para trabalhar na reconstrucdo destesspaiseado nesta opcdo de vida uma
possibilidade para obter emprego e melhores salaNado obstante, o fraco crescimento
populacional resultou num pais com uma populac&elieecida, e desertificado em certas
areas periféricas, conduzindo a um consequentedabande terras que se tornaram
improdutivas. (BARRETO, VALADA,; 1996)

Estes factores estiveram na origem do pedido deergovportugués para obter
financiamento através do Plano Marshall em 1950éRpe como ja foi referido, para se
candidatar a este financiamento cada nacdo tinha gpresentar um plano de
desenvolvimento econdémico, e foi deste requisitoigabdrio que nasceu o | Plano de
Fomento Nacional portugués. Este Plano tinha esdemente como objectivos o fomento da
agricultura e da industria. (ROSAS, 1994:455) Cdatdoi somente em 1963 que 0 governo
portugués recebeu o primeiro financiamento do Bamgodial, e investiu-o maioritariamente
na educacdo o que veio a permitir posteriormentectgacimento econdmico visivel no
aumento de mao-de-obra mais qualificada no secatounslario, indlstria e servicos.
(MATEUS, 1998) Ainda sobre este crescimento econongue teve inicio a partir da década
de 60, os autores BARRETO e VALADA referem que egteleveu a varios factores, entre
0S quais a adesao a EFTA, que permitiu dar um sopauindustria. Neste aspecto o papel das
colonias foi estratégico, na medida em que foi xoekente mercado para escoar e produzir

produtos.

Porém, com o inicio das guerras coloniais e conelegados gastos que a guerra
envolveu, e ainda com a instabilidade que implicavgoverno portugués foi obrigado a

mudar de estratégia, alterando o destino dos gedsitps para outros paises pertencentes a
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EFTA. O mercado nacional devido sobretudo aos kasalarios praticados, era bastante
atractivo ao investimento externo, o que de cestand permitia a Portugal ter alguma
influéncia. Foi a partir da década de 60 que dsftada” internacionalizacdo permitiu “baixar

a vigilancia” aos medos externos, nomeadamentedo @ comunismo.

Outro aspecto que contribuiu para o crescimenta@uo@o foi 0 contacto com outros
hébitos e costumes, através da descoberta da wonacénal para o turismo, 0 que criou

novos postos de trabalho e o crescimento urbano.

Se por um lado a economia portuguesa se ressenfimrma Il Guerra Mundial, com
o elevado numero de emigrantes a sair do pais, H&ik as remessas dos emigrantes foram
responsaveis por algum desafogo financeiro. (BARBREVALADA; 1996) Ainda outro
factor que resultou da diaspora, ja referida, fpraimidade do destino escolhido, a Europa.
Esta proximidade permitiu aos emigrantes o regreasdeérias, onde aproveitavam para criar
outras oportunidades de investimento como, por piena compra de terras e a construcao
de casas.

Em jeito de resumo, nos anos 60 e com a adesaolA, EFindustria portuguesa
ganhou um novo impulso. O turismo, 0 crescimentamoo e 0 investimento externo, bem
como as remessas dos emigrantes permitiram algwafad® financeiro, permitindo o
desenvolvimento do sector terciario 0 que consdquemnte criou mais postos de trabalho
qualificados. Social e culturalmente o pais pagsvlgrandes transformacdes, para 0s quais o
contacto com outros habitos e costumes trazidogs pemigrantes, imigrantes, e turistas
contribuiram significativamente. O aparecimentotelavisdo no final dos anos 50 também
contribuiu para o alargamento de novos conhecimsaenfmara esta transformagéo. No final da
década de 60, devido ao subsidio concedido pelmM&rshall e ao investimento deste na
area da educacao registou-se um aumento do nurasrtuncionarios publicos, um acesso
maci¢co das mulheres ao trabalho, o interesse nzagélo, através de uma reforma educativa
que pretendeu integrar o0 maximo de pessoas. M&mifeg interesse na area social,
alargaram-se beneficios sociais as populacbesafeitadas. Apesar de ndo se poder falar de
um “Estado Providéncia” ou da universalidade des@& Educacéo e a Saude gratuitamente,
conforme declarados mais tarde na Constituicad®@6,Indo se pode deixar de destacar que a
preocupac¢do com estes principios emergiu nos fiteadecada de 60, ainda durante o regime
ditatorial. Este periodo ficou conhecido como anfrsiera Marcelista. (BARRETO,

VALADA; 1996)
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No inicio do ano de 1974, outros acontecimentasmaicionais afectavam a economia
nacional, criando uma grave crise. Varios acontestos histéricos contribuiram para esta
crise internacional, nomeadamente, a guerra doafiee, o fim da taxa de cambio fixa e a
Guerra do Yom Kippur em 1973. Esta guerra foi untgsto ao apoio prestado pelos Estados
Unidos a Israel e, como consequéncia, 0s paisbesamganizados na OPEP aumentaram o
preco do petroleo. A OPEP reduziu a producdo dodlpet em 25%, seguida de reducdes
mensais e quadruplicou o preco bruto do petrélesie boicote imposto aos EUA, a
Dinamarca e a Holanda, afectou todos os paiseficardo-se uma recessao economica a
nivel mundial. (PINTO, COUTO, NEVES; 1999) O auntedb preco de petréleo foi um dos
maiores acontecimentos na década de 70, devidticaaieel de dependéncia da economia
mundial de petrdleo. O efeito deste aumento deopi@carrasador, tanto nas economias dos
paises em vias de desenvolvimento como nos des@h®l (CAMERON, 2000) O choque
petrolifero causou o aumento do preco do custo mtoslutos nas importacbes e nas

exportacoes.

Ainda outro factor que contribuiu para a crise fodi em Portugal foi a guerra
colonial. As lutas pela independéncia das coloénassaram a perda daqueles “mercados”
para transacgdes comerciais. Esta guerra crioomarudade internacional um sentimento de
desconfianca em relacdo a Portugal como um destgoro para férias, o que também

contribuiu para a reducéo das receitas de turismo.

Todas estas mudancas alteraram a sociedadendorm@aluta pela mudanca e pela
liberdade um caminho irreversivel. As constantesurieicfes populares, estudantis e a
revolugcdo politica e militar, sistematizadas nanoftogia - Anexo 1, ilustram este
enquadramento. Todos estes factores estiveramceubgg a revolucdo que ficou conhecida
como a revolugcao dos cravos, em 25 de Abril de 187d4ue causou a queda do regime

ditatorial portugués.

O25DEABRIL DE1974- PORTAPARAA DEMOCRACIA

O dia 25 de Abril de 1974, tem um significado un@u Portugal. Conquistou essa
importancia devido a revolucdo, que possibilitouautransicdo pacifica de um regime
ditatorial para uma democracia politica. Se noiéondo ano de 1974 o Estado Portugués, era
entre os paises europeus, um dos menos desenwleidpe ainda mantinha uma politica
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colonialista, e 0 que possuia o regime autoritdeionaior duracéo, em 25 de Abril desse ano
tornou-se um exemplo na luta pela democracia, édrale uma revolugdo marcada pela
pacificidade dos cravos. Desejou para si a presdacam Estado de Providéncia social e
democratico, que pudesse trazer maior equidadstiegu (SANTOS, 1993:19) Este era o

momento adequado para acreditar nos sonhos e saibifidades. O pais estava sujeito a
mudancgas, as pessoas eram 0S sujeitos dessas asidangelas dependia o futuro.

(BALANDIER, 1993)

A revolucédo de 25 de Abril comegcou com um golpétanil O Movimento das Forcas
Armadas (MFA) representou a reaccao dos oficiaiexdcito portugués a uma guerra sem
sentido e, a recusa do Estado portugués em aceitarsolucdo politica e pacifica para o
problema colonial. Os responsaveis por este gotpag ja foi referido foram os militares. No
entanto, o que aconteceu foi também o resultadyeales, manifestacdes, prisdes, conforme
se pode verificar na cronologia (Anexo 1), e do mstar sufocante que se traduzia numa paz
podre na iminéncia de explodir. Dito por outrasapeds, a tensdo social que se vivia, a
presséao internacional que se fazia sentir e aigaliepressiva do Estado Portugués criaram
um quadro politico impossivel de permanecer. Ossacdo MFA deveu-se a varios factores:
a) ao facto de existir entre os militares um consemsanto a necessidade de derrubar o
regime fascista e de instaurar uma democrégiap desejo, também sentido pela maioria da
populacdo de ver defendidos os seus direitos edldes;c) por permitir as entdo coldnias
portuguesas o direito a autodeterminacdo atravésledaolonizacdod) por permitir o
desenvolvimento através de uma via socializagite;, por fim, o interesse dos militares em
salvaguardar a instituicdo militar e o estatuto ddigiais, fundamentalmente apos a
estabilizacdo politica do pais. Nao foi uma acg@ada, nem um acaso. A mudanca era
necessaria. Era sentida uma necessidade urgemeidier o regime politico e de mudar a
politica colonial. (ANTUNES, 1985; MATEUS, 1998)

O Movimento dos Capitaes foi o responsével pela d@sconspiracdo, pelo derrube da
ditadura e pelo periodo de transicdo posteriovalugdo, que se desejava institucional, legal
e constitucional. Apds a revolucdo de 25 de Alwill@74, e através do compromisso entre a
hierarquia das Forcas Armadas e o “movimento dgstées”, foi composta a Junta de
Salvacao Nacional e, até 15 de Maio de 1974, estednico 6rgédo soberano do pais. Apesar
de se tratar de um curto espaco de tempo, o peedimdque a Junta de Salvacdo Nacional

liderou o pais, é importante salientar que foiifeod na publicacdo de diplomas legais e de
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leis constitucionais. O Programa do MFA descrewaral de medidas adoptadas e a adoptar
que pretendiam alcangar os interesses da maion@pidacdo portuguesa, entre as quais a
promessa da criagcdo de um Servico Nacional de Saaidervico de toda a populagéo, sem
qualquer tipo de descriminacdo. (FERREIRA, 199@®)34

Até as primeiras elei¢cdes presidenciais em 2 dd Aérl976, foram varios os governos
constituidos (ver Anexo Il) e varias medidas foradoptadas para minimizar o impacto da
crise internacional que se reflectiam na econorartuguesa, nomeadamente: utilizacdo das
reservas acumuladas e da quota regular do Fund@ti&tam criacdo de um programa de
desvalorizagdo da moeda, adopcdo de uma politgzanental rigida, aumento de impostos,
reducdo do investimento no sector publico e criaddaima politica de incentivos para o
deposito e crédito aos emigrantes. No entanto, MAS EL998) refere que apesar dos limites
do endividamento portugués ja terem sido esgotadst®s medidas, no seu conjunto,

conseguiram fazer face a crise que parecia sentoc@ivel.

Assim, como acontece em todos 0s processos de gajdzste foi também um periodo
de perdas e de ganhos, e dentre as vitérias destaaa efervescéncia da participacao
publica; a adopcéo de politicas publicas que dantam para a realizacdo de experiéncias
Unicas de democratizagdo e que resultaram em s econdmico por todo o territorio
nacional. A importancia deste envolvimento fez uegs o local, permitindo que o poder
local fosse uma das grandes vitorias do pos 25kite de 1974. Este foi 0 tempo em que a
democracia foi instalada e com ela as liberdadebcionais que permitiram o envolvimento
na vida politica, autarquica, associativa, sindeaultural. Pode-se afirmar que as maiores
vitorias conseguidas no pos 25 de Abril foram &&rias politicas. As primeiras eleicfes para
o poder local aconteceram em 1976, bem como a i@ogdb da Republica Portuguesa que
veio assegurar direitos, deveres e liberdades ergrguais: o pluralismo partidario, as
eleicbes livres, as instituicdes democraticas,tdsale expressao e de associacao, liberdades
sindicais, etc. Por ultimo, e entre outros, destaca criagdo do Servico Nacional de Saude
em 1979 como meio de garantia do direito a proteciisaude. (BARRETO, VALADA:
1996)

Depois de 46 anos de repressao e censura, fovpbssaparecimento efervescente de
partidos politicos, de sindicatos, de comissdegatmlhadores, de cooperativas e de grupos
de pressédo entre outras formas de participacdalsda diferentes formas de participacéo

que ocorreram em Portugal entre 1974 e 1975, traskse em novas formas de
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organizacdo, baseadas em diversos conhecimentqsegéacias nacionais e internacionais.
O maior promotor destas foi o Estado, que pernaitexisténcia de novas formas de agir, que
incluiam o conhecimento enddgeno, contribuindo pa@iacdo de medidas adequadas ao

local.

Este periodo de diversas manifestacdes de solidaiéee de luta pela igualdade de
oportunidades esteve na origem da criacdo de dweexvicos e movimentos, entre 0s quais
o SMP. De acordo com o seu Decreto-lei de origeste eesultou da ideia de que a ida de
meédicos para a periferia portuguesa poderia garanidados de saude as populacdes e,
simultaneamente, ser um elemento catalisador para participagdo mais activa das
populacdes no exercicio dos seus direitos e dewkrasdaddo. Por isso, este servico ndo
pode ser descrito sem se referir 0 momento hist@m que aconteceu. O SMP contribuiu
para a valorizacdo do local, através da criacaeotlegbes e de intervencdes adequadas as
necessidades e aos recursos existentes, promowepalitica de democracia participativa, de
igualdade de géneros e de equidade entre as gerat@wés do desenvolvimento local
sustentavel. (FRIEDMAN, 1996, 36)

CUIDADOSDE SAUDEPRIMARIOSEM PORTUGAL

Depois de caracterizar o pais em termos geraifi@osl, econdmicos e sociais), e para
abordar o SMP, torna-se necessario descrever doedtasalude naquela época. Os cuidados
de saude em Portugal eram assegurados pelo segtmiqpara grande parte da populacgéo,
até 1971. A intervencédo do Estado era maioritandenteita no acompanhamento dos pobres,
dos indigentes e das actividades de salude pul@licacesso a saude era feito mediante o
pagamento de um seguro social a um determinadasterba profissional. Aqueles que néo
tinham essa possibilidade dependiam da caridades é/icsericordias. O acesso a saude néo
era tratado como um direito nem como um problembajle de igualdade. Os tratamentos
eram realizados nos poucos hospitais publicos gistiaan: Hospital de S&o José, separado
da Santa Casa da Misericérdia em 1851, e os hisspauniversidade de Lisboa, Porto e
Coimbra. A maior parte dos internamentos eram zadtis nos hospitais. Os hospitais
publicos encontravam-se nas trés grandes cidades.chpitais de distrito e a nivel local
encontravam-se o0s hospitais das Misericérdias.réada salude o Estado responsabilizava-se
pela politica sanitéria, também conhecida como egiitblica e que visava: “educacao

sanitaria da populacédo, o saneamento do meio atabierigiene materno-infantil, infantil,
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escolar, da alimentacdo, do trabalho, da higienentahe a profilaxia das doencas

transmissiveis e sociais, a defesa sanitaria demefras, a hidrologia médica, as estacdes
balneares, a fiscalizacédo da producdo e do comdosionedicamentos e a sua comprovacao
ou a verificacdo da sua eficiéncia.” (BARRETO, 1P96dispersédo e a fragmentacdo dos

servicos prestadores de cuidados de saude estfradlas na Figura 1.

FIGURA 1 — Fragmentacao da prestacéo dos cuidados de saiBertugal, até 1971.

Ministério da Salide e da Assisténcia OutrassNWinditdos .. .. Outros:Servigos Privados.
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Fonte: FERREIRA, 1990; IMPERATORI, 1985

Durante o governo de Marcelo Caetano, mais progméen em 1971, foi
reconhecido o direito da populacdo a prestacdaidiados de saude. O Estado passou a
ser responsavel pela garantia deste direito. Béeseteito desenvolveram-se dois tipos de
servicos, os cuidados de saude com uma actividesneialmente dirigida para a saude
materno-infantil e os postos de servicos médiciagmnde se prestavam cuidados
meramente curativos que se dirigiam exclusivamaagebeneficiarios e aos respectivos
agregados familiares. (BELO, 1985)

O ano de 1971 marca o inicio de uma reforma nadaeaulde que veio contrariar o
sentido que a prestacdo de cuidados de saude ldwsteareforma pretendeu criar uma
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politica de salde unitaria. Através do Decreto eienl® 413, de 27 de Setembro de 1971,
o funcionamento dos servicos de salude passou asegmor uma politica de saude
nacional que pretendia assegurar cuidados de sagig@o social a populacao. Incluiu-se
o planeamento, monitorizacéo e avaliacdo de safiés aiveis de intervencao: nacional;
distrital e concelhio, coordenado pelo Gabinet&steidos e Planeamento de Salude. Com
a adopcéo desta nova politica mantiveram-se asc@es-gerais: da Saude, dos Hospitais
e da Assisténcia Social. Criou-se a Secretarid-gerMinistério da Saude, e a Escola de
Saude Publica e Medicina Tropical. A Direccdo-gdeaBaude passou a ter a seu encargo
trés inspeccdes superiores: salubridade, medicicials exercicio profissional; Servigo
de Educacdo Sanitéria e a reparticdo dos serviiminstrativos e o Parque Sanitario,
aglutinando os 4 grandes institutos que existiatermmmente. Entre outras alteracfes
destaca-se uma que ainda se mantém, a passagerstitieol de Higiene para Instituto
Nacional de Saude, INSA. (Ver Figura 2)

FIGURA 2 - Organigrama do Ministério da Saude e da Assistemhoial.
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Fonte: FERREIRA, 1990; IMPERATORI, 1985
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Foi determinada a criacdo de centros de saude lboxe de centros de saude
distritais, os quais deveriam assegurar cuidadasadde fundamentais as comunidades.
Para estarem mais proximos dos locais, as instdadds hospitais concelhios e dos
servicos de saude mental foram integrados nosasedé saude. Este foi um dos maiores
avancos resultante do Dec-Lei 413/71, a criaciaridaeira geracao de centros de saude,
como “uma unidade funcional de saude” que prestandados de saude proximos das
populacdes, mantendo um intimo contacto com aslpgfes de modo a assegurar a
efectiva promocao da saude e prevencado da doemgpgtitica oportuna e reabilitacéo.
Os centros de saude (CS) eram responsaveis peldados médicos de base, pela
integracdo e coordenagdo das actividades de sd(MBERATORI, 1985:66, 67)
Deveriam responder as comissdes coordenadorasissdeaivel distrital e concelhio. Os
“cuidados de saude primarios” aparecem na Reforend9d1, ainda sem a designacao,
nem o peso actual do conceito, sob a forma de dogdarestados em centros de saude. O
Decreto-Lei 413/71 de 1971 é considerado um maistorico na histéria da politica de
saude nacional. (TAVARES, 1997; SAMPAIO, 1981)pedrada no charco”consistiu
numa nova visdo para planear e actuar, e as @dwsllocais mereceram atencdo em

detrimento de uma perspectiva de actuacdo naciooral era habito.

Outro impulso que foi dado durante o governo masteefoi a criagdo do Estatuto das
carreiras profissionais do pessoal da saude. Angpartancia prendeu-se com o facto de esta
ser uma iniciativa pioneira para estruturar todagrancipais carreiras de saude, criando assim
0s parametros que haviam de orientar as carregdgas. Esta € uma transformacédo bastante
importante porque além de permitir uma adequadéiagéia para integrar e progredir na
carreira, € também um meio de aliciamento dos roédjela seguranca e desenvolvimento
profissional que proporcionava. As duas princigaisocupacdes que estiveram na origem
deste Estatuto foram a preocupacéo de abrangeis @ @aprecisdo na estrutura da carreira.
(GUERRA, TOME, 1964:626)

Esta foi também uma época em que a medicina conside progresso técnico,
adquirindo equipamentos mais sofisticados, e ensqueerificou uma preocupacao crescente
na qualificacdo dos meédicos. Por outro lado prapoou uma maior dependéncia de
cuidados médicos e provocou um efeito de medicg@zgocial. A estes factos “acrescente-se
um elemento simultaneamente psicoldgico que éoedeiausa de todos eles — a generalizacao
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da consciéncia da saude e o aumento do consumaanégie € um dos seus resultados.”
(GUERRA, TOME, 1964:623)

Durante a “Primavera Marcelista” verificou-se untaqeupacéo crescente no pais, e
tomaram-se medidas até entdo inovadoras. O Delceeto® 413/71 foi considerado “uma
pedra no charco pantanoso” em que Portugal se gacamo que se refere a prestacao de
cuidados de saude. Este decreto-lei permitiu: onfgecimento do direito a prestacado de
cuidados de saude de todos os portugueses; o lestaisnto de uma politica unitaria de
saude, da responsabilidade do Ministério da Saaldietegracdo de todas as actividades de
saude e assisténcia, a nivel local e distritaljamgamento central e a descentralizagdo na
execucdo o que resultou numa dinamizacdo dos lo&amtas medidas antecediam os
principios, mais tarde defendidos na Conferéndiermiacional de Alma-Ata sobre os CSP,
organizada pela Organizacdo Mundial de Saude (OKISpela UNICEF, em 1978.
(FERREIRA, 1990: 344)

Todavia, e de acordo com a ideia defendida nesbaltro, as ideias ndo surgem do
acaso, de um vazio teorico. Por isso, € fundamesriguadrar esta medida politica. O
estabelecimento da prestacao de cuidados de sqaprikacédo de Portugal Continental foi a
resposta as populacdes que reclamavam cuidadoside.sNo fim da Il Guerra Mundial
surgiu um movimento inesperado das populactesutia &s Misericérdias e aos municipios
para reconstruir, ampliar, construir e aumentarmaospitais concelhios que se revelavam
insuficientes. Esta iniciativa tinha esgotado aac#&gade financeira local e ndo tinha

resolvido as necessidades das populagbes. (FERREBRAQ: 353)

Até 1974 os cuidados de saude estavam represergtades| local pelos CS concelhios
e distritais, pelos hospitais concelhios e distritgue pertenciam maioritariamente as
Misericordias e pelos postos médicos das caixaprdeidéncia. Depois de 1974 estes
hospitais concelhios, tal como os sedeados natasage distrito, foram nacionalizados e os
servigos de seguranca social foram integrados misMiio da Saude. Em 1976 os resultados
decorrentes da aplicacdo do DL 413/71 foram 20@ragrmde saude em funcionamento. O
livro “Cuidados de salde primarios em Portugal.oReéir para novos sucessosiéscreve

como histoérico o movimento dos centros de saudesaurigens remontam ao século XX,

"BISCAIA et al, 2005
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referindo ainda que o seu comeco esté relacionado a disponibilizacdo de cuidados de
saude em dispensarios gratuitos e clinicas prerenéis populacdes mais desfavorecidas. Os
autores deste livro referem que a criagcdo dos azmte salude tem as suas raizes no bom
senso: “é de bom senso oferecer servicos de saualdeas pessoas vivem e de acordo com o
modo como elas vivem”. (BISCAlAt al, 2005)

SAKELLARIDES (1984) escreveu, a proposito da reoigacdo dos centros de
saude em 1983, que estes deviam integrar os c@wdbglgalude primarios, citando para
este efeito o exemplo da Finlandia que a partil®é2 organizou os CS, e que este
modelo se disseminou pelos paises do Sul de Eufdpda acrescenta que deveria ser
atribuido ao CS alguma autonomia e coordena¢doetdossos locais, defendendo a sua
localizagdo num municipio. Desta forma seria p@sfiorganizar uma resposta mais
adequada as necessidades de cada comunidade”. (BAREDES, 1984:14) Associada
a ideia da criagdo dos CS estava a certeza deomqmente agindo localmente na prestacao
de cuidados de saude se iria atingir o crescimeg@admico e consequentemente o bem-

estar a nivel nacional.

Em 1973, de uma reunido promovida pela OMS, em Magaesultou o relatorio
“Trends in the development of primary care.” quérde o papel dos cuidados primarios
como a base dos servigos de saude. Enfatizava fprena como os cuidados primarios
iriam ser pensados, iria diferir de pais para @adgje dependeria de factores econdmicos,
politicos, sociais, culturais e profissionais. &alava que uma prestacdo eficaz destes
cuidados iria evitar 0 recurso a cuidados secuoslaei terciarios, prestados a nivel
hospitalar. Os cuidados primarios foram descritoma@ cuidados de proximidade e
imediatos com um bom funcionamento e de qualidadsociados a eles deveriam estar
duas funcdes: a prevencao e educacao para a salel@sténcia de acessibilidade a estes

cuidados, para permitir o seu desenvolvimento & cothunidade.

Em 1974 Marc Lalonde, Ministro da Saude do Candifigndiu a ideia de estilos de
vida saudaveis através do seu famoso relatérioné perspective on the health of
canadians”. Quatro anos depois realizou-se a camfexr de Alma Ata, da qual resultou a
Declarac&o que teve como principal objectivo a mgin da $aude de todos os povos do
mundo”. Esta declaracéo, como foi demonstrado, baseou-sap@ho que estava a ser
desenvolvido, mas apos a sua realizacao todosissspgfaram envolvidos na ideia que 0s

cuidados de saude primarios sdo essenciais, aondtt uma necessidade basica. A
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Declaracdo de Alma-Ata destacou a importancia gpeestacdo de cuidados de saude
primérios ocupa no desenvolvimento do pais e deocansua aplicacdo evidencia as
condicbes economicas, e as caracteristicas soitiwais e politicas de uma comunidade.
Os cuidados de saude primarios foram consideradosi@ mais adequado para atingir o
desafio que era proposto pela Organizagdo Mundigbalide “SAUDE PARA TODOS
NO SECULO XXI” e foram definidos na Declaracdo démA-Ata, de 1978, como:
“cuidados essenciais de saude baseados em métodaecmlogias praticas,
cientificamente bem fundamentadas e socialment&dsess, colocadas ao alcance
universal de individuos e familias da comunidadezerfa parte integrante tanto do
sistema de saude do pais, quanto do desenvolvinsenial e econdmico global da
comunidade. (...)" Trata-se de um conceito abstracto que manifestadaal, mas que
cada pais deveria adapta-lo as suas proprias EEss e potencialidades. O
aparecimento deste conceito nédo foi espontaneop dem vindo a ser apresentado.
Desde 1970 que se pode falar do irromper de movosenintervencdes, nomeadamente
da Organizacdo Mundial de Saude, que discutirarelaanforma de prestar cuidados de
saude. (REPORT, 1973) Em Portugal os CSP estaainagids, como pudemos ver atras,
em centros de saude. (MENDO, 1985)

Em 1975 o SMP veio contribuir para o funcionametids CS porque foi uma
medida pensada para resolver a falta de recursoaras que existia nos locais e que
através de um trabalho intenso solidificou deteaai#&s valéncias como a saude infantil,
saude escolar e planeamento familiar. IMPERATARB5) Em 1979 este conceito foi
novamente incorporado na lei do Servico NacionaSdéde em Portugal. Para melhor
compreender a evolucdo da prestacdo dos CSP enmg&loapresenta-se no Quadro 1

uma breve sintese cronoldgica.
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QUADRO 1 - Histéria dos CSP em Portugal

CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS EM PORTUGAL

Fase

Periodo

Descri¢ao

1a

1971
a
1982

Primeira geracéo de centros de salde

Instituicbes preocupadas com prevencédo e saudegubBktavam inseridas nas
comunidades locais. Entendia-se por saude publaeinacdo, vigilancia de
salude da gravida e da crianca, saude escolar,idadis de autoridade
sanitdria, incluindo as relacionadas com o ambj@atedes de sanidade, etc.

23.

1975 a 1982

Servico Médico na Periferia.

Como reforco ou viabilizacdo do funcionamento dogtios de saude.
Nesta fase foi criado o Servigo Nacional de Saéne]1979.

33.

1983

2005

Segunda geracao de centros de saude:

Teve inicio ap6s a criacdo do Servico Nacional @@d8 Portugués e da nova
Carreira Médica de Clinica Geral. Esta geracdced&ras de saude integrou os
de primeira geragdo com os postos médicos dosgesrmedico-sociais das
caixas de previdéncia. Foram surgindo desajustamenthouve tentativas e
experiéncias para a reorganizar este modelo (Poojalfa em 1996-1997;
Grupos RRE, a partir de 1998, entre outras).

42

2006

2009

Reestruturacdo dos centros de salde em redes ip@sgstruturais/unidades
funcionais.

Esta reestruturacdo comecou pela criacdo das widde saude familiares
(USF). Posteriormente, seriam criadas as unidadesuidados de saude
(UCSP) personalizados, as unidades de cuidadosmanidade (UCC), e as
unidades de saude publica (USP), entre outras.

Os CS passam a ter autonomia administrativa, nrmsaaeonomia financeira, e
com um novo modelo organizacional, leve e flexiyehra prestacdo de
diversos tipos de cuidados de saude aos individisofamilias, aos grupos, a
comunidade e a populacdo em geral, com maior pidaae e qualidade.

Fonte: Branco A., Ramos, V., 2001; Missé&o paraud#tlios de Saude Primarigsyw.mcsp.min-saude.pt

Vérios autoresdefendem que do bom funcionamento destes serségmdtaram ganhos em

saude. As Figuras 3 e 4 evidenciam a notavel malloms valores dos indicadores de saude

entre a populacdo portuguesa.

g CAMPOS (1986); CARAPINHEIRO, PINTO (1987); BARRETO (1995
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Figura 3 - Indicadores de Saude da populacdo portugue$€b6-4 1981. Esperanca de
Vida."

80

- /;//

50

— Esperanca de vida a
40 nascenca (Homem)*
30 = Esperanca de vida a
nascenga (Mulher)*
20

10

1950 1960 1970 1981

Fonte: BARRETO, A. (1995) INE - Instituto Nacional Bstatistica

Figura 4 - Indicadores de Saude da populacdo portuguesab56 491981. Taxa de
natalidade e mortalidade.

100
90
20
70 W Taxa bruta de natalicade
MN.2 de nados-vivos por 1000
60 habitantes
50 M Taxa bruta de mortalidade
Obitos por mil habitantes
40
30 m Taxa de mortalidade infantil.
20 4 Obitos de criancas com menos
ce um ano por mil nados-vivos.
10
0 |
1550 1960 1970 1981

Fonte: BARRETO, A. (1995) INE - Instituto Nacional Bstatistica

" * N.° médio de anos que restam a um individuommmento do nascimento, no ano de referéncia,

mantendo-se as condi¢cdes de mortalidade obsermadasmento.
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Os valores das taxas apresentados no Figura 4 ampsima descida da taxa de
mortalidade infantil impressionante (BARRETO, 1998as décadas de 70 e 80 registaram-
se melhorias acentuadas na prestacéo de cuidadasidie que certamente contribuiram para
a descida consideravel do valor dessas taxas. dabralcancou estes resultados por
influéncia de varios factores e entre os quais p@ae deixar de ser considerado o SMP.
(CARAPINHEIRO, PINTO, 1987:78)

Contudo, e como ja foi mencionado, o SMP foi apenasm de varias medidas que
constituiram uma politica de desenvolvimento dwiemMacional de Saude. Algumas dessas
medidas visavam a descentralizacdo e a integragdtodhs as actividades de saude e
assisténcia num Unico 6rgao governativo. (FERREIF®0: 350)

Apesar de ndo ter conseguido atingir a totalidame stus objectivos foi reconhecido o
caracter inovador e solidario da reforma de 19%&te FEeconhecimento fez com que a lei do
Servico Nacional de Saude (SNS) incorporasse, €M, lguns dos seus principios e ideias.
(FERREIRA, 1990)

Sobre os resultados obtidos por esta politica gdilbla area da saude, BARRETO (1995)
refere que houve uma evolugcédo drastica no domiaicadide publica. As melhorias foram
notaveis: cobertura sanitaria total e universalumento do nimero de consultas disponiveis, a
par e passo com o aumento do numero de médicoepfeleneiros. BARRETO destaca trés
accOes sanitarias que decorreram ap0s a década eegbe proporcionaram estes e outros
ganhos em saude: (i) Programa de vacinacdo olrigatdm especial incidéncia nas criancas
a frequentar as escolas; (i) as campanhas dectuttia a tuberculose; e (iii) a assisténcia
materno-infantil. Porém, a maior mudanca visivelafainiversalizagéo dos cuidados de saude

que permitiu a cobertura nacional de cuidados ddesa

Como ja foi referido, os CSP em Portugal sédo indisseis dos CS e, portanto, da sua
historia recente. Tém 37 anos como ja foi tambdarid®, mas foi através deles e dos servigos
prestados que podemos observar um aumento de pesstiao e de enfermagem, melhorias
nas instalagcbes e dos equipamentos e com todas mesthorias uma cobertura sanitaria da
populacdo mais efectiva. (IMPERATORI, 1985) O SMBrminou com a criacdo da carreira
meédica de clinica geral em 1982 ou, como sdo narguaria conhecidos, dos médicos de
familia, aqueles que prestam os cuidados prima®salude de maior proximidade e que
coincidiu com o inicio da segunda geracéo de cemtecsaude. (OLIVEIRA, 2004:137).
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Depois de considerar os factos nacionais e intemais que levaram a emergéncia dos
conceitos, entre os quais os CSP, conclui-se ques&dos os factores que condicionam as
accoes e determinam as mudancas. Os CSP sdo amttelm interface do SNS com as
comunidades, o que reforca o conteudo inicial delddbacdo de Alma-Ata. A prestacdo de
cuidados de saude primarios é considerada essgrari@mlo desenvolvimento de um pais e
reflecte a capacidade de um Estado conseguir rasngondicbes necessérias para garantir

cuidados de saude ao alcance de todos.
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PARTEIl - CONCEITOSFUNDAMENTAIS

“Development is the desired change from a life wilmyn
sufferings and few choices to a life with satisfiesbic
needs and many choices, made available through the

sustainable use of natural resour¢ggmartya Sen)

Pode a saude contribuir para o desenvolvimento§irede que formas? A garantia
do direito a promocéo e a proteccdo da saude xest&mcia de um servico de saude publica
proporcionam, atraves da existéncia de um Servamddal de Saude, a possibilidade de um
individuo alcancar uma esperanca de vida mais lomgaom mais qualidade. Esta
possibilidade permite, simultaneamente, a cadaantribuir para o desenvolvimento do seu

pais, e para alcancar melhores condi¢des de vida.

Se se atribuir a saude um papel preponderantestraségias de reducdo da pobreza,
na promoc¢ao da educacgao e formagéo, na capacpacd® pleno emprego, e na integracéo
social, entdo a sua manutencdo é igualmente indigpel. Os indicadores de saude séo
fundamentais para avaliar o nivel de desenvolvimelet um pais, ou de uma regido, e este
facto por si sO valoriza a importancia dos cuidagl®saude. No entanto, corre-se o risco de
sobrevalorizar o papel da saude, o que poderataesod subvalorizagdo de areas de
intervencdo mais importantes em determinado comt&dtas duvidas reforgam a necessidade
de considerar aspectos culturais, sociais, ecomd&mie politicos nos processos de
desenvolvimento. Por estes motivos o papel daoltgia nas questdes de desenvolvimento

e de salde torna-se incontornavel.

S&o estas questdes, com a necessidade de apréeddrservar, de envolver, que
requerem a convergéncia de diferentes métodostelweémcdo, de areas multidisciplinares, e

gue colocam a antropologia no campo da saude es#mdolvimento.
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DESENVOLVIMENTO (S)

O conceito de desenvolvimento, defendem vériosresit@omecou a ser discutido
apos o fim da Il Guerra Mundial e varios factorée apresentados como decisivos para a
génese da discussaoi) ‘0 processo de independéncia da maioria das antig@smias
europeias que se seguiu a Il Guerra Mundiabs desafios da reconstrucdo europeia, com o
apoio do plano Marshalljii) a Guerra-fria;iv) a afirmacdo do Estado Providéncia
Keynesiano; ev) as novas afirmacdes idealistas resultantes dan8agGuerra Mundial.
Juntos, estes factores foram os alicerces de uoramta do desenvolvimento que visava
alcancar a mudanga, o progresso, o bem-estar guaza. No entanto, estes alicerces
baseavam-se no modelo de crescimento econoOmicsodeesiades ocidentais industrializadas,
um modelo considerado exemplar, e na ideologiatipista da modernidade. Este modelo
considerou o crescimento econdmico como a condégdencial para que se verificasse o
desenvolvimento, ignorando a8 dimensfes: social, cultural, politica, etc. do
desenvolvimento”. (AMARO et al., 1992: 9)

Durante o periodo que compreendeu 1945 a 1973iass#sa um desenvolvimento
continuo da economia — 0s trinta anos gloriosoge-sg caracterizaram por um crescimento
rapido das economias que proporcionaram o plengegope a auséncia da inflacdo (Reis,
1992:31). Para regular o crescimento econdmicedasomias capitalistas centrais, o Estado
desempenhou um papel crucial, como Estado Provalégearantiu o pleno emprego, a

uniformizacgéo, a concentracao dos direitos e deviws trabalhadores.

Uma das teorias que validou este paradigma do daelsenento foi oFordismo,e
neste modelo a empresa ocupou um papel fundameotad responsavel pela: producéo,
atribuicado de salarios, adopcao de novas tecnal@gtambém pela procura que condiciona o
consumo. Cada pais era avaliado através de indemdecondmicos que eram
simultaneamente indicadores de quantidade que AMARID?2) define como “o mito do
“guantitativismd, assente sobretudo nas quantidades produzidasseimidas”, depreciando
a qualidade; o deptodutivism@ que sobrevalorizava o tempo de producdo de beds e
servicos; o do ihdustrialismd e do ‘tecnologismg que permitiu a produ¢cdo em massa,
independentemente do local onde iriam ser consugniel@® do tonsumismb que atraves

dos comportamentos efémeros das actuais sociedgdastiu 0 consumo de bens e servigos

i AMARO (2003: 3); MURTEIRA (2003:31-44); CAMERON (2004: 4@33)
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produzidos em massa. O modelo de crescimento edomdios paises ocidentais foi, na
minha opinido, outra forma de colonialismo, obtatcavés da dominagdo de pensamento.
Pelo caracter etnocentrista dos lideres que dommaa opinido e que ditavam o que
produziam como uma necessidade universal, foi gdranm mercado para escoar 0S seus

produtos independentemente de estes serem realmez@ssarios.

O que resultou da assimilacdo destes mitos? Andédi entre paises ricos e pobres. Atraveés
da producdo em massa, atingiu-se uma universatizédgahecessidades, o que por sua vez
gerou um ciclo vicioso de grande dependéncia dizep@m vias de desenvolvimento aqueles
que produziam esses bens e servicos. Este ciclsfaranou-se num comportamento padrao
gue se repetiu em diversas dimensdes: dos paissesioos para 0s paises mais pobtds,
centro para as periferias ... de cima para baixo s dlites para as massafAMARO et al.,
1992: 10) A homogeneizacdo do consumo acabou pordg “outras dimensdes e vertentes
do desenvolvimento humano”, e tambémad distinguiu situacbes e necessidades
especificas (AMARO et al., 1992: 11)

O modelo de desenvolvimento como processo de arestd econdémico, semelhante
aquele que orientou as sociedades industrializageslheu varias criticas relacionadas com a
suposta universalidade e adequabilidade deste mo#lpésar disso ele foi responsavel por
grandes mudancas positivas que ocorreram e quarficeonhecidas como “anos dourados”
entre as quais, aquelas que o admiravel crescimeg@oOmMico proporcionou: bem-estar,
eficiéncia produtiva, crescimento da taxa de atfab®, melhores condi¢cdes de saude,
progresso cientifico, avancgos tecnoldgicos, etcs btamo diz o ditado popular “ndo h& bela
sem senédo”, e os anos dourados foram, para algnios de obscurantismo, dos quais resultou
uma acentuada diferenciacdo que distinguiu os paiesenvolvidos dos em vias de
desenvolvimento. Este foi 0 maior argumento cootranodelo de desenvolvimento entdo
utilizado. Nestes paises, considerados em viasedengiolvimento, a realidade evoluiu no
sentido inverso, as taxas de analfabetismo aunaentaurgiram novas epidemias, destruiu-se
grande parte da riqueza natural, surgiram novos podamentos relacionados com
intolerancia, individualismo e isolamento. Todawafesultante de um factor que nao foi
possivel controlar, a globalizacdo, o mundo foitagimdo, e aqueles paises que viveram 0s
anos dourados no seu apogeu, tiveram que enfremtas desafios resultantes da exploséao do
crescimento econdémico, tais como o desempregoaeamento de novas epidemias (por
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exemplo o virus do HIV), a discriminacdo étnica @& género, a exclusdo social, a

desestruturacao familiar, etc.

Uma avaliacdo deste periodo remete-nos para a al@dhbova das mudancas, e revela-nos
algumas boas e mas praticas a prosseguir ou eltar.exemplo desta situacdo foi a
discussdo da alteracdo do paradigma de desenvaoldméniciada pelos técnicos de
desenvolvimento das Nac¢des Unidas. Estes percelipramao existem formulas universais
para atingir o desenvolvimento em todos os paisasrh forma homogénea. Como pretendo
defender neste trabalho, os processos de mudangas&@d “fruto do acaso”, sao

impulsionados por diversos factores.

TEORIAS DO DESENVOLVIMENTO

O conceito de desenvolvimento ultrapassa mais do ajseu significado semantico.
Quando este é considerado essencial a melhoriaahacdes de vida das pessoas, para a
obtencéo de bem-estar e maior igualdade, obrigee &€ aprenda e se criem bases tedricas de
referéncia que estimulem e difundam ensinamentosteast e aplicar. Nas décadas que se
seguiram ao fim da Segunda Guerra Mundial o dese@mento esteve relacionado com o
crescimento econdémico e com 0 progresso. Sem grestt econdmico ndo se previa que
fosse possivel obter niveis elevados de desenvehtorsocial e cultural, nem a reducdo das
desigualdades sociais. Defendeu-se entdo que ciroeggo econdmico era possivel atraves
do alargamento de mercados, do investimento e pé&odem massa. A indastria foi
considerada fundamental para que houvesse cregoirmeandémico. Defendeu-se também
que o processo de crescimento deveria ser homogéieeia que passar obrigatoriamente por
uma alteracdo semelhante em todos os sectoresis, lodginando a transferéncia de mao-
de-obra do sector tradicional para o sector indulststa concepgédo harmoniosa e universal
do desenvolvimento baseou-se em teétictzsdécada de 50(Almeida et al., 1994) e

conheceu o seu fracasso quando o crescimento emanénou um fosso abissal entre paises
desenvolvidos e subdesenvolvidos. O resultadorf@ garicata dependéncia financeira que
acabou por distinguir os paises exportadores dérimagirima daqueles que a transformavam.

Na balanca de trocas comerciais as matérias-pmmmasa alcangcaram o mesmo valor que o

I KUZNETS (1955) e LEWIS (1954)
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do produto final, resultando na existéncia de uirald “irbnica” dos paises detentores das

matérias-primas aos paises industrializados.

Esta visdo do desenvolvimento, além de produzigdaklades, ndo considerou no processo
outras variaveis ndo econdémicas, como o ambientejtara, a educacao e as questdes de
saude. Essencialmente, descurou entre outros éact@mecessidade da existéncia de varios
servigos, entre os quais uma rede de cuidados (ke s#ficazes e eficientes. Esta lacuna
permitiu que novamente varios indicadores distisggin paises desenvolvidos dos paises em
vias de desenvolvimento, entre eles, a elevada daxaatalidade que contribuiu para o
aumento das taxas de mortalidade infantii e tamigra o aumento da densidade
populacional. Tudo isto culminou num agravamentos deondicdes de vida e,
consequentemente, num valor de esperanca meédiaiddée mwito baixo. Da visédo
economicista linear simplista, que influenciou odelo de desenvolvimento e que premiou o

progresso e o crescimento econdmico, derivaranagutr

Assim, nadécada de 60a teoria dinamica defendida por ROSTOW (1964) udlaenciar a
conceptualizacado do desenvolvimento, na qual a ma@d&ao ocupou um papel fulcral. Esta
teoria defendeu que todas as sociedades humarsas tpre passar pelo mesmo processo de

desenvolvimento, que consistia em cinco etapa&:da lenta modernizacdoaracterizando

este tipo de sociedade como tradicional. Neste ftigo sociedade a produgédo era
essencialmente agricola, o parentesco ocupava gar lprimordial na organizacdo e
distribuicAo do poder e no controlo da terra. Agiestades nesta fase produziam,

essencialmente para o auto-consumo;_Il) O peri@dtrashsicdmnde estava previsto serem

criadas as condi¢Oes para o arranque, condicOesngqaeez reunidas provocavam alteragdes
na estrutura social, no sistema politico e nasidasnde producdo. Esta conjuntura
transformava sociedades essencialmente agricolasoeidades que progressivamente se
dedicavam, também, a producao industrial e de @mwiesignadamente de comeércio e de

comunicacoes; Ill) O arranque, ou a modernizagdta etapa era comummente designada

como revolugdo industrial. A principal caractedatdesta fase era a expansdo da industria.
Com a obtencéo de algum lucro era possivel reimvestaquisicdo de instalacdes industriais
e equipamentos que por sua vez permitiia empregds pessoas, contribuindo para o
aumento de operérios. Estas mudancas provocaramspupbmeadamente a expansdo de
areas urbanas e a utilizacdo de novas técnicasokgrie industriais que alteraram por

completo o modo de vida; IV) A marcha para a mdade esta fase, via da regra abarcava a
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vida de duas gerag0es, distinguia-se de todastessqela sua capacidade de especializacao,
dito por outras palavras esta era a fase da efipacé@. Nesta etapa a economia apresentava
aptiddes técnicas e organizacionais de producé&otpdo e qualquer tipo de produto; V) e

ultima fase,_a era do consumo em magdesta etapa atingia-se o amadurecimento da

economia verificando-se um desvio dos interessasdeaicos para conseguir proporcionar o
bem-estar, através da utilizacdo de recursos @ @oditico. Os recursos eram utilizados, por
um lado, para granjear o reconhecimento nacionglpder e influéncia externa através de
politicas militar e externa, e por outro lado,iBéihdo os recursos produzidos para a criacao
de um Estado Providéncia que se deve preocupagncenistribuicdo e a assisténcia social. A
teoria do desenvolvimento defendida por ROSTOW araptou timidamente a parte social,
em parte, assegurada na fase da maturidade dangieondinda assim ela contemplou a
existéncia de um ritmo unilateral determinado purmodelo hegemaodnico o que continuava a
produzir desigualdades e injustica social, menasm@o novamente a diversidade e as

herancas culturais.

No decorrer dos anos 60, o conceito de desenvahonéentegrou o capital humano,
privilegiando o papel das relagcdes sociais, dasgass das comunidades e das culturas,
contribuindo para esta perspectiva PERROUX (1968 apelou ‘a invengdo de uma
economia do homem’, a novos tipos de equilibrice eldsenvolvimento humanos, e a uma
forma de desenvolvimento alternativo as perspestawederiores. Ao crescimento econdémico e
ao progresso, acrescentaram-se estratégias deinm@e8r centradas na satisfacdo das
necessidades basicas das populacdes (ALMED# 1994) que consistiram essencialmente
na defesa dos direitos humanos: acesso a satdentdicao, habitacédo e educacéao.

No entanto, e apesar deste ser um modelo um poaisoatorangente, existiam outros factores
que nao estavam a ser considerados. Baseados méfise anais completa e integradora,
surgiram varios estudos micada de 70que relacionavam crescimento e desenvolvimento
dos autores Adelman (1973) e Morris (1974). Esedsriieram que o produto nacional bruto
(PNB) per capitando era o factor mais relevante para explicar iGethtes ritmos de
crescimento econdmico, mas sim outros factorese ergt quais: a abundancia de recursos
naturais, o grau de intervencdo do Estado, o gepalticipacdo politica e o grau de

desenvolvimento dos recursos humanos. (ALMEIDA,e1204)

Acrescenta-se ainda a contribuicdo do autor PREBIE®63) que defendeu a introdugéo de

um planeamento nos processos de desenvolvimentoviggeam o0 bem-estar social e o
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crescimento econdmico. Apresentou como exemplo defnoaplicado na América Latina,

que defendeu como aplicavel as mais diferentedeegdo mundo e que assentava nos
seguintes pontos: a alteracdo da intervencao da&gtermitindo a actividade privada, e a
concorréncia, revolucionar o sistema educacionahpi@do a transformacdo da mente por
alcancar o sentir das populacdes através da gélizde ideias claras promovendo a iniciativa

individual, e o planeamento.

Estas concepcdes neoliberais provocaram o recuntelvencdo do sector publico para o

crescimento econémico e também na ajuda ao des@mneoio.

Assim no final da década de 60, principio dos afthsera visivel que o desenvolvimento
através unicamente do crescimento econémico erartore que resultou: a) no aumento da
frustracdo dos paises subdesenvolvidos que peraste‘receitas” e modelos de
desenvolvimento que lhes eram propostos ou impastasinuavam a falhar; b) no nao
cumprimento dos paises desenvolvidos, com poueapesies, do compromisso assumido de
ajuda aqueles com 1% do seu PIB; c) no fracassstdeelecer uma Nova Ordem Econdmica
Internacional, em 1974, favoravel aos paises daelrer Mundo; d) no aumento do
endividamento ao FMI e Banco Mundial resultante dois choques petroliferos (AMARO,
2003:53).

Apesar destas contrariedades reflectirem algum ndaséo com o conceito de
desenvolvimento e com o0 que em nome dele era fetn,tudo foi mau, mas definitivamente
o saldo néo foi bom. Porém a mudanca nao signifcabandono do conceito nem das
intervencdes, mas sim a alteracdo dos meios ulilizaNesta mudanca de estratégia foram
importantes as vozéscriticas que surgiram e apelaram a uma nova fodea

desenvolvimento, mais real e adequada a cada p@iale

Os novos métodos de trabalho assentavam no cordrgoirda situacédo da populacao
que iria beneficiar da intervencédo, nas suas nelzelss e suas capacidades, na utilizacéo de
recursos locais, na adopcdo de uma estratégia eflectiria uma visdo integrada dos
problemas. O novo paradigma defendeu os que séaotadés pelo projecto de
desenvolvimento € que deveriam participar do sangalmento, e por isso se deveria utilizar

0S recursos endogenos, potencializando e optindzando dos recursos locais e os saberes.

k Algumas dessas vozes foram Gunnar Myrdal e Fiafg@roux.
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As novas orientacdes deste paradigma sdo visiveRrograma das Nacgfes Unidas para o
decénio 1962-1972, tendo este como bases politidas: desenvolvimento assente nos
conceitos-base: dimensdo econdmica e social; 2al@rizacdo humana como objectivo
primordial de todo o desenvolvimento; 3) a neceskdda programacdo como técnica de
melhor aproveitamento dos recursos. Dito por oup@avras este paradigma colocava o
desenvolvimento comunitario como o meio de atingiscimento e progresso soc{@ILVA,
1963: 303)

Promoveu-se, para este efeito, um modelo altematgeado numa metodologia pragmatica,
o Desenvolvimento Comunitari®.C.). Este modelo tedrico do desenvolvimento consigdero
gue era essencial haver o envolvimento da comuaidadiue se destinava. O processo
passava pelo diagndstico das necessidades pelmsogrbeneficiarios, a constru¢cdo de uma
resposta a essas necessidades que integrava axladpa da propria comunidade, fazendo
depois a articulacdo de vérios conhecimentos disaies e de diferentes sectores de
intervencdo. OD.C foi definido pela Organizacdo das Nacgdes UnidaNWPcomo uma
técnica de unido de esforgos entre habitantegpederes publicos com o objectivo comum de
melhorarem a situacdo econdmica, social e culidaatua comunidade e consequentemente

contribuirem para o progresso nacional. (SILVA,4)96

Em Portugal, na década de 60 um dos vultos imgndsiores d®.C. foi a economista
Maria Manuela da Silva que enquadrou a necessidadeso deste modelo para responder a
alguns problemas especificos como o despovoamfaita,de méao-de-obra profissional e
qualificada, analfabetizacdo, empobrecimento, iogufte cobertura sanitaria, entre outros.
(SILVA, 1964) Neste contexto os programas que foramiados pretendiam, ndo so,
contribuir para a integracdo das zonas nao evdumndaritmo geral do desenvolvimento

nacional, mas também para a correc¢do de assimetgmnais.

O Governo portugués valorizou esta técnica espeerge durante a preparacao dos Planos
de Fomento, para integrar os pedidos de financisomaoa Banco Mundial. Apesar deste
interesse que se revelou superficial, existiranuralgs iniciativas de caracter espontaneo,
nomeadamente, a colaboracdo do Sindicato dos $lovfegss do Servico Social Portugués na
realizacdo do Seminario sobre a Organizacdo e Delsemento Comunitario, juntamente
com a Union Catholiqgue de Service Sociale (UCS®tlamo de Ajuda Rural, de Coimbra; a
obra do bem-estar rural do Concelho do Baido; armmcia agricola da Shell portuguesa em
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Sever do Vouga, e a Equipa de Estudo e Experim@mtade Desenvolvimento Comunitario.
(SILVA, 1964)

Partindo do pressuposto quédC. deveria capacitar as comunidades mais necessitadas
atraveés da criacdo de emprego local, da reorgadiuzdg exploracdo agricola e consequente
comercializacdo, e do combate ao analfabetismoificoerrse uma preocupacédo no
envolvimento das comunidades no processo, paragjt@nassem autonomos. Um ponto que
parece interessante reforcar € a valorizacdo dhagd@ da experiéncia. Os resultados
obtidos, previstos e inesperados, contribuiram paaprendizagem e melhoramento. Nesta
altura o D.C. era defendido como a forma mais apada para a obtengédo de uma politica de

desenvolvimento regional homogénea, que utilizaveeoursos existentes.

Este modelo de referéncia para o desenvolvimerdsypa uma caracteristica que merece ser
destacada: a inclusdo de diferentes de ritmos eleionento econdémico, a heterogeneidade
local e nacional. Este aspecto é importante poetpieonsiderou as diferencas entre regides:
razdes de ordem geografica, econdmica, histérisaoldgica e soécio-cultural. O D.C.
apresentou outra particularidade, a introducdo kenentos externos no processo de
desenvolvimento, contrariando a tendéncia do mod#ssico do desenvolvimento que
privilegiava o investimento na industrializagcaenenosprezava a importancia da alteracao de
percepcbes, de expectativas e de valores sociags,pgdem desde logo ser trabalhadas
através da inclusdo de membros externos a comunidab.C. considerou mais do que o
aspecto quantitativo do “mais ter”, foi essencialtegqualitativo “mais ser” ou “melhor ser”,
valorizou a educagdo, a guisa do modelo defendmo Ryebisch (1963), este processo
conseguiu a participacdo da comunid&desrgulhou nas raizes da populacao e foi capaz de
operar nela uma transformacéo profundgiie garantiu a sua eficacia e a sua continuidade.
(SILVA, 1963)

O D.C. pretendeu ainda dinamizar as populacdes fmrarem consciéncia das suas
necessidades e potencialidades, agiu como um gdesconsciencializacdo para induzir a
accao, habilitou as populagdes a unir esforcos, pamseguir satisfazer necessidades. E por
estes motivos que este modelo apela a considedasaaspectos de origem econdémica, mas
sobretudo aos de origem psicossocial. Nesta cagaoitdas populacfes para serem auto-
suficientes, 0 que se apresentou ndo raras as eeaesum obstaculo foram as dificuldades

na elaboracdo de pedidos de financiamento paranargdade. O éxito da proposta dependia
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essencialmente da articulagao entre o enfoquegsanacessidades locais e a importancia da
sua satisfagd@o e do seu sucesso na politica régioaaeional.

Estas novas dinamicas apresentadas pelo modelesdeviblvimento feito pela comunidade,

e para si, permitiu a tomada de consciéncia dalpofol para as suas capacidades, recursos e
potencialidades, bem como para as debilidades@luiu neste processo uma perspectiva
individual, comunitaria e nacional, valorizando ecessidade de existir uma avaliacdo ao

processo numa perspectiva de aprendizagem.

Decorrente destas novas experiéncias e de novassigades, emergiu uma nova
consciéncia que se preocupava com o equilibricakamtonémico, ambiental e politico. A
par e passo com a aprendizagem passada e com #&uc@éosde um conceito de
desenvolvimento preocupado com o futuro, realizasammanifestacdes, conferéncias,
encontros, produziram-se directrizes e surgiramososonceitos de desenvolvimento que

reflectiram estas preocupacgdes e ensinamentos.

Além desta heterogeneidade surgiram novos sintdmasal-estar social, cada vez mais
visiveis nas revoltas estudantis, no crescimentandividualismo, no surto de doencas de
foro psicolégico relacionadas com os novos estiyida, e na gradual preocupacdo com o
ambiente, entre outros. Nos paises em vias de \d#@segnento a frustragdo mantinha-se em
relacdo aos modelos de desenvolvimento que l|hesperposto. Destes problemas e
preocupacdes emergentes, bem como de outros sindentes deste mal-estar globalizado,
nasceu um novo conceito mais completo, que integspectos ecologicos e demograficos,
além do econdmico. Foi resultado das diferentescppgacoes, foi a criacdo do conceito de
desenvolvimento sustentdyehtravés do qual as geracOes actuais satisfazersuas
necessidades sem comprometer as mesmas possuslidadjeracdes futuras. (ALMEIDA
al, 1994) O caracter mais abrangente deste novo itonoanifestou preocupacdes com a
educacao e a formacédo de pessoas. Sintomaticoodas preocupacdes foi a criagdo de um
Programa especifico para o Desenvolvimento, narrgedo das Nacbes Unidas (ONU),
conhecido como o PNUD, preocupou-se com o exeraeiccidadania, com o acesso a
educacao e aos servigcos de saude. Em suma, presegpan 0 aumento de oportunidades e

com o exercicio das liberdades.

' Conferéncia de Estocolmo em 1972, Organizada®hsild
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Dos novos conceitos que entretanto surgiram destoa conceito ddesenvolvimento
sustentavel (1972)relacionado com a crescente preocupagdo ambiestahulada pela
publicacdo do estudo do Clube de Roma “Limits tmngn” e da Conferéncia de Estocolmo
organizada pelas Nacdes Unidas que alertavam gacastos ambientais que os ritmos de

crescimento econdmico colocavam em causa, inclusfueuro das geracdes vindouras.

O paradigma orientador destes novos conceitos pddemos de desenvolvimento
baseou-se em indicadores qualitativos. Mais do dae importancia aos indicadores
qguantitativos que expressam 0 crescimento econdreico “progresso material”, o0s
qualitativos revelam e valorizam as pessoas, oeanrtdyios direitos e a integracdo. S&o estes

valores que orientam a nova concepc¢éao de desemasito.

Foi no final dos anos 70 e inicio da década dgug) resultante das varias interpretacdes
do desenvolvimento, surgiu a teoria de economisisigma mundial capitalista defendida por
WALLERSTEIN. Nesta teoria o autor defendeu que texapenas um mundo e que este se
articula num complexo sistema de trocas econdOmicaigcterizado pela dicotomia entre
capital e trabalho e a acumulacao de capital eggeates em concorréncia (homeadamente os
Estados-nacéo). E estabelecido constantemente uitibeq perante as ameacas dinamicas
internas e estas sdo autbnomas em relacdo asgendémas. Esta nova abordagem que por
um lado considera a diversidade cultural, politemamndémica e ambiental, acaba por excluir a
diversidade dos Estados apresentando a justificdgatependéncia de uns Estados, baseada
numa economia capitalista no qual o mercado detarroi valor das trocas comerciais.
(WALLERSTEIN, 2000)

A base de evidéncia tedrica do desenvolvimentseaguiu influenciar a forma como o
processo de desenvolvimento era pensado e postpré&ca. Considerou os resultados
obtidos no terreno, e incluiu gradualmente essefemmentos facilitando a inclusdo de
recursos utilizados nas intervencoes, estranholecab exogenos, e também envolveu os
recursos internos, endégenos. O desenvolvimentoigiacomo um processo homogéneo e

que correspondia a uma uniformizacédo de modelos.

A criacdo de um conceito real e objectivo tambéfres influéncias da necessidade do
processo de desenvolvimento ser baseado na pr@admiesta forma a territorialidade veio
distinguir os diversos niveis: o mundial, o naclpraregional e o local. O nivel local

adquiriu nesta nova perspectiva tedrica um novarlugalorizado. Como sustenta AMARO
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(2003) este conceito resultou da discussao do iganadterritorialista e das experiéncias de
terreno que demonstraram a adequabilidade desteitnum contexto de globalizacao.

Na década de 80surge um novo conceito, o de Desenvolvimento L@bal.). A
relevancia deste conceito resultou de varios fastaue proporcionaram a alteracdo da
estratégia para o desenvolvimento. Alguns destésréss, mencionados por AMARO (1991),
sdao universais: o crescimento industrial verificadofim da Segunda Guerra Mundial e a
consequente uniformizacdo da producdo e do consumorescente papel do Estado
Providéncia; a relacdo indissociavel entre deseimehto e crescimento econdmico; e a
sobrevalorizagdo da nacionalidade em detrimentoedenalidade. A crise destes valores,
proveniente de sociedades em constante mudanggowha repensar os postulados que
orientavam as economias mundidiBodas estas (e outras) transformacdes vao tradseir
em termos espaciais, numa crise da base territonational e na emergéncia de novas
territorialidades” (AMARO, 1991: 168As novas logicas territoriais, a transnacionaléejaal
supranacionalidade e a infranacionalidade recomheca diversidade, a estratégia adequada
para pensar o desenvolvimento, considerando aafé@mda identidade local como o meio

essencial para bases organizativas, culturaiaséoctconomicg®AMARO, 1991: 169).

A adopcao deste paradigma territorial desencadewasnperspectivas de intervencao
para o desenvolvimento, isto é, reconheceu-seadiilade dentro de uma nagéo, ndo sé dos
locais como também das pessoas e recursos. Aidaeéesnéo se reduz a equidade de acesso,
a nivel global, nacional ou local, € também visivel cultura de cada individu¢roObDD,
1984 :25)

Nesta nova perspectiva os agentes do desenvohonudilizaram as capacidades e recursos
endogenos como ferramentas essenciais. As casfici&si mais relevantes do paradigma
territorial sdo: a visao integrada e diferenciadaddsenvolvimentoa importancia vital das
comunidades locais, das suas necessidades e Gapmp@ara a definicdo adiesenvolvimento

a valorizacdo das identidades regionais e locastabelecimento de redes de solidariedade e
de comunicacéo, formais e informais; na descen#igdio; na revitalizacdo da sociedade, ao
democratizar @esenvolvimenimuma efectiva defesa do ambiente; na realizagdjuicta de
quatro principios fundamentaigparticipacdo, autonomia, solidariedade e diferenca
(AMARO, 1991)
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Foram estas particularidades conceptuais que gistam D.L. do D.C., embora um
pareca ser uma continuidade do outro. A base tediwdesenvolvimento local (D.L)
distinguiu-o dodesenvolvimento comunitar{®.C.), apesar de ambos terem como ponto de
partida a comunidade, o D.L apresenta-se como utcetto mais abrangente e inclusivo. O
D. L. é descrito como um processo de mudanca centmama comunidade geografica de
pequena dimensdo. Este processo parte da constatacdue nessa comunidade existem
necessidades basicas por satisfazer as quais @ggresponder através da mobilizacdo das
capacidades endogenas e recursos especificos, aatumlmente implica uma dinamica
participativa e portanto a participagcdo num prozeds capacitacdo. Assumindo que 0s
recursos nunca serdo suficientes, é necessariguags@ mobilizacdo de recursos exégenos,
no entanto estes devem ser fortalecedores e nabtstds. Esta perspectiva integrada implica
uma logica de parceria das instituicbes que enganaccao, criando ummpacto tendencial
em toda a comunidade, segundo uma grande diveestiqadrocessos e resultados. (AMARO,
1992)

Com a descentralizacdo do papel do Estado, o modelodesenvolvimento
centralizado também se esgotou.DQ.. foi a nova referéncia para o desenvolvimento. A
sociedade local apresenta-se com debilidades enciasé mas também apresenta
potencialidades e recursos naturais, materiais rmahas. Apesar do objectivo final do
processo de mudanca que orienta o D.L. ser o b&an-éstambém um processo ambiguo,
que para alguns implica ndo ganhar nada ou namhecer a sua utilidade. Para haver
mudanga tem que existir uma necessidade e a vodéadgir. A sociabilidade local, as redes
informais e os lagos familiares juntamente com aepdocal formam um conjunto de relagdes
proprias ao local. A comunidade, isto €, um grupm&no que se identifica com certos
valores e que possuem lacos de solidariedade gn&gsentes no principio de autonomia,
mobiliza-se para responder a situacdo que os amasrgaés da utilizacdo de recursos
enddgenos. Este processo permite que as pess@aB sapazes de resolver 0s seus
problemas, através da sua participacdo. Contudo senmpre 0s recursos endégenos sao
suficientes e ha que recorrer a ajuda de externogr@esso, 0S recursos exogenos, que
devem ser sempre acessorios, devem ajudar a salocamblema, mas nunca substituir os
enddgenos. Diz o ditado popular que duas cabegsspemelhor que uma, e a sua aplicacéo
no terreno, vé-se pois no decorrer de um processieskenvolvimento esta atitude promove a
participacdo e as parcerias. Através do trabalhtdiseiplinar, consegue-se desenvolver um
trabalho em parceria muito produtivo, que se tragmzonhecimento da comunidade e na
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utilizacdo da experiéncia, e utilizando uma vis#tegrada, obtém-se resultados e ajuda-se a
comunidade a pensar na resolucéo de futuros prablemD.L. integra a diversidade. Pensar
flexivel e adequadamente € uma afirmacéo de direitpoderes do cidadao, capacita-o a ser

activo no processo de satisfacado de necessidades.

Na década de 90 outras perspectivas induziram uma alternativa ausdelos de

desenvolvimento. Este baseou-se em alguns possjladiesignadamente: “os direitos
humanos, direitos de cidadania e o «desabrochamaii'. (FRIEDMAN, J., 1996) O
primeiro teve como base a Declaracdo UniversalRicsitos do Homem (1948) adoptada
pela Assembleia Geral da ONU e que criou um padied@onduta que serviu como orientagcéo
das relagbes humanas, como seres sociais. O segoostalado deste modelo de
desenvolvimento alternativo defende que os diregtateveres da cidadania sdo comuns a
todos aqueles que pertencem a determinada comenpaditica. O terceiro postulado prende-
se com a convergéncia de algumas condigcbes queitpernao ser humano viver em
capacidade total. (FRIEDMAN, J., 1996) Este tipoddeenvolvimento alternativo defende a
melhoria das condi¢des de vida, a humanizacaoisiesas politicos que privam os cidadaos
do exercicio dos seus direitos, a contribuicdovasaoempowermenpara 0 acesso a meios

de subsisténcia, para alcancar no fim a sua inz|@saivel regional, nacional e global.

Pretendeu-se demonstrar que o conceito de deséneolw ndo é um conceito estatico. As
diferentes concepcdes resultam em diferentes tgmsintervencdo, mas no caminho
percorrido aprendeu-se mais com 0s erros e cort@gms. Se 0 crescimento econdmico e 0
progresso cientifico foram em diferentes momentosbrevalorizados, foi esta
sobrevalorizacdo que levou a integracdo de outnasponentes. Foi também derivado do
progresso e do consequente aumento de informac&ouacdo da mesma que a discussao

deste conceito € ainda hoje actual.

Em resumo, parece-me importante realcar que o ggocde desenvolvimento, € como a
histéria o demonstra, demasiado complexo para ooe definicdo o consiga descrever

completamente. As diferentes definicbes sdo elaprias resultado de um determinado
contexto histérico, de teorias ou correntes teérica ainda de especificidades inatas a um
local, de pressupostos individuais, da missao ectibps da organizacdo que define o que
pretende. No entanto, parece que todas as correitesas prevéem para um processo de
desenvolvimento a necessidade do crescimento edomom@umprido este requisito, as

questbes que tornaram o desenvolvimento uma ulgétesaparecem. Os processos de
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desenvolvimento permitem a satisfacdo de necessdsibicas, o aproveitamento de recursos
naturais, humanos locais e externos, a conscieaggab das capacidades, limitagOes e
potencialidades de uma determinada comunidade ensegoir a autonomia e a

sustentabilidade.

E interesse deste trabalho contribuir, para estaudsdo, através da descricido de uma
experiéncia do estabelecimento de uma rede dednsdie salde, que parece ter promovido
desenvolvimento, através da capacitacdo das pdmsdagara o exercicio da cidadania,
reforcando a democracia. Nao se pretende discujireofaz parte da historia passada, mas
sim tentar perceber, contextualizar, enquadrar osletnos e as influéncias tedricas dos

conceitos de desenvolvimento e de saude.

SAUDE

Em 1945, os destrogos da Il Guerra Mundial origimanovos desafios, entre receios
e esperancas, inspirando a discusséo e o pensadwefitturo. A discussao dos conceitos de
saude e de desenvolvimento, bem como a forma darastir, fizeram parte desses desafios.
A importancia da existéncia da saude ou de mecasisque a protejam € vital para a
existéncia da humanidade. O homem ja percebeu qug &xisténcia e sobrevivéncia néo
dependem da riqueza, mas sim de um equilibrio dia @ sociedade e com o0 ambiente. A
importancia destes elementos tem sido visivel nmac&@vo de diferentes organismos que
defendem e promovem hébitos saudaveis. O maior mremestes foi a criagcdo da
Organizacdo Mundial da Sadlileem 1948, resultante das preocupacdes do posdir&u
Mundial. A percepcédo que a despreocupacao comlidaga dos paises mais pobres, num
mundo globalizado, pde em risco a saude global, neswido os diferentes organismos
nacionais e internacionais de saude a intervirencamtrolo de epidemias, na promoc¢ao e

proteccdo da saude.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) definiu ifmiente a saude como:um
estado de completo bem-estar fisico, mental e lsaxindo apenas auséncia da doenca ou
enfermidad®& em 1948. Esta definicdo foi considerada utogqaosteriormente foi alterada:
“a salde ndo deve ser considerada «um estado idebedh-estar» conseguido através da

completa eliminagcdo da doenca, mas como um modusndii que permita homens

m http://whqlibdoc.who.int/hist/official_records/astitution.pdf
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imperfeitos ter uma vida compensatéria e ndo demdasidificil apesar de viverem num
mundo imperfeitb Mais tarde em 1981 Halfdan Mahler, o entdo Ooe&eral da OMS,
acrescentou a definicdo inicial que saude € “a adpde de levar uma vida social e
economicamente produtiva”.(MAUSNER, KRAMER, 20041%) Como se observa nas
definicbes ndo definitivas da OMS, saude ndo é comaicdo universal e € muitas vezes
definida em relagédo a presenca da doenca, o queanguitro conceito para definir, a doenca.
Na epidemiologia a doenca € definida de acordo aosma frequéncia ou ocorréncia. No
campo antropoldgico coexistem varias definic@@salgo ndo natural que deriva de uma
invasao real ou simbdlica que tem a misséo de gioguum individuo ou a comunidade onde
esse individuo se insere. (ADAM, HERZLICH; 200Db) como um fenémeno social e
biologico (SAUNDERS, 1970)) é considerada impossivel de definir pelo factexistirem
diferentes formas de se adoecer. (HERZLICH, 1970d¥é consequéncia da desgraca e da
desordem (LAPLANTINE; 2004). Na area da antropdog saude é definida) como
natural que resulta de uma ordem harmoniosa comrmlmeate social e religiosd)) em
relacdo a auséncia ou presenca da doenca. (ADANRZHECH, 2001);c) como a obtencao
da salvacao, a ordem e o equilibrio (LAPLANTINEQ2D

CUIDADOS MEDICOS

A possibilidade de levar uma vida saudavel, longaraglutiva tem seduzido o ser
humano. Religibes tém defendido a existéncia desilptidade da vida eterna, alguns
escritores exploram esse ideal, ainda outros viaeurocura “do elixir da eterna juventude”.
Mas enquanto a formula néo é descoberta, as sdeiet@dm criado mecanismos e instituicoes
que lidam com a doenca e com a velhice para mamtere bom funcionamento da
sociedade.” (ADAM, HERZLICH, 2001: 89) Além das tihsicbes de saude criadas, outra
forma de intervencao tem sido feita através dagaratédica e de terapia — o diagnostieo, “
pill for every ill’. Contudo em 1970, o psicologo PARSONS, alertoa gumedicalizacéo,
poder de avaliar 0 que é saude e o que é doengaaéto realizado perante a vulnerabilidade
de um individuo, o que lhe permitia o poder deuirficiar. Por outras palavras, apesar do
objectivo final ser a recuperacao do equilibrigpkatilidade associada a este estado questiona
o elevado nivel de racionalidade que a pratica caédipde, colocando em causa se se trata
do equilibrio do sujeito ou daquele que a pratiéalica estabeleceu. (PARSONS, 1970:178)
Tem sido reconhecido a classe médica poder, o mheleestituir o equilibrio e a ordem,
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conquistando desta forma a legitimidade e consdégommte tornando-se uma classe
dominante com poder simbélico. (BOURDIEU, 1989)

O reconhecimento deste poder permitiu a institidipacdo da doenca, e
simultaneamente contribuiu para o desaparecimerstoidia que a doenca € um
acontecimento elementar na vida de um ser vivatai@a de um acontecimento elementar
assim como outros factos bioldgicos tais como @im@Ento e a morte. Compreender que
certos acontecimentos sao parte integrante da pataite relativizar o facto de adoecer, e

analisando neste facto uma outra misso, o dddoetaos lacos sociais. (AUGE, 1986: 40)

N&o sé a aceita¢do da doenca como um facto nataratla, como também o facto de
aceitar que a recuperacao de um estado débil parestado considerado saudavel pode ser
exercido por outros profissionais, ndo-meédicos,lifaco restabelecimento, premeia a
diversidade de escolhas e ainda permite o empreglifeeentes saberes e formacodes

adequados ao tipo de cuidados necessarios.

Atribuir a saiude um papel de facilitador no prooeds desenvolvimento equilibrado é
justo. A saude pode proporcionar o0 bem-estar naégegsara usufruir do direito a educacéo e
formacdo. A educacao passa por ser um factor eabpaca o desempenho profissional, pois

é do trabalho que se obtém prosperidade econémica.

Encontramos entdo na saude uma situacao paragaxalm lado o desenvolvimento
de um pais determina a saude da sua populacaouporlado os indicadores de saude séo
excelentes meios para conseguir perceber as casdd® um pais, tornando a saude uma

excelente base para o desenvolvimento.

SAUDE, UMA NECESSIDADE BASICA

Nas ultimas décadas, a OMS e o Banco Mundial #@#lorizado o papel da saude para o
desenvolvimento. A OMS defendeu em 1978 que e @iexisténcia de uma rede forte de
cuidados de saude primarios para garantir a meltaai salde das populagdes. O Banco
Mundial (B.M.) que inicialmente ndo manifestaveenesse nas questdes de saude, fé-lo em
2004 em conjunto com a OMS e defendeu que o imuestb em saude era essencial ndo so6
nos paises em vias de desenvolvimento como era réAnequisito para o crescimento

economico de todas as nacdes. (LINDSTRA&RIL 2006) O papel da saude e da existéncia
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de uma rede prestadora de cuidados de saude difepelio Estado foi reforcado com a

posicao destes organismos supranacionais.

A atribuicdo da importancia a saide como base patasenvolvimento determinou
novas consideracdes e diferentes areas de intéwen® mesmo acontece com a
classificagcdo do que sdo necessidades basicas.f&stm alvo de uma definicgdo em 1976 na
Conferéncia Global sobre o Emprego, Crescimenteeedsidades Basicas promovida pela
International Labour Office (ILO- Gabinete Interf@@l do Trabalho) e com o apoio do
Banco Mundial. Apesar de ser considerado incipjefdeam definidas como sendo: as
necessidades minimas de uma familia para consumvadpr (alimentacdo, vestuério,
habitacdo); servicos essenciais de consumo cabecfigua potavel, saneamento,
electricidade, transportes publicos, servicos delesa@ de educacéo); a participacdo popular
na tomada das decisbes que as afectam; a satisgfagéim nivel absoluto das necessidades
bésicas dentro de um quadro vasto de direitos hosnlad@sicos; e emprego como meio e fim
para o desenvolvimento. (FRIEDMAN, J. 1996) Estssificacido levantou outro problema:
“qual deveria ser considerada a prioritaria?”, @ geportou para outra questdo que é
determinada em funcédo do local. O debate em prsiadguestdo, ndo € muito diferente
daquele que define o0 modelo de desenvolvimentopapdn, bem como a importancia das
questdes em salde. E muito complicado classifinastes tio sensiveis como estas, que
determinam um plano de ajuda que pondera o papeldderentes actores sociais e das
instituicdes, e implicam a discussao e a escolhatearea de intervencdo em detrimento de
outras igualmente importantes, e que tornam difielinear uma estratégia de combate e de

inversdo, um modelo de democracia participada.

Uma necessidade basica é determinada em funcaoolteviséncia colectiva e

individual: “ «necessidades basicas» (...) sintomasdecessidades verdadeiras», isto &,
necessidades cuja nao satisfacdo pde em risco rava@mncia colectiva e individual.”

(Henriques, 1990: 19) Daqui se depreende que uncassilade pode ser basica ou
suplementar dependendo de diferentes factores,ermotd as necessidades humanas
diferentes origens: biologica, social e ambientédriados factores podem influenciar a
importancia da satisfacdo de uma necessidade p&twi individuo: a pressao e controlo

social, o aparecimento de novas necessidadesam®stdo mediatismo, consumismo, e a
manutencdo de integridade fisica e mental. Muigasreecessidades podem ser “fabricadas”,

no entanto se ndo forem satisfeitas podem-se trenaf em recalcamentos, e a sua
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supresséao torna-se uma necessidade basica, umaogdessobrevivéncia. Contudo, a saude
€ um requisito basico para o bem-estar individuane sociedade, € por este motivo

considerada uma necessidade basica.

O direito de proteger e promover a saude tem lewadgovernos a adoptarem varias
medidas para garantir a satisfacdo desta necessidsig 1970 eram evidentes as
insuficiéncias demonstradas pelos sistemas de sagtindo longe de garantir a adequada
satisfacdo das necessidades de saude das suaacgpepulDecorrente deste desequilibrio
realizou-se em Setembro de 1978 uma Conferénaanbutional sobre Cuidados de Saude
Primérios (CSP), em Alma — Ata, na qual se estabaleum compromisso nacional e
internacional para com os CSP, onde todos os papsgticularmente os paises em

desenvolvimento, deveriam colaborar para torn&®B8 uma realidade.

A fundamentacdo do paradigma dos CSP atribui-lhepapel essencial na satisfacdo
das necessidades relacionadas com a prestaca@ddasude salude. Na Declaracdo de Alma
Ata os CSP foram considerados essenciais, e sé@maente a base do SNS portugués.

Considerando o papel fundamental que a salude desbmmo equilibrio da vida em
sociedade, e que da sua prevaléncia resultam dmsdifisicas e mentais para a
aprendizagem, torna-se fundamental a existénciandsistema de saude eficaz que retna
condi¢des que torne possivel a educacéo e a foomkgindividuos, capacitando-o para o
trabalho. Nesta perspectiva, o SMP foi mais dowquemeio de levar cuidados de saude as
populacdes, foi também uma oportunidade de comtaota novos saberes e experiéncias,
incutindo nas populagbes a vontade de aprender gadeipar. Este novo efeito causou
novos comportamentos: “Quéao melhor garantida estej@brevivéncia material a toda a
populacao tanto mais o problema remete para a dapsiagarticipativa.” (Henriques, 1990:
24)

O SMP foi um episddio marcante na histéria da pgést dos cuidados de salude em
Portugal, apesar das condi¢cdes que proporcionaiuma ariagdo em 1975 nédo se verificarem
actualmente. No entanto, a salde continua a ser quastdo demasiado valiosa e que

interfere directamente na educacao e na econoruidnad

Ha ainda que salientar que o SMP foi implementadd?ertugal precisamente na altura
em que ocorriam debates e um amplo movimento pramogela OMS e pela UNICEF para
a reorientacdo de todos os sistemas de salde eoptamo estratégia central o enfoque e
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investimento nos cuidados de salde mais essenpiasitarios, adequados, proximos e

participados pelas populagdes, isto €, os cuiddeeaude primarios.

QUESTOES DE DESENVOLVIMENTO E SAUDE EM PORTUGAL

De seguida tentar-se-a perceber se a saude, eodaaidr, pode contribuir para o
desenvolvimento. Como ja foi referido, a doencasa@de sdo acontecimentos naturais na
vida do ser humano. Para lidar com estes factdguigdes e pessoas dedicam-se a este
trabalho. Todavia, € vital o0 uso da antropologiaapalertar para o0 comportamento das
instituicbes médicas no diagndstico e naquilo quesicleram essencial a cura, por chamar a
atencdo que o adoecer e o0 curar passam por precssizados em crencgas ligadas a saude e
a doenca, crencas que resultam da organizacad, setigiosa, politica e economica de um
local. (HELMAN, 1994:71) A propria organizacdo sadocal esta intimamente relacionada
com a cultura, nomeadamente no estabelecimentapé@spa serem desempenhados pelo
doente e pelo médico, no restabelecimento de uniitegu No entanto existem outras
formas de intervencdo para garantir o equilibricsdeiedade nesta matéria, nomeadamente
através da prevencdo e promocao da saude de ahd@mlulo por si proprio, isto €, na sua
capacitacdo. O interesse na responsabilizacdo dleidno pela sua saude ou doenca é
crescente. Actualmente os servicos de saude respoaddesafios globais: utilizadores de
servicos de saude e prestadores de cuidados de sadd diferentes culturas, idiomas,
valores, e crencas; 0 receio de pandemias; e mireTtsupranacionais que condicionam a
accao local e nacional, entre outros. A percep@ibadrealidade “deixa-nos a bracos” com
grandes questdes como o direito a saude, a ajudiferanca, ao respeito pelos direitos, e
vontades de cada um. Para alcancar estes diferehjestivos sdo aplicadas e revistas
diferentes politicas de saude. Em Portugal a docabtem sido uma importante estratégia de
sobrevivéncia, através das redes informais. A ¢éedda accéo local que na instalacdo da
republica, em 1910, fervilhava ficou adormecidaadte o periodo ditatorial portugués. Apés
a queda da ditadura, em 25 de Abril de 1974, o rBrnog das Forcas Armadas tentou
reanimar este espirito através da implementacadivéesas iniciativas locais, a criagdo do
SMP foi uma delas. Em 1975, resultante de divefsatores, o SMP foi colocado a
disposicdo da populacdo portuguesa para garandicesso aos cuidados de saude. Este
servico reforcou a participacdo democratica e oroésie da cidadania, gragcas ao
reconhecimento de direitos e deveres, conseguidavést da valiosa participacdo e

envolvimento dos varios actores sociais. Apesardifesentes contextos que caracterizam os
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tempos actuais e os da realizacdo do SMP, esteb&ita 0 tempo de aproveitar ensinamentos
passados para transformar, perceber e ultrapassactoais desafios, transformando estes

desafios em oportunidades.

Em 1975, o desafio foi garantir o direito a saudesge desafio, apesar de apresentar
outras condicionantes, mantém-se parcialmente bamtel tornar os cuidados de saude
primarios o alicerce do SNS portugués. Acrescer#aractualmente a este desafio outras
ambicdes, entre as quais: a qualidade, a univéaskdie a equidade no acesso. No que se
refere a realidade portuguesa em 1975 ou em 2@0&a&htém-se semelhante, num aspecto,
na diversidade, num leque variado de identidadszberes locais e nacionais. Como referem
Uchba e Vidal (1994) esta diversidade contemplatofas bioldgicos, sociolégicos,
econdémicos, ambientais e culturais inatos as psssaomunidades. Reforca ainda
BERNARD HOURS que la santé publigue est aussi constituée de pratiquebs
représentations et de rapports sociduHOURS, 1985:13) E esta complexa composicéo de
saberes e préaticas que torna a area da saude upo gaolifero as ciéncias sociais. E pela
importancia que a saude e a doenca atingiram rsadegdum individuo que € vital que boas

referéncias sejam reutilizadas. Sera que o foi desaas boas referéncias?
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PARTEIIl - O SERVICOVMEDICONAPERIFERIA

“...tratavam da gente...tiveram ca, ali no Hospital \ddigueira,
lembro-me bem deles, ndo lidei com todos, mas lemi® bem de
um, que tratou de mim, receitou-me uns comprima@we que me dei
bem. Era um rapaz novo nem vestia a roupa branoaja parte dos
dias, chegava além e falava com a gente tal €’qual.

(avd Zé Mendes a recordar o0 SMP)

Como tem sido referido a saude é essencial parang@c o bem-estar e a
prosperidade, e através da historia da antropotegiar-se-a explicar como o equilibrio entre
a saude e a doenca sempre foram essenciais aoubcionamento de uma sociedade e ao
bem-estar do individuo.

O uso da antropologia da saude, no presente tmbakrmite uma abordagem
holistica: como uma medida politica que alterou gmnpleto a prestacdo dos cuidados de
saude, até entdo; como uma experiéncia que jum@udiversidade de saberes em relacéo a
percepcdo da doencga e saude; como uma iniciate@aece ter promovido o envolvimento
e a proximidade com as comunidades periféricasugoesas; e que por ultimo e em

consequéncia destas mudancas criou diferentessiia#ss médicas, antes desapercebidas.

A antropologia € a ciéncia que estuda os homessdferentes culturas, e distingue-
se de todas as outras ciéncias atraves de umaifiesgi@de metodologica: o uso da
observacdo participante. Através deste método mm@ilbgo conseguiu criar uma relacéo
mais proxima entre as pessoas de diferentes sdeigdgpermitindo-lhe olhar para a
diversidade e multiplicidade e confrontar-se comeaidade: “somos uma cultura possivel
entre tantas outras, mas nao a unica.” (LAPLANTIRE)0:21). O ser humano distingue-se
dos outros seres pelo uso desta capacidade derdifggdo. LAPLANTINE (2000) utiliza a
expressdo “humanidade comum” para reforcar a ddexs e multiplicidade que existe no
mundo e muito particularmente entre locais vizinhsesse propdsito ele refere que “a
antropologia, que € a ciéncia do homem por excelépertence a todo o mundo. Ela diz
respeito a todos nés.” (LAPLANTINE, 2000:33) A uersalidade da antropologia abrange a
producdo de diferentes conhecimentos, praticaberes Tenta respeitar a diversidade e os

valores que existem resultantes das diferentegraslt
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O surgimento da antropologia como ciéncia nosdidai século XIX é indissociavel do
estudo das “sociedades primitivas”. Esta expres$&staca a vertente evolucionista e
colonialista que caracterizou as primeiras obras ad&opologia. (KROEBER; 1993)
Inicialmente, a Escola britanica, baseou a suadumemtacéo tedrica na teoria de Charles
Darwin, conforme atestam as primeiras obras data@ad860 de autores como Tylor,
Mclennan, Maine, Frazer, Morgan, entre outros. &aaologia era no seu inicio: “o estudo
das formas sociais anteriores a civilizacdo e dalancomo se integrariam no mundo
moderno.” (LECLERC, 1973:51) Este pensamento etmdséa que orientou 0s objectivos da
antropologia foi sendo gradualmente substituido. dlm conceitos que contribuiu para o
redireccionamento do objecto de estudo foi o ppinailo relativismo cultural, defendido pela
Escola Americana. Este principio defendia que undrfeeno cultural deve ser analisado
dentro da sua cultura, ndo deve ser observadota garmodelos de referéncia de outras
culturas. (KROEBER; 1993).

A antropologia foi também absorvendo outros estsiublguns que resultaram das
descobertas cientificas e tecnoldgicas, e aindaqtie alteraram por completo as estruturas
consideradas basicas das sociedades, como por lexaropmposi¢céo da familia, o papel da
religido, etc.. Os novos desafios revelaram a set@de de adoptar diferentes abordagens
mesmo em relacdo a temas antigos, mais especifitaragparentesco, ou ainda as questoes

da saude e da doenca.

Saude e doenca apesar de estarem presentes degpde 13es trabalhos de antropologia,
apareciam relacionadas com a ordem ou desordeil.so@cialmente, como ja foi referido,
esta abordagem pertencia a um quadro tedrico etinsta. Este processo de mudanca nao
foi espontaneo nem imediato, embora as necessigiatiesssem outras. Ainda no principio do
século XX, e com a alteracdo de destinos escolhadmso campos de observagdo em
comunidades rurais, em sociedades industriais oucidades modernas, continuou-se a
observar o mesmo, o exotismo da crenca e do coampento. Ainda durante as décadas de
1950/60, um grupo de antropdlogos treinados em Nsier, relacionava a bruxaria e
feiticaria com a doenca e descreviam-na como utorfate desequilibrio na sociedade. A
bruxaria ainda era considerada como um reguladvalsgue podia curar uma doencga grave
(PRITCHARD; 1978). Posteriormente, a dicotomia gaéddoenca foi abordada por outras
perspectivas, dependendo do paradigma que a aderRadera dizer-se que, decorrente da
prolifera producao cientifica de trabalhos na @®antropologia e no campo da saude, as

correntes tedricas distinguiram as diferentes ascdPor exemplo na América, apos a |l
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Guerra Mundial, utiliza-se o termo antropologia m@dFOSTER, ANDERSON, 1978:1), na
Franca e em Inglaterra, nos anos 70, o estudoersmitbre a antropologia da doenca e da
salde (LAPLANTINE, 2004:15,16).

A antropologia médica ficou associada a medicin@aga porque resultou do interesse
da prépria medicina em aperfeicoar e melhorar icaranédica através do conhecimento de
factores de ordem cultural, tais como a identid&dea. (FOSTER, ANDERSON, 1978) No
continente europeu outros defendiam algum distaresiéo critico & pratica médica (AUGE,
HERITIER, LAPLANTINE (2004), HERZLICH (1992), FAINSNG) e por isso decidiram
direccionar os seus estudos para a doenca. Estegpms encaravam o estudo da doenca
como uma realidade cultural, que accionava proseslgoaccdo e permitia recuperar o
equilibrio ou ordem social, estabelecendo aindasaipilidade de conhecer-se uma sociedade

através do sistema nosolégico (AUGE; 1986).

Durante este periodo antropélogos e socidlogosugi@im estudos cientificos nos
quais relacionaram aspectos bioldgicos, socio-@ify econdmicos e ecologicos para
perceber o funcionamento de uma determinada comdeidFOSTER, ANDERSEN, 1978:
39)

Esta nova perspectiva foi-se valorizando com outri$éncias, nomeadamente pelos
os autores AUGE e HERZLICH que acrescentaram aadstalagem a importancia do local
na interpretacdo da doenca pois esta, tal comovel#fgcaram, mudava de sociedade para
sociedade. (AUGE, HERZLICH, 1986:9) Foi esta diidade de interpretacbes, a forma
como se pensa e cuida da saude e da doenca, adommaaas praticas e os saberes médicos
influenciam a existéncia individual e em sociedagige proporcionavam uma nova
intervenc&o antropologica. (AUGE, HERZLICH, 198®I7, 1970)

A antropologia da saude compreende diferentes @etigps que se inter-relacionam
num complexo sistema, sendo vejamos: a) a visdcapeum tem da sua saude/doenca; b) a
forma como cada um aceita tratar da sua doencas ppliticas de saude adoptadas; d) os
tratamentos aplicados; €) quem aplica os trataragf)tos diagndsticos; g) quem diagnostica,
h) os processos pelos quais os individuos procajada, i) as instituicbes que procuram; e,
j) os valores e crencas que orientam os indivigugse regem as proprias instituicées. Todos
estes factores conferem a diversidade um papebrmjortante, o que deveria implicar que
as politicas de salde ditadas por entidades nagioaa transnacionais deveriam

obrigatoriamente considerar que conforme os loesigpercepcdes e ac¢des sao culturalmente
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construidas, tornando cada local singular (GEERTIQ73). Esta singularidade
definitivamente iria influenciar o comportamento dieterminada comunidade perante uma
medida, a sua aceitacdo ou a sua recusa (AUGE, HIERZ 1986:) Esta perspectiva de
compreensao particular é relevante, e o relativisaliural € o meio adequado para
compreender o significado da salde e da doencaanteds valores culturais de cada local.
(HERZLICH 1992) E é através desta perspectiva,apmsidero pertinente para aplicar neste

trabalho, pretende-se compreender o quadro histquie orientou a criacdo do SMP.

O Servigco Médico na Periferia (SMP), iniciou-se 8875 na sequéncia do Despacho
de 23 de Junho que se propunha a dotar a periferf@mis de cuidados médicos. Sobre este
Despacho de 23 de Junho, ele referiu que teveronges seguintes factores: a concentracao
de milhares de médicos formados e em formacao sjaeaan sem hipoteses de progressao na
carreira médica, as populacdes portuguesas quencmteavam sem assisténcia médica
préxima e adequada e a necessidade de colocar disomém contacto com a realidade
portuguesa, “de modo a mentaliza-los a colaborar ingiativas de caracter social e de
desenvolvimento.” (FERREIRA, 1990: 350) As opini@es médicos entrevistados para este

trabalho corroboram os factores acima apresentados.

Este servico iniciado em 1975 revelou-se logo no ménmeiro ano de exercicio uma
experiéncia verdadeiramente positiva. Este sucesgmou o Decreto-Lei n.° 580/76 de 21
de Julho que veio determinar a obrigatoriedaderestgzdo de um ano de servico meédico na
periferia a todos os medicos que desejassem piibgrecha carreira médica nos servicos
publicos de saude. Os factores que tornaram o panao do SMP um sucesso sdo
apresentados neste Decreto de Lei, nomeadamentetelaor cobertura sanitaria, o
envolvimento das populagdes na resolucdo dos pnaisiéocais, e a pratica de uma medicina

inserida nas comunidades, e que resultou no rettagormacéao profissional.

A chegada de médicos a periferia de Portugal focanvite a mudanca, que se traduziu
num desafio para as populagdes, para os médicaseop locais, apresentando-se ora como
uma ameaca, ora como uma oportunidade. As assasiedgionais, rurais e urbanas (Santos,
1990) constroem uma diversidade de pensamentcalileos, de usos e de costumes que se
traduzem numa identidade local inata, o que tormexeriéncia do Servico Médico na

Periferia, na minha opinido, mais rica.
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Naquele periodo, os riscos e as oportunidades sgogiam prendiam-se com a
identidade dos individuos, dos médicos e das popeta pois cada um destes actores
reproduzia préticas diferentes, de acordo com as saberes ou referéncias. De um lado
estavam os médicos que vinham de meios urbanosn@oa rurais, e do outro lado estavam
as pessoas que viviam em meios rurais e que tipeacepcoes diferentes, ndo s6 quanto ao
corpo, mas também nas questdes de saude e de d@nedeitos imediatos da mudanca
influenciaram as pessoas da periferia de Portugabntacto com novas praticas de medicina,
novos saberes médicos. Nao podiam deixar de canstadimensao dos desafios que tinham a
sua frente, o de criar condi¢cbes para uma mellestggdo de cuidados de saude; estarem
predispostos a aprender e a ensinar.

Assim, foi exigido a todos os médicos que tivesebtitdo a sua licenciatura apos 1 de
Janeiro de 1973, e simultaneamente concluido cectigp internato de policlinica, e que
desejassem integrar os quadros de quaisquer i@8&8 publicas de saude ou quisessem
progredir na carreira médica oficial, deveriam fmes SMP. Este Decreto-Lei no seu artigo
terceiro refere a aprovacao de um regulamento agomopelo Secretario de Estado da Saude.
Contudo em 1979 no Governo de Maria de Lurdes Pintassilgo vokteua desenhar o
Regulamento do Servico Médico na Periferia. Porf@nsol de pouca duragm 1980, este
governo de 100 dias, vé revogado, pelo Despachanaiovo n.° 81 de 10 de Marcgo, esta

intencao.

Ainda durante o ano de 1979, o Decreto de Lei 8.¢9id 8 de Marco remeteu os
encargos decorrentes do SMP para as AdministraDisstais dos Servicos de Saude
(ADSS), que passava pela residéncia nos locaisnuram ano e 0S custos com as
deslocacdes. Em 1980, durante o governo de Fran8igcCarneiro, o Decreto de Lei n.° 248
de 24 de Junho caracterizou o0 SMP como uma exp@&ié&®e sucesso que aliava dois
factores: uma melhor cobertura médica das areasidrés do pais e o complemento da
aprendizagem dos médicos ainda em formacdo, bemefec por estes motivos de uma
facilitacdo na fixagcdo dos meédicos nas zonas ostigessem a prestar o SMP. Observa-se

entdo a evolucdo do SMP em termos legislativos.

n Ver cronologia em anexo.
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QUADRO 2 - Legislacdo sobre o Servico Médico na Periferia

Diario da Republica de 1975-06-23 — 12 Série - ebp
Resumo: Intencéo de criacdo do servico médico rifepa

Diario da Republica de 1976-07-21 — 12 Série - [B&miLei n.° 580/76
Resumo: Determina a criagdo de um regulamentorg@eanédico na periferia.

Diario da Republica de 1979-03-08 - 1.2 SERIE -Btxlei n.° 43/79

Resumo: Estabelece que possam ser abonadas anesrde policlinica, aos médicos que se
encontram a cumprir o servico médico na perife@@®internos de especialidades as
remuneracdes correspondentes ao exercicio dafusigdes logo que distribuidos pelos servigos.

Diario da Republica de 1979-12-31 - 1.2 SERIE - BESHO NORMATIVO n.° 386/79
Resumo: Aprova o novo regulamento do servico méakicperiferia

Diario da Republica de 1980-03-10 - 1.2 SERIE - BESHO NORMATIVO n.° 81/80
Resumo: Revoga o despacho normativo n.° 386/731 die Dezembro (aprova o novo
regulamento do servico médico na periferia).

Diario da Republica de 1980-04-08 - 2.2 SERIE - RDO n.° DD3/80
Resumo: Acordo entre o governo central e o govdenblacau para o fornecimento e
financiamento do servico médico na periferia emalaem 1980.

Diario da Republica de 1980-07-24 - 1.2 SERIE - BRETO-LEI n.° 248/80
Resumo: Facilita a fixacao de médicos em zonasatgnde estejam a prestar o servico médico
na periferia.

Diario da Republica de 1981-01-06 - 2.2 SERIE - BESHO n.° DD534/81
Resumo: Introduz altera¢des ao regulamento docgemédico na periferia.

Diario da Republica de 1981-03-31 - 2.2 SERIE - BESHO n.° DD330/81
Resumo: Altera o artigo 14 do regulamento do sermiédico na periferia.

Diario da Republica de 1981-07-02 - 2.2 SERIE - BESHO n.° DD372/81

Resumo: Determina que as vagas para internatolddimioa e servico médico na periferia aberto
em hospitais da regido autonoma da madeira sei@itgnamente preenchidos por médicos
residentes naquela regido

Diario da Republica de 1982-08-10 - 2.2 SERIE- DESHO n.° DD718/82
Resumo: Determina a antecipacdo da extincdo dasenédico na periferia

Diario da Republica de 1983-03-28 - 1.2 SERIE -Btxlei n.° 139/83
Resumo: Extingue o servigo médico na periferideralo decreto-lei n.° 310/82, de 3 de Agosto
(regula as carreiras médicas).

o www.mesalti.com/p{pesquisa feita a 6 de Outubro de 2008)
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O acompanhamento e avaliagdo da prestacdo dosawédmm feitos pela Comisséo
Interhospitalar. Existia um coordenador por regié@b,como nos refere o Entrevistado 4
(00h:30m:10s).

Foi ainda durante as entrevistas que apurei queqgagpas de medicos deveriam
realizar um relatorio para ser avaliado por estmi€séo. O Unico relatério ao qual tive
acessbdescreve os métodos de intervencdo no locakaridi pelo grupo. O grupo realizou o
SMP no Alandroal, Borba e Vila Vicosa de Feveral® 1977 a Janeiro de 1978, e era
constituido por Adriano Natario, Afonso Fernandédsexandre Abrantes, Carlos Silva Santos,
Miguel Bastos, Francisco de Carvalho, Pedro Coreeideodoro Briz. Este relatorio era
constituido por 5 capitulos: caracterizagdo da geegrafica atribuida a equipa; apresentacéo
da planificacdo do trabalho de equipa; demonstrdedexecucédo de tarefas e participacédo da
equipa nos 6rgdos de gestao das estruturas de saddiee valorativa sobre o SMP, os seus
orgdos coordenadores, os servigos de saude lot@batho de equipa. O grupo de médicos
ficou responsavel pelo apoio médico a totalidade @oncelhos de Borba, Vila Vicosa e a
parte norte do Concelho do Alandroal (2 freguesimais: Loreto e N Sra. Da Conceicao)

pertencentes ao distrito de Evora.

Na caracterizacdo da area geografica sdo desenittns,outras especificidades, locais,
o solo, o clima, a agua, os meios de transporsistema de electrificagdo, canalizacéo, rede
de esgotos e recolha de lixos. E feita uma caiaatgio socio profissional da populagéo
residente bem como das “estruturas de saude eeistesua localizacdo e funcionamento a
data do inicio do trabalho.” (p.7) A equipa de naédificou alojada em Vila Vigcosa porque ai
gue se encontrava o servico de urgéncia dos trés=lkws. A planificacdo do trabalho de
equipa, como o grupo refere no relatério, foi feiban base na recolha de dados obtidos junto
da equipa de SMP do ano anterior e também comagisibs futuros locais de trabalho. E
referido que, ao contrario do que estava previste,Orgdos Coordenadores Locais ndo
forneceram a partida um programa de actuacabé acordo com as informacdes obtidas e
das discussdes das mesmas, foram estabelecidass RlanActividade para cada local. O
plano incluia varios objectivos tais comas$egurar a participacdo médica indispensavel a
Valéncia CMB (Cuidados Médicos de Base) e inicmsau ambito, actividades de despiste e

rastreio de diabetes e de hipertensdo e estrutw@msultas regulares, com inclusdo de

P Relatério disponivel nos arquivos da bibliotec&daola Nacional de Salde Publica
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medidas educativas, para estas afec¢lfes; asseguetticamente a valéncia de Saude
Escolar (...); estruturar campanhas de Educacdo &aaitsobre temas gerais e/ou locais;
obter informacédo completa sobre todas as actividadie Centro e promover reunifes para
planificacdo de actividades e eventual reformulaciosolucdes adaptadas; participar na
profilaxia das doencas evitaveis sobretudo atrale@promocao, organizacao e realiza¢do do
Plano Nacional de Vacinagdq(p.19)

N&o havendo um Plano de Accao oficial, verificamese longo do relatério, preocupacdes
com a existéncia de uma avaliacao intrinseca eimanto que implicava a realizacdo de
vérias reunides. (p. 27). O grupo preocupava-sebéamcom o cumprimento de metas
estabelecidas e, por isso, repartiam o trabalhequ#a por consultas ora em Centros de
Saude, ora nos Servicos Médico Sociais (S.M.S)irmdaanos Hospitais locais. A divisdo do
trabalho era feita por semanas, tudo era planeadosive férias, folgas, feriados, etc. Os
C.S. de 1975 eram diferentes dos actuai§entro de Saude (C.S.) do Alandroal comecou a
funcionar no final de Outubro de 1976, tendo por®ald meses de actividade quando
inicidmos 0 nosso trabalho.” (p. 51) Inicialmente este C.S. sO6 funcionava
administrativamente. Este grupo teve que continaar a reabilitacdo do C.S. que havia sido
iniciada pela anterior equipa do S.M.P. A realgjita passava pela divulgacéo de informacéo
sobre o papel fundamental do C.S as popula¢@@snttibuiu de modo decisivo para se
obterem os resultados pretendidos o facto de gaassalidade dos cuidados médicos de
saude do Conselho (+ de 90%) serem asseguradogsexannente pelos médicos policlinicos
(S.M.P) o que possibilitou quer no Hospital, ques rconsultas dos S.M.S, quer ainda nos
contactos directos com as populacdes, pudéssenutarez®r os habitantes do Concelho
sobre o papel dos C. de Saude, orientando paratetiss as situacdes que lhe pertenciam,

fomentando assim a sua frequént{p.51)

O trabalho realizado por este grupo assentou nebdugdo de especialidades que
asseguravam os cuidados de saude mais frequeatede #ifantil, Salde materna, Educacao
da gravida, Planeamento Familiar, Saude escolarcd6do sanitdria, Saneamento basico,
Profilaxia de doencas evitaveis, Cuidados médices bdse, Consulta de diabetes e
hipertensdo. Os meédicos garantiam a realizacdoaslesbnsultas, as dos Hospitais
(internamento e maternidade), as de ambulatérie eoasultas de urgéncia. Alargaram as
suas responsabilidades as consultas ou urgéncisledieina do Trabalho e organizaram os

servicos das farmacias. Criaram também um labdoati@ analises clinicas, incipiente, mas

53



uatil. Deste relatorio constam os numeros de inteerdo por local, a duracdo e a respectiva
causa. Esta equipa foi ainda consultada pelas Gdess Instaladoras dos Hospitais
Concelhios e Centros de Saude e é referido quesitDacéo real dos hospitais centrais, suas
possibilidades e limitagdes, dos contactos conmugeadnterior, e das varias reunidées em que
debatemos a problematica actual dos hospitaisaiemésultaram linhas de actuagdo comuns,
salvaguardando realidades locais diversas.” (p.140)

Os médicos que realizaram este servico presencia@rterreno, 0 que se pode
chamar, da fase embrionéaria do Servico Nacionégalede (SNS). As discussdes sobre que
modelo de SNS o governo portugués deveria adoptaegcaram em 1974, mas s6 em 1979
foi publicada a Lei de Bases do SNS: “Nao existe,qva, em Portugal um Servico Nacional
de Saude, nem sequer foi feito, que seja do camieetd geral, um esforco sério e
consequente para definir o método a seguir pardalBoracdo de um projecto de tal
servi¢o...ndo ha um plano global de saude, largansagite, do qual se possa deduzir, para
as diferentes &reas de intervencdo, os reflexossolagdes a praticar para os problemas

sectoriais ou pontuais existentes.” (p.159)

No entanto, e apesar das duvidas que envolvianab@allro desempenhado, a vontade de
contribuir motivou o grupo‘alguns aspectos positivos ndo sé para os mediadglpicos
como, e principalmente, para as populacdes. Foctef@mente assegurada uma melhor
cobertura médico-sanitaria do pais (particularmemtdevante e comparada com o0 vazio
assistencial anterior) e foi levada a extrema perd uma medicina actualizada e moderna.
Estes factos, a organizacao oficial do Servigoregime de dedicacao exclusiva dos médicos
do SMP, terdo levado a compreensédo real e ao eiergelas populagdes do Direito a
Saude, universal e gratuito, como vem consignadoamatituicdo, exigindo ao Estado que
ponha a disposicdo das mesmas 0s instrumentos (fosm& técnicos) que, de uma forma
moderna e eficaz, permitam prevenir, curar ou alivas doencas a que estdo sujeitas
(p.160)

A avaliagéo feita pelo grupo resume-se a uma eXpesa enriquecedora pelo contacto com
realidades soécio-econOmicas e assistenciais descidials, e também a uma critica a
burocratizacdo e ao desinteresse do Orgdo Coorole@Gadtral e de outros 6rgéos especificos
previstos para coordenarem as equipas. A criticdedmmteresse € acompanhada de algumas
recomendacgOes e alertas: a falta de condi¢des adiggj@o trabalho, o numero de médicos

com formacédo em saude publica ser quase nulo,icieteé cobertura em enfermagem da
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periferia, as caréncias em equipamento nos estaineletos de salde, a inexisténcia de uma
formacdo continua para os médicos do SMP, aus&wiama avaliacdo dos planos de

trabalho adoptados e, também, da qualidade da@®dinica desenvolvida.

O SMP foi uma ideia necessaria, a vocacdo de missadimensdo de proximidade
que a experiéncia revela, e que evidencia uma ppagéo real de diminuir assimetrias no
acesso e na qualidade aos servigos de saudeiriekte Eom a criacdo da Carreira Médica de
Clinica Geral em 1982 e com a constituicdo da stmgeracdo de centros de saude, em
1983. (Despacho normativo n.° 97/83 de 22 de Abril)

Depois de analisar os documentos da época e derteersado com os intervenientes,
que caracterizaram esta experiéncia como muitdiymsuma pergunta ficou no ar: “deveria
nos dias de hoje o SMP ser retomado?”. Todos oscogeéntrevistados concordaram que
hoje ndo existe a necessidade de repetir o SMRentento consideram essencial que a
formacdo actual dos meédicos deveria conter uma cpemte de proximidade com as
diferentes realidades do pais.

Quanto ao ENTREVISTADO 2, antigo Presidente de Gamgue apesar de
considerar que os tempos mudaram e a disponibdidad pessoas também, ele defendeu
que, se fosse possivel, seria muito bom, ressabvarfdcto de que teria que ser noutros
moldes. (00:48m:58s)

O SERVICO MEDICO NA PERIFERIA E A EMANCIPACAO POLITICA

A criacdo do SMP foi uma politica publica que pneleu dotar todo o pais, em termos
geograficos de cuidados de saude. As politicas igaghl “emanam de autoridades
governativas”. No entanto, resultam das preocuadéevariados actores, respondem a uma
necessidade da sociedade e podem apresentar umtecapiaeventivo (PASQUINO,
2002:255). Sao a resposta a problemas e a neadssidaciais, economicos e politicos
emergentes que se tornam demasiado visiveis. Nar paite das vezes, tém na sua origem
uma exigéncia expressa pela sociedade. Variosesliefinem-na como um programa de
accdo governamental especifico que recai sobreastorsda sociedade ou de um espaco

geografico concreto. MULLER (1990) acrescenta qrigadmente se trata de um processo de

q THATCHER e LE GALES (1990); PASQUINO (2002); MULLER9ED)
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mediacdo social, porque intervém onde se verifidasajustamentos, independentemente da

dimenséao local ou global.

THATCHER e JOUVE defendem que as politicas publsgasnecessarias por causa do recuo
do Estado Providéncia no desempenho do seu papal gona regulacdo das sociedades
modernas. Por sua vez a sociedade civil ficou nompasse em relacdo ao papel
desempenhado pelo Estado, tornando-se incontoradudlise do poder publico através dos
representantes da sociedade civil. A participag@iied actores sociais e o0 seu envolvimento
no processo administrativo e governativo permitea tancdo mais objectiva, adequada e
integradora. (SARMENTO, 2003) E devido ao envolvitoedos diferentes actores que a
resposta as necessidades, através da criacdo ddeapolpublicas, é indissociavel da
importancia que o local possui. Significa isto duevendo uma maior proximidade e

envolvimento dos cidadaos nas solu¢cdes encontradas facilmente eles se irdo rever nelas.

O SMP foi a resposta encontrada pelo Estado Pdrsugdialta de cuidados de saude médicos
na periferia, uma necessidade sentida pelas pdmda¢’odera este ser considerado uma
politica publica? Os autores THOENIG (1989) e PASQW (2002) definiram um
enquadramento tedrico para verificar se determimaddida politica deve ser considerada
como tal. Tomando como referéncia os quadros detsodestes autores, e 0 enquadramento
legal que esteve na génese do SMP criei a Tabedanlp uma ferramenta de analise ao SMP.

A importancia desta analise para o decorrer doeptestrabalho é vital para perceber a
importancia que o SMP produziu nos locais e nasgass Como ja foi referido o pais estava
a iniciar-se no processo democratico, na libereageo de expressao, no uso dos seus direitos
e deveres como cidadaos, os sentimentos que farados sdo possiveis de imaginar, mas
nao sao possiveis de se sentir. No entanto, qatd@estava a despertar as pessoas, a induzir

a accao.
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TABELA 1 - Framework de Politicas Publicas

THOENING, Jean Claude i o o PASQUINO, Gianfranco
Servico Médico na Periferia
(1989) (2002)
Excessiva concentracéo de
Politica constituida por um médicos formados e em formaca
conjunto de medidas concretas Caréncias de cuidados de saude -
) - Identificacdo de um problema.
que formam a substancia de un periferia portuguesa.
politica Programa do Movimento das
Forcas Armadas.
. Criacao do Servico Médico a Desenvolvimento de um
Compreende decisbes ou form; o
Periferia (Despacho n.° 147 de 2! programa e fase de tratamento
de Junho de 1975) do problema

Trata-se de uma politica inscriti Programa do Movimento das

de alocacao de recursos

dentro de um quadro geral de @ Forcas Armadas. Implementacéo do programa.
accao. Esta permite distinguir = Obrigatoriedade do SMP. (Fase de aplicacdo das
uma medida politica de simples Discussédo da criagédo do Servico decisdes)
medidas isoladas Nacional de Saude. (SNS)
) o Comunidades periféricas. Evolucéo do Programa. (Fase
Destina-se a um publico ou a o ) o i ) o
. e Continuidade na carreira médica pré terminal de avaliagdo dos
varios publicos. . .
Elaboracao de relatorios. resultados do programa.)
Despacho que termina com o
SMP. (Despacho n.° DD 718/82)
_ _ _ Criacéo do Servico Nacional de  Fim do Programa. (Concluséo
Define obrigatoriamente os o
o o Saude em 1979. desta accao, tem inicio outra
objectivos a atingir. ; i .
Criacdo da Carreira médica de | accao).
Clinica Geral e dos Centros de

Saude de 22 Geracédo (1982-198!

Foi necesséria a aplicacdo de uma politica, qeergcrita a um determinado quadro
de accdo, pretendeu alcancar alguns objectivogyrdelamente a falta de cuidados de saude.
Decorrentes desta medida politica surgiram novasa® de representacdo, novas iniciativas

e dindmicas de participacao.

ARRISCADO e SERRA descrevem as iniciativas destéoge como processos que
envolveram os cidaddos nos processos politicos.akicjpacdo democrética permite a
prevaléncia de decisdes mais igualitarias e integsa Com a revolucao de Abril garantiram-
se cuidados de saude as pessoas da periferia tlgdopermitiu-se o exercicio dos direitos

de cidadania, a igualdade e a solidariedade. @sgtigito resultou “um terreno fértil para a
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abertura de um espaco publico a expressao activaivdedicacdes em diferentes campos da
vida social...e a experimentagdo de novas formasadeipacéo e de intervencao politica e
social” (ARRISCADO, SERRA; 1992: 267), que pernaititr novas formas de intervencéo

estatal.
O SMPUMA FORMA INCIPIENTE DE DEMOCRACIA PARTICIPATIVA

N&o é objectivo deste capitulo discutir o conceito democracia. No entanto, néo
podemos questionar a existéncia de um caracter atatitm na realizacdo do SMP sem
abordar uma base conceptual. A democracia é comntarokassificada como uma forma de
governo onde o cidaddo (o povo) € a autoridaderaoae o que significa que todos os
cidadaos sao iguais e livres. (AUROUX, S.; WEIL, ¥997) Ao longo da historia o debate
sobre o conceito, a sua estrutura, a desejabdidadsua existéncia, ou até a sua forma tém
sido uma constante. Este trabalho n&o ira debreaobre este debate, mas nao pode
contornar o facto de que a discussdo da democtangessaria pois sem ela nédo é possivel
promover a igualdade entre individuos e sociedaglgmrque ela valoriza a expressdo da
liberdade individual de participacdo. Contribuirgpa&sta discussdo levar-me-ia a considerar
que ainda ndo existem democracias, mas governos @ Ou Mmenos principios
democraticos, como questionava WALLERSTEIN: “coma@u® a democracia passou de
aspiracao revolucionaria no século XIX a um slogdaptado universalmente, mas vazio de
conteudo no século XX.” (2001) Considerando a paatiemocratica uma ambicédo, e em
simultaneo, acreditando na necessidade do seui@getorna-se crucial encontrar exemplos
do seu sucesso. Porqué? Porque o exercicio da dEm@o@ermite a convivéncia de
diferentes modelos e préticas democraticas designedmodemodiversidadevaloriza as
instituicdes da democracia representatiwaas de democracia participativa como formas
essenciais de inclusdo, permite o didlogo e aéndi da diversidade cultural bem como
promove a discussao da universalidade de conc€B&NTOS, B.S.; 2003) A aprovacéao de
solugdes universais validas em qualquer contexéognd causa o verdadeiro significado da
democracia dado que exclui a importancia das psitiocais. Seria um erro omitir
experiéncias e modelos de democracia participaliasucesso, quando a discussao de

experiéncias democraticas de sucesso urge e é.actua

" A democracia representativa a nivel nacional stéisho dominio exclusivo a nivel da constituicdo de
governos; a aceitacdo de forma vertical burocrdticao forma exclusiva da administracéo publica.N3QS,
B. S., 2003)
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O presente trabalho pretende demonstrar que o 3@ésar de ter sido criado e
realizado sem se incluir no quadro de referéncirid® que orienta a democracia
participativa, foi uma expresséo de participacamatzatica pioneira. Foi criado através de
uma medida politica, uma politica publica proveteedo Estado portugués, o que confere ao
Estado um papel de promotor de movimentos partiep® no periodo pds—revolucionario
analisado. Por outro lado leva-nos a ponderar @lpdgp Estado, como impulsionador ou

bloqueador de movimentos de participacdo dos catada

Depois da Revolucdo de 25 de Abril de 1974, e coprocesso de democratizacao
(AMARO R.R., 1991), foi possivel pensar a reorgag@#o do pais, principalmente a
concentracdo de alguns dos servicos publicos dagemais como a saude, a educacéo, a
justica e a habitacéo. A realizacdo de obras palicomeadamente a construcdo de escolas,
ou de bairros de alojamento, permitiu alguma jastig acesso a educacéo. No que se refere a
saude, como ja foi referido, verificou-se um refoda politica iniciada no periodo marcelista,
que nesta area se traduziu principalmente pelans&padas estruturas de saude (construcéo
de novos hospitais, centros de saude, escolas fdemagem, entre outros) e o envio de

pessoal qualificado e em quantidade para a pexifieriPortugal.

E ainda de sublinhar a importancia que o contexiéigo e revolucionario teve na
promocdo de curtas mas intensas experiéncias decdatra participativa. (NUNES, A.,
SERRA, N., 2003)

AplOs 48 anos de repressdao, movidos por experiéniciasnacionais baseadas em
correntes socialistas, e noutras fontes de insjotags politicas entdo encetadas procuravam
satisfazer a necessidade das populacbes, inclasidwms processos, e permitindo a sua
participacdo. O apoio e interesse do MFA foram &mentais para a realizacdo destas
medidas. A ruptura com o passado transformou ddiatteas relacdes sociais, mas também
permitiu novas formas de intervencdo estatal e aticgpacdo popular. O SMP foi um

exemplo desta mudanga.

Importa salientar que os processos de mudancansig@os e, se por um lado existe
uma percepcao dos direitos de cada um, numa deoarao se deve, pela verdade da
historia, esquecer os exageros de alguns, comodsrgo verificar nas conversas mantidas

com os entrevistados. No entanto, se 0s entrevstadnsideram que a experiéncia foi
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enriquecedora, transformadora e muito positivaaessxcepcdes deverdo ser tidas em

consideragao, mas nao de uma forma desproporcional.

Segundo o entrevistado 3, em matéria de demogpaciipativa e mudanca social, o
resultado obtido parece ter sido muito positiveetene: “Naturalmente que ha uma dinamica
ligada aos relacionamentos pessoais dos membromtggram a equipa, a amizade que os liga, por
exemplo. Sao esses aspectos mais de caracterasger@, de relagbes humanas, de companheirismo,
0S compromissos que provavelmente ja existiriamesagtue, também, sao relevantes. Em todas as
equipas h& experiéncias diferentes, mas estou sedgirque a identificacdo da necessidade de se
trabalhar com todos os recursos é um dado comumepemplo a ligacdo que passamos a ter aos
representantes das estruturas autarquicas, a nieeffreguesia, das Casas de Povo, a nivel das
misericordias, aos bombeiros. A nossa ligagdo amtxiro, ao condutor da famosa ambuléancia dos
bombeiros de Odemira onde muitas criancas nascatamdo exactamente as distancias, a nossa
ligagdo ao corpo dos bombeiros e alids a algungsletomo cidadaos, ficou marcada para sempre.
H& aqui um conjunto inovador de novas experién@asle juntar recursos que em ambiente
hospitalar, em Santa Maria, por exemplo, nunca amhsido identificados e nos hospitais onde
tinhamos iniciado as especialidades também nao.o§odds estavamos em internatos de
especialidade e portanto, todos 0os meus colegasagabaram a formacdo académica iniciaram
especialidades com grandes facilidades, sem qualipe de barreiras e ha portanto aqui um dado
novo. (00:11:49) Uma democracia participativa em que \&wipartes da sociedade interagem?
caminho de, ndo propriamente nesse conceito, masaveaminho de um processo de maior
participacdo e de maior igualdade. O simples fa¢oum aperto de méo a um qualquer cidadéo por

parte de um médico ja foi, para muitos, um dadariov

A importancia de documentar o SMP prende-se coecassidade de reconhecer a esta
experiéncia o seu caracter inovador a nivel deesgmtacdo democrética. A participacéo, a
proximidade, o apoio do Estado, conferiram um d¢ardexcepcional a um servico que era a
antitese de 48 anos de proibicdo, de censura endacao. Actualmente a discussao da
democracia participada é fundamentada num quadroef@eéncia tedrica que orienta o
desenvolvimento alternativo e que premeiangpowermentomo a forma para conseguir a
mudanca. Defendo que alguns dos principios quev&aram um sucesso na experiéncia do
SMP, com quase 30 anos de interregno, continuanaiac estabelecimento de liberdades,
essencialmente as civis, acesso a informacéo aesichento, o envolvimento e participacéo

a todos os niveis territoriais, local, nacionalabgl.
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PARTEIV - OPCOESMETODOLOGICAS

“...€ (...) crucial registar o melhor que se puderdunl que
for possivel. E urgente o registo das intangibilda. Quantas
mais forem sendo registadas, mais facil e seguid iselagar

sobre 0 nosso passado, e consequentemente projentzsso
futuro.” (Fernando Pinto, 2003:19).

Este trabalho insere-se no quadro disciplinar do&odos antropologicos de
investigacdo e esta opcao prende-se com o facew der licenciada em antropologia e ver
nesta experiéncia semelhangcas com o trabalho deiniropdlogo. A acrescentar a esta
situacao esta o facto de considerar que os métiteltrmbalho de campo antropoldgicos séo
adequados ao estudo do processo em causa. A didgbantropologia apresenta uma longa
tradicdo no uso do método etnografico e da pesgi@darreno no estudo das comunidades.
Por estas razdes parece-me que deve ser estaphrtasatilizada para “olhar” este processo
de mudanca que compreendeu diferentes interaceddiwelsidade, de saberes e de poderes.
O SMP foi um servico que visou satisfazer as nétades relacionadas com a saude e
sentidas pelas populacdes. Contudo, € importanbeior@r que a criacao deste servico veio
criar outras necessidades até a data inexisteéate;omo a presenca proxima do meédico, o
diagnostico médico e o farmaco. Compreender 0psns sociais que envolvem a mudanca,
neste caso na saude, € o objectivo da antropottmjisaidde. Os antropblogos nesta area
questionam as praticas, confrontam padrbes de ated@mm perceber as racionalidades,
tradicdes, comportamentos, através de uma formaactigar critica, de investig(actor),

tentando que seja respeitado o direito a difereng# pessoa e a igualdade no acesso.

Para a elaboragéo deste trabalho recorri a fordegnekentais, relatorios e analise a
documentos publicados e elaborados referenteseapesiodo, e também a realizacdo de
entrevistas em profundidade. (BURGESS, 1997:11]précura da informacado relativa as
Comissodes, os relatorios de avaliacdo, comecoserws;os de arquivo, documentagdo e nas
bibliotecas da Direc¢do-Geral de Saude e da Adtrag&o Regional de Saude de Lisboa e
Vale do Tejo. Esta procura foi infrutifera. Numaimah tentativa pesquisei na biblioteca da
Escola Nacional de Saude Publica e encontrei nes aeuivos um relatério de uma das
equipas do SMP, o qual se descreve no capitulardegiRealizei ainda uma consulta na
MESALTI®, Portugal, Pesquisa do Diario da Republica, pardicar a legislacdo publicada

S http://www.mesalti.com/pt/
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sobre o SMP, com o termo de pesquavico meédico na periferialo qual se apresenta

mais a frente os resultados.

BURGESS (1997) defende que se deve recorrer aaaisona seleccao intencional e
casuistica para estudos que envolvem “a escolhacgiges, acontecimentos e pessoas”, e
também nos quais o investigador estabelece osiasifgelos quais seleccionam o informante.
Para o presente estudo o critério de selec¢ao rtosvistados foi o contacto com o SMP:
“trata-se de pessoas que, pela sua posicao, @ekcséo ou pelas suas responsabilidades, tém
um bom conhecimento do problema.” (QUIVY; CAMPENHDU 2003)

Como, também é sugerido por BURGESS (1997) o figastor deve “encontrar
informantes que |he proporcionem dados de campsteNmEso o investigador selecciona os

individuos com os quais € possivel cooperar.

Entrevistar a totalidade dos médicos que se famaentre 1975 e 1982, e que
realizaram o SMP, seria uma tarefa impossivel anesmo tempo, repetitiva e incompleta,
porque iria corresponder somente ao pensamentmdelasse profissional. Esse pensamento
nao iria reflectir pensamento de outros interva@®mmas unicamente de uma classe. Mais do
que expressar a representatividade da geracao diean&ue realizaram o SMP, o critério
gue fundamentou a escolha foi a importancia dgstasoas para o estudo do tema (FLICK,
2002:42).

Foram entrevistadas cinco pessoas que aceitamdiiingraas suas vivéncias. O niumero
de entrevistas realizadas prendeu-se com a impatata informacédo recolhida, houve
preocupacgado em evitar a saturacao de informac&sjdeyou-se a disponibilidade de tempo
do investigador; e a dificuldade em encontrar difiegs actores sociais que recordassem esta

experiéncia.

Foi realizada uma analise qualitativa, mais ademuaakra o “estudo das relacbes
sociais” (FLICK, 2002:2). A «amostra» foi selecada ndo pela representatividade
probabilistica ou estatistica, em numeros, mas fgia importancia das mesmas para o
desenvolvimento do tema, “devido ao seu caractemeiar’, (ALBARELLO et al, 1995:
103) As entrevistas realizadas foram feitas em umdiflade e densidade, e ndo em
quantidade. Foram conduzidas por um guido, (Anexajde continha temas abertos que

compreendiam a clarificacdo dos objectivos e agdades de andlise a verificar (GUERRA,
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2006). As perguntas abertas permitiram aos incusriexprimirem-se livremente, podendo
recorrer mais livremente a sua memaria. (FODDY 6)99

As cinco entrevistas apresentadas foram feitasar@umédicos, ainda em servico, e a
um presidente de camara, actualmente aposenta@odds médicos entrevistados realizaram
0 servico no Alentejo, um dos médico esteve nosrés;@ 0 autarca entrevistado exerceu
fungbes numa Céamara no Alentejo. A escolha doswstados ndo se baseou no local onde o
SMP foi realizado, tendo sido a escolha aleatd@i@nvém no entanto salientar que este
trabalho ndo pretende generalizar as entrevistashidas e estendé-las a todo o pais, pois
ISSO seria uma visao injusta e pobre que iria oraitriqueza cultural e a diversidade que
existe em Portugal e defendida ao longo destelbr@abRor outro lado importa ressalvar que
perante os conflitos sociais que decorreram nogpoamo sul de Portugal identificaram-se
particularidades singulares no Alentejo que distémy o conceito de camponés e operario, a
qualquer parte do pais, e esta diferenciacdo easizctum discurso politizado que pode ser
considerado tendencioso. (PEREIRA, P. 1982)

Porém € importante destacar que as entrevistathige® sdo o testemunho vivido
pelos entrevistados, num periodo muito particularhéstéria portuguesa, como se pode

verificar na sua contextualizacéo, politico e reg@nario.

Durante as conversas que mantive com o0s cincewstados, a principal preocupacgao
foi tentar perceber se eles consideravam o SMP w@x@eriéncia promotora de
desenvolvimento. Encontram-se em anexo os resgltddoandlise de conteudo as cinco
entrevistas, e também a transcricdo das mesmasaliserde contetdo foi construida com
base no quadro de referéncia tedrico do desenvehtone no material empirico recolhido.
(GUERRA, 2006)

Para construir o quadro de referéncia teoricanioraalizadas algumas leituras sobre
desenvolvimento, e simultaneamente, algumas estasvexploratorias a intervenientes do
SMP para aprofundar o conhecimento sobre estaiérp&r e para tentar perceber quais os

objectivos e os resultados da mesma, através ddevgaem participou neste servico.

Foram escolhidas as seguintes categorias: id=tfo de uma comunidade geografica,
satisfacdo de uma necessidade basica, aprovei@mndentdiferentes recursos; unido de

esforcos através de parcerias; capacitacdo degsegsmcesso de mudanca; e impacto na
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comunidade onde se realizou. A conversa com osewstiados foi guiada por estas
categorias, e as perguntas estabelecidas pretemdr#ioar a existéncia destes elementos.

A analise destas entrevistas foi feita respeitamaoodelo apresentado por GUERRA
(2006) para entrevistas em profundidade e hist@gagida. Em primeiro lugar a transcricao
foi feita na integra. Posteriormente, foi revistafdrma a preencher os campos em branco e,
finalmente, foi redigida de forma a tornar-se igigkl, o que incluiu, essencialmente,
verificar a pontuacdo e eliminar expressoes oraerfluas. Depois deste trabalho de
transcricdo e de verificacdo, as entrevistas foemwiadas aos entrevistados, conforme
acordado. A versdo que se apresenta em anexovfsiargelos préprios e a sua utilizacdo
neste trabalho autorizada.

ApoOs esta fase, e com as entrevistas transchiiateita uma releitura que teve como
finalidade identificar os temas e a problematical@mo de cada uma das entrevistas,
tornando desta forma facilmente identificaveis xseeos a analisar. A elaboracédo do guido
gue direccionava os temas para problematica facippr um lado esta tarefa. A grelha que se
apresenta em anexo (Anexo 4) é uma sintese dosrsbscrecolhidos e identifica a
problematica deste trabalho originando uma analesecontedudo descritiva, baseada em
categorias. (GUERRA, 2006)

Para fazer o tratamento do material recolhidooeqater a constru¢éo do conhecimento,
algumas dificuldades se apresentaram. Novamergmpat que se revelou insuficiente e ndo
possibilitou mais deslocagdes, outras que perraitissncontrar diferentes intervenientes ou
outro tipo de experiéncias que nao se revelasseatitieas. Outro limite que se destaca neste
trabalho é a simplicidade do método de andliseodé&eddo, o que se justifica tendo em conta
0 numero de entrevistas efectuado. Foi por estevonqtie se tornou necessario fazer uma

analise documental.

Apesar das limitacbes apresentadas continuo adiafejue a recolha de histérias de
vida € a técnica por exceléncia que “permite atings proprias praticas, 0s seus
encadeamentos, as suas contradi¢des e o seu mwin{POIRIER, 1999)

A recolha de histérias de vida parciais, enquam@&todo escolhido, revelou-se
adequado, reunindo grandes vantagens, como odagp@rmitir o aprofundamento do tema

com recurso a memoria, de desencadear a narrdévigcilitar a orientacdo das conversas
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para a problemética, de obrigar o investigadoradar um distanciamento e a questionar as
suas interpretacoes.

No fim tentar-se-a trazer mais um contributo paradiscussdo de modelos de

desenvolvimento, através da descricdo do impacmdsMP teve nas populacdes.
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PARTEV - RESULTADOS

“N&o ha assunto tao velho que ndo possa ser dgo de novo

sobre ele” (Fibdor Dostoiévski)
SERVICO MEDICO NA PERIFERIA - A MUDANCA

Em 1975, o Estado portugués colocou a disposicadgdpulacdes periféricas cuidados
de saude prestados por médicos, como ja foi refedd esta medida chamou-se Servico
Médico na Periferia. Ela parece ter promovido cedeslvimento nos locais periféricos onde

decorreu.

O presente trabalho considera a mudanca como ucegs® de alteracéo social, politica,
cultural e econdémica. O periodo pés revoluciondtante o qual decorreu o SMP € rico em
episédios de alteracdes de dindmicas sociais, ab awida social ndo desapareceu, mas
reaparece transformada. Parafraseando TOURAINI]aasocial decorrente da mudanga néo
pode ser reduzida a um processo de desenvolvirh&ttoico. Inversamente, os problemas de
existéncia histérica de um pais ndo podem ser i@akiz0S seus problemas sociais internos.
Isto é, ndo podem existir processos de mudangariostnteiramente endogena. (TOURAINE,
1984: 62) As mudancas ocorridas sao influenciadaslipersos factores internos e externos e
interessa reforcar que ndo sdo em momento algumtemdmentos espontaneos, Unicos e
isolados. As mudancas que ocorreram em Portugantiuiros anos de 1975 a 1982
pretenderam por um lado satisfazer uma necesshiiglea, a falta de cuidados de saude na
periferia de Portugal e, por outro lado, capa@&atocais e as pessoas para exercerem 0S seus

direitos e deveres.

Da analise de conteudo feita do conjunto das wstas realizadas, todos os
entrevistados referiram que a criagcdo deste seteign como objectivo principal suprimir a
falta de cuidados de saude, designadamente, nas mamais do territorio portugués.

Entrevistado 1:Foram varios factores. Havia a promessa de, coev@ucao do 25 de Abril,
garantir cuidados de saude essenciais a populagiiee implicava a criacdo de um servico
nacional de saude; havia extensas zonas do Paiméditos; e havia médicos a mais nos trés

grandes centros urbanos, o que era um contra $enso.
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Entrevistado 2Esses médicos foram & Camara Municipal, para pddirm apoio porque
tinham muitas caréncias. Levavam uma proposta dDanaara aceitou, porgue nos pareceu

que iria resolver muitos problemas da populacacotaelho.”

Entrevistado 3Foi seguramente influenciado pelos movimentos rigéklos a Esquerda no
sentido do reconhecimento da importancia de saé@isfanecessidades, que eram

objectivamente identificadas, como a falta de nagjisobretudo no interior.”
Entrevistado 4*assegurar uma melhoria das condi¢cdes de saudpakmpoes periféricas."”

Para conseguir atingir este objectivo, os médiomam enviados para diferentes
comunidades geograficas do pais, designadas coriferijpe Os entrevistados neste estudo
contactaram ou realizaram o SMP na zona sul, natéjle e ainda outro caso nos Acgores.
Estes meédicos, considerados recursos exogenos,aetaoca, recurso endégeno, foram

indispensaveis para reconstruir esta experiénctiesenvolvimento.

Os processos de desenvolvimento requerem a presendaterminados requisitos
para que se possa designar uma accédo de mudangaigoprocesso de desenvolvimento. O
desenvolvimento € desejavel pois ele permite ndoreducéo da pobreza, da iliteracia, como
permite diminuir as desigualdades, capacitando cemividuo a agir e dando-lhe
conhecimento das ferramentas para alcancar estesNeste sentido o papel dos recursos,
neste caso 0s recursos humanos, é vital. A idantticos para a periferia, as parcerias
criadas, o trabalho junto das comunidades, todes gbssibilitaram o aproveitamento dos

recursos locais e criaram lagos e identidade aasslo

Entrevistado 5: “Houve varias experiéncias, muito interessantes, id&ervencdes
comunitarias, de por as pessoas a fazer, de edasrde apoio, etc., que hoje tém uns nomes
sofisticadissimos mas que naquela altura era unsa gouito simples, que era arranjar
alguém que podia ajudar, ir a casa do vizinho,igadazer algo. E isso aconteceu de uma
forma néo organizada, ndo conceptualizada, diferdatmaneira como fazemos agora. Nés
investimos nas vacinas, na mudanca dos habitoermares, em comportamentos de saude,
obviamente que ja falavamos de comer com poucm&alexistia esta questdo do consumo
do tabaco, o alcool era um problema, como aindajé ha zona dos Acores. Era um
problema muito grande, porque ndo tinhamos umavariedo directa, mas nés fizemos estas
coisas todas. Essa intervencdo na area preveniivaith. Consideramos a educacéo para a

saude de uma forma que eu chamaria mais classiceel@os cartazes, as campanhas, como
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hoje, também se ia as escolas, mas sem a dimen$dlolore, e a conceptualizagcdo com o0s

termos, mas todas essas coisas nés aprendeméataslas ali.”

Os médicos entrevistados referiram que na comueidade ficavam tinham a sua
disposicdo uma casa. Contavam na maioria dos caspnsa ajuda dos médicos locais, de
enfermeiros, de administrativos, e de outros resuenddgenos. Foram criadas estratégias
para se obter um impacto em termos de salude publieamelhoria geral das condicées em
toda a extensdo da comunidade, e para isso cregaparcerias € houve participacdo em
diferentes iniciativas. Subjacente a algumas deéstziativas estava a intencédo de preparar as
populacdes e os locais para cuidar da sua saudsag®lo pioneiro dempowermentComo
se depreende de um dos episodios descritos:

Entrevistado 1: “ (...) lembro-me por exemplo na aldeia, uma dasiaglende trabalhei, era

a Torre dos Coelheiros, tentei falar com o padea@ ver se ele fazia pdo com menos sal,
porque aquele pao era muito bom, mas o senhotivgs@que aquele pao tinha muita venda
ndo s6 em Torre dos Coelheiros, como em Evorai €ate o padeiro e acabei por concordar
que o pao que ia para Evora levava o sal normalgae ficava na Torre dos Coelheiros
levava menos sal. O receio dele era que depois 0du@se vendesse, mas vendia. Trata-se de
uma dinamica de aprendizagem. Ele percebeu o olgeetnem se importava, desde que a
venda ndo baixasse, a duvida dele era que o padarmms sal ndo se vendesse tdo bem.”
(Entrevistado 1: 00:10:39)

Realizaram-se outras iniciativas com este intwitplaneamento de visitas domiciliarias,
as consultas no centro de saude, planos de vaocigag@da se organizaram 0s servigos de
urgéncias com presenca permanente de um médico.tiaescricdes das entrevistas em

anexo)
Destaca-se ainda a importancia do estar no logadpaeferiu um dos entrevistados:

Entrevistado 3(00:00:15)”"NA periferia, porque, em primeiro lugar, era o noorenfal e, em
segundo lugar, era aquilo que se pretendia, queessoas estivessem pariferia e néo
fossem apenas periferia. Houve alguns grupos, logo no primeinm,aque iam a periferia,
mas nao mudavam de residéncia, e portanto iane$&ndolviam algum trabalho clinico, mas

nao se integravam na vida comunitaria.”
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A importancia de estar no local decorria da nedegg de estar proximo e de se
envolver. Algumas das medidas planeadas nédo tesidm possiveis se ndo houvesse um
contacto com a realidade do local, e este contémtoou as medidas adequadas e
proporcionou a criacdo de redes de apoio necessdivez por este motivo alguns dos
entrevistados descreveram que os servicos de saté@d@, sua chegada, ndo tinham como
finalidade servir os utentes. A falta de cuidadessdude e de profissionais de saude na
periferia facilitava a existéncia de esquemas fudmdos, que prejudicavam os doentes. A
mudanca afectou o quotidiano dos profissionais éuna locais, envolveu os restantes
servicos locais e criou uma necessidade de cuidaéddgos nas populagdes. A mudanca era

assimilada e proporcionava beneficios.

Entrevistado 3! (00:08:08) Recordo que havia uma soO farmacia peda o concelho de
Mértola. Rapidamente percebemos que as pessoaseaganadas pelo farmacéutico. Eram
iletradas e para irem a farmacia aviar a recadgrargeral, s6 podiam no dia seguinte, através
de uma camioneta que passava de manhd e regreéssande, para além do percurso a pé
entre a aldeia e 0 monte. Portanto se a consuwtaea para além da hora da camioneta as
pessoas ja ndo podiam levantar a receita nessAmhsentemente ia cada uma a Vila com a
sua receita, pois ndo possuiam um espirito gregahmmo, penso eu, ndo juntando as
receitas da aldeia. As paginas tantas descobrin®® darmacéutico desviava medicamentos
das embalagens — as embalagens ndo iam inteirds eomecamos a trazer as receitas e a
avia-las nés. Faziamos de meros pombos-correics ,onfi@amacéutico ndo gostou. Mas nao

tinha outro remédio. Ainda por cima nés aumentamesso a venda de medicamentos.”

7

Mas a mudanca é um processo ambiguo e estes casogomram excepcdo. A
proximidade estabelecida entre populacdo e médliansformou as relacbes entre médico e
paciente’A caminho de um processo de maior participacde endior igualdade. O simples
facto de um aperto de médo a um qualquer cidadapagrte de um médico ja foi, para muitos,
um dado novo.” (Entrevistado 5: 00:12:19)

Com as conversas estabelecidas verificou-se qpedpsios médicos também sentiram
a mudanca como profissionais e como pessoas. uuaito entre conhecimentos mais
populares ou mais cientificos deve ter contribujuira transformar os meédicos, as
populacdes, os locais, o pais. A mudanca criada Bowos habitos de proximidade e de
envolvimento capacitaram os locais com servicosalede e principalmente com pessoal

qualificado para integrarem esses servicos de s&lmém, a mudanca que impulsionaram
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ajudou os locais e as pessoas a serem capazesaéirga direito & proteccado da saude, a
qual era também uma das garantias da Constitugde1b.

A periferia portuguesa foi capacitada de servicde @rofissionais para esses servicos.
A necessidade que foi satisfeita € actualmente ivgitalque as populacdes reclamam. Este &
talvez 0 motivo que estd na base dos protestosclantacdes quando se anuncia o

encerramento de servi¢os de salde, o que tantaipaléausa.

O espirito que em 1975 uniu médicos, populacédayeag e outros actores sociais, e que
inspirou alguns destes médicos a ficar nos locaaseéea desempenharem cargos politicos,
ainda existe. Resultado, talvez, dos tempos viyidas esperancas partilhadas e da vontade
de fazer mais e melhor. Neste contexto foram elgteidas parcerias entre servigcos locais e 0s
meédicos, decorrentes de um espirito de boa vometattle o poder local e os diferentes actores.
Vérias formas de participacdo nasceram, a polic&éoreencheu as lacunas e, como referiu

0 autarca entrevistado, “os tempos eram de grasidimsedade”

Entrevistado 2¢até eu cheguei a estar na minha cama dormindoraaio da noite ter que
me levantar e agarrar na ambulancia e ter que k&aurgéncia um doente para Lisboa.
Porque eles me solicitaram. Disseram: “estamos agm um problema e ndo temos

motorista. E eu respondi: ” Deixem que eu vou."@8€50).

A importancia ddocal nas actuais politicas de saude, referida no P\awional de
Saude Portugués (2004-2010) da Direccéo Geral dideSeefere que asstratégias locais de
saude sdo a resposta ao desafio do desenvolvimento stenm de saude. Os mesmos
objectivos que se desejavam alcancar em 1975, coragio do SMP, continuam actuais,
apesar de hoje em dia apresentarem novas exigéNoess desafios que apesar da extingéo
do SMP mantém tmcal como espaco privilegiado para envolver os dif@®laictores sociais
e incluir os recursos existentes na satisfacdmeesssidades. Asstratégias locais de saude
perseguem 0 mesmo objectivo: melhorar a prestagdocdidados de saude. O papel do
Estado na manutencdo de um servico publico e walve¥ fundamental, e o governo
desempenha um papel decisivo ao assegurar um dbsarento sustentavel e equitativo. A
sua presenca como garantia da justica das medidasréscindivel, pois s6 um Estado forte
pode capacitar os locais e diminuir as desiguaklg@RIEDMAN, 1996) Contudo, existem
factos que devem ser levados em conta, as casdictsi historicas, culturais e sociais sédo
alguns deles.
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Em Portugal docal tem uma longa tradigéo histérica, maikcalismd (freguesia e
municipio) do que gegionalismo Mesmo durante o exercicio de um forte centralisrao
administracédo, durante a ditadura, ainda assinnrigot@lidade local manteve-se viva. Uma
das grandes vitorias e transformacdes da sociegadeguesa foi a democracia local
recuperada em 1976, data das primeiras eleicdésqaidas. (RODRIGUES F., STOER S.,
1993:27) A importancia dolocal, da proximidade e do envolvimento das pessoas nos
processos de mudanca que visam o desenvolvimentiamiéém, como ja foi defendido,
resultado de diversas influéncias e movimentacGamsmhacionais e nacionais;, da
aprendizagem com boas praticas; e da defesa tedriefexiva de diversos intelectuais que

continuam a defender a primazialdoal.

Em 1975, com as liberdades restabelecidas, o smdesprofissionais qualificados, e

a circulacédo de livros e conhecimentos que se baseam novas tendéncias e correntes de
pensamento foram trazidos novos elementos pararajal construgcdo de experiéncias de
democracia. Verificou-se uma preocupacdo em satisfas necessidades através da criacao
de solucbes técnicas adequadas aos locais, resjmeda diferentes identidades locais, cientes
que a satisfacdo das necessidades basicas depeadenéntalmente do individuo, e que a
sobrevivéncia depende daquilo que conhecemos essoapazes de gerir. Desta forma o
local adquiriu importancia permitindo que as «pessoassesonhecam nas solugdes criadas.
(HENRIQUES, 1990: 83)

Aproveitando os ensinamentos do passado, as opmates que surgem e as
necessidades que se mantém gritantes, este é o tiemmpconhecer quais imgredientesa ter
em conta na prossecucédo dos grandes objectivosmeebtar e a prosperidade. Um destes
ingredientes parece ser a construcdo de capacidadeanas, dito por outras palavras,
empowermentapacitacdo. O ser humano deve ser capaz de er@esua saude e necessita
aprender como pode fazé-lo, devendo ter ao seordgpvicos de saude que lhe garantam os
cuidados de saude primérios. Saude fisica e méngagisencial para que haja producdo. O
trabalho qualificado passa por uma formacdo adequAdsalde permite o sucesso da
educacdo, a educacdo por sua vez promove a salddpaeita as pessoas para produzir,
promovendo o capital humano, e € a producdo quédatema pobreza e a fome. Proteger o

papel da saude é criar condi¢Bes para o desenwitimPerante um papel tdo nobre como

' Nivel local
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este que é desempenhado pelos cuidados de saulde, tédo o interesse recorrer a
experiéncias bem sucedidas, como € o caso do SMP.

O SMP, como foi defendido por todos os entrevitadwio seria actualmente
necessario, porque a sua extingdo ocorreu pelo tecgue ja havia cumprido os objectivos
que estiveram por detrds da sua criacdo. Consegeliworias e ganhos em saude; capacitou
indirectamente as populacdes por lhes revelar quaiseus direitos como cidadaos; criou
dindmicas de trabalho em parcerias; e revelou gumandemocracia participativa 0s
resultados sdo tendencialmente mais justos e imokisNo entanto, defendo que a formacao
de profissionais de salde perto das diferentefagl@ls culturais, econémicas e sociais sO
poderd enriquecer os médicos enquanto pessoafissionmais.

Em Portugal, alguns dos desafios de 2009, sdoeitas@ diversidade cultural dos
profissionais de saude e dos utilizadores do SNf&cassidade de considerar o investimento
num servico publico de saude, incontornavel; damgarequidade no acesso aos cuidados de
saude; de criar programas de educacdo em saudeaddsgaos comportamentos de risco,
entre outros.

Porém, viver numa “aldeia gloBapermite a partilha de experiéncias e a reutiizac
das mesmas e foi este desejo que me levou a “daravalguns dos actores de uma historia

gue parece ter conseguido democratizar a saude.

Y Expressao do socidlogterbert Marshall McLuhan
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CONCLUSAO

“Tentar provar o futuro é muito mais interessanie gue
poder conhecé-lo. Como no jogo, ndo o ganhar, mas o
poder ganhar. Porque nenhuma vitéria se ganha sedse
puder perder.” (Virgilio Ferreira, in ESCREVER)

Inicialmente este trabalho pretendia contar unstdtia e simultaneamente destacar
agueles gque pareciam ser 0s aspectos positivod/@ Erificando se existia uma linha de
continuidade com a actualidade. Embora pareca estgacente nas actuais reformas de
saude a presenca de um espirito semelhante aquelespirou o SMP, esta questdo de
continuidade no decorrer do trabalho desvanecelisedos aspectos que contribuiu para
este desaparecimento foi a contextualizagéo. O gesontexto internacional, as referéncias
tedricas, e as diferentes influéncias impulsionateterminam varios movimentos que nao se

distinguem daquelas que aconteceram na décadaalquéestiveram na origem do SMP.

Presentemente, os conceitos estdo mais discutickgificamente mais solidificados,
mas ainda existe a necessidade de estabelecedasida saude primarios. O desafio actual é
recriar cuidados de saude adequados e univer3#ie. \World Health Report 2008). Para

alcancar este desafio considero que o presentdtliapode ser um contributo.

As observagOes e impressoes retiradas no decarrgmloialho, estiveram focalizadas
num anico objectivo: verificar em que medida o Slidtle ter sido uma experiéncia de
desenvolvimento nos locais onde 0s entrevistadestagmam este servico. Decorrente dai
havia que verificar quais 0os aspectos que pernatamerir-lhe esta designacéo e perceber as
suas caracteristicas. Para isso foram realizadesvistas em profundidade e, na sequéncia
destas conversas, pude concluir que a continuidadeactualidade ndo eram hip6teses, mas

sim resultados decorrentes do impacto e do valerageriacdo deste servico teve.

O numero de entrevistas pode ser considerado idejuzo entanto ndo faz parte dos
objectivos deste trabalho entrevistar uma repraieatde médicos que realizaram o SMP. O
que se pretendeu com a realizacdo destas enteetastperceber como o desenvolvimento
pode ser atingido através da prestacdo de cuiddelesaiude. Conforme se demonstrou ao
longo do trabalho o SMP resultou de um quadro deréecias tedricas internacionais e

nacionais subjacentes na Reforma de 1971.
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As histérias recolhidas séo singulares e limitala®na onde cada interveniente realizou o
SMP. N&o se pretende extrapolar, nem generalizar paesto do pais, mas apenas recolher
algumas notas, indicios e percepcdes que possafirntam melhorias na prestacao de

cuidados de saude. No computo final e de formactibge os indicadores de saude revelam

claramente a melhoria dos cuidados prestados.

Por seu lado as entrevistas confirmam a proliferage iniciativas locais de caracter
social que contribuiram para o desenvolvimentol J@man mais servicos e mais movimentos,
reforcando o papel importante desempenhado pedaaida. O investimento na melhoria das
condi¢cbes de vida permite o crescimento econonBeoeste foi no inicio das teorias de
desenvolvimento considerado um meio e/ou um object forma como ele é encarado neste
trabalho, € como um fim. O crescimento economidesejado, e esta longe de ser o inimigo.
A forma como se pensa produzir 0 crescimento ecamménque deve ser repensada. Ele deve
ser conseguido através de etapas que promovanpitald@umano, populacdes saudaveis e
educadas; instituicbes publicas que defendam @statire deveres dos cidadaos, policia,
tribunais, etc.; uma sociedade civil interventivaseada em elevados valores morais; e uma
boa governancia a existéncia de governos politicos que defendannteresses das suas

populacdes e ndo os proprios, que nao sejam cosihindstrand et al., 2006)

O crescimento econémico deve resultar deste canjdet dinamicas que devem
promover a solidariedade, reciprocidade e a swigidade. O desenvolvimento € um meio
de conseguir mais do que a prosperidade, o respeitddual. Deve por isso ser pensado
pelos proprios. Os recursos exdgenos sao um inmertantributo, uma referéncia, um novo
saber, um apoio, neste caminho que por si sO repaliiplas e dispares influéncias,
recomendacBes. Como antropéloga, reconheco aighotlelda humanidade e a dimenséo do
que isso significa em questbes de desenvolvimenie esalde, defendendo que este
pluralismo da humanidade exige mais do que um |gura de ac¢des de desenvolvimento. O
desenvolvimento através da prestacdo de cuidadosadee poderd ser um meio, mas
antropologicamente falando, a sua sustentabilids@lepodera acontecer se 0 processo

compreender mais do que a satisfacdo das necessidacultura local.

O factor cultural ndo pode ser ignorado, as naastsobre o SMP destacam que a mudanca
ndo € unilateral nem pacifica. Ela alterou a pgéstade cuidados de saude, legitimando o
poder médico; a existéncia das popula¢des, dos)azs homens e dos médicos.
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Em 1975, houve uma preocupacdo em acabar comaadeltcuidados de saude na
periferia e esta envolveu a adop¢do de uma politiddica que alterou a formacédo de uma
classe profissional, revelou as populacdes que @itgiio seu ter acesso aos cuidados de
saude, e que o Estado deve garantir estes senActglmente, manter esta garantia € um

desafio constante.

O SMP embora parec¢a esquecido na historia tevenpadto que néo é possivel medir,
mas que pode observar-se em varios aspectos: rimaetla saiude das populacbes; na
criacdo do Servico Nacional de Saude; na conseikretdo das populacdes dos seus
direitos; na criacdo da carreira médica de cligieeal, comummente conhecidos como o0s
médicos de familia, os responsaveis pela componemidica dos cuidados de saude
primarios; e também na criacdo da segunda geragsi@eahtros de saude, actualmente em

transformacao.

Em 1975, ano que marcou o inicio do SMMeasenvolviment@ra pensado de uma
forma integrada, e tinha como objectivo principbden o crescimento econémico através da
industrializacdo, ou da modernizacdo. No entamtontegrava outros componentes como a
satisfacdo de necessidades basicas recorrendopéal daumano, recursos enddgenos e
exdgenos, aos recursos locais, estabelecendo iparcprivilegiando a participagdo, entre
outros. O SMP pretendeu suprimir um das necessdadésicas, cuidados de saude, numa
determinada dimensao territorial, o local, a cordade, ou a periferia, depende do quadro
tedrico em que se baseia. Foi uma experiéncia qpragveu o desenvolvimento e capacitou
as pessoas. Estes efeitos deveram-se em parte@oi@ento de diferentes tipos de recursos,
que provocou uma mudancga de habitos, suprimiuta e cuidados de saude, estabeleceu

parcerias e reforcou a participacdo democratica.

E importante aprender com o passado e potenciaiita experiéncia enquanto se tenta:
oferecer melhores, eficazes e eficientes cuidadosalide aos cidadaos; e capacitar as
pessoas, através da sua participacdo activa. O [@MP ser visto como um processo de
emancipacgao social e de democracia participativeigiegrou uma diversidade interna de
expectativas e de praticas dos varios actores gpiagonizaram o processo. Viveu tambéem
da explosdo dos movimentos sociais que resultaranpapulacdes politizadas e por estes
motivos foi dirigido a cidaddaos comuns que pretamdiobter informacdes sobre o que
sucedia.
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Como tém vindo a ser discutidos ao longo destealinab os acontecimentos que se
verificaram no pos 25 de Abril, entre os quais iagdo do SMP e a criacdo do Servigo
Nacional de Saude, ndo foram acontecimentos iseladmelhantes a untabula rasa.
Efectivamente, a sua criacdo foi consequéncia dergdis influéncias e resultou de um
contexto histérico muito rico em oportunidades. 8étas oportunidades que devem continuar
a ser retidas e nelas se deve arriscar, poderatosalucdes a medida. Se algo j& deu provas
que resulta porque € que ndo se devera reaprovesaaptar e reutilizar? Quando a tradicao
e a histéria nacional nos revelam tantas caratiter$snacionais incontornaveis porque nao

aproveita-las como o ponto de partida e tornaf#apetencialidades?

O SMP foi uma experiéncia dgesenvolvimentoque decorreu num determinado local,
a periferia, e apesar de vivermos num mundo glphadi, o local continua a ser o espaco

necessario para a individualidade, para a recupea origem.

Como ja foi referido o planeamento e a criacdo aeservico de saude capaz e
adaptado as necessidades dos seus utilizadoredetes@mo ponto de partida os préprios
utilizadores. O Estado portugués deve providenaiaatisfacdo das necessidades basicas,
conforme descrito na Constituicdo da RepuUblica Ugogsa, nhomeadamente assegurar a
prestacdo de cuidados de saude. Mas deve, no enéasinar e promover estilos de vida
saudaveis, ndo se substituindo ao papel imporgmecada um tem na prevencdo da sua

doenca e na promocéao da sua propria saude.

No decurso da histéria da humanidade muitas hastétém sido difundidas e
preservadas. O SMP é um universo de histériasrguminha opinido, merecem ser contadas
e recordadas. Através destes testemunhos quis datama histéria dos locais, dos médicos,
dos saberes, dos poderes, das relacdes e distompostancia que as questdes relacionadas
com a saude possuem. N&o se pretende com estéhdralvear uma pratica universal e
axiomatica. Inversamente pretende-se contribuat paaprofundamento e enriquecimento das
discussbes que envolvem desenvolvimento e salude-$dcaprender deste processo, através
da andlise dos resultados obtidos. E necessériimg@rtos factores que aparentemente
tornaram a experiéncia um sucesso, pela promocémeacipacao politica, pelo exercicio da
cidadania e pela visivel melhoria de prestacdo widados de saude. Este processo de
mudanca que permitiu o desenvolvimento privilegmwenvolvimento e a proximidade.
Pensou o global usando o local, melhorou a vidasearedade privilegiando o individual.

Esta forma politica de agir, uma incipiente expwi@ de democracia participativa, revelou-
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Se um processo moroso, mas que no fim evita igastmaiores, envolve e aproxima

fortalecendo os lagos sociais.

Por acreditar que o servigco publico € necessamie,tgm que ser equitativo, que deve
envolver os diferentes actores sociais nos prosedsalecisdo, que deve fortalecer os lacos
sociais, defendo que € necessario reinterpretarseapo, nos seus bons exemplos, dar-lhes
voz, forma, de um jeito ou de outro dar-lhes cantiade, incluindo nas medidas a tomar dois

daqueles ingredientes que pareceram essenciaisxisglade e o envolvimento sincero.
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ANEXO| — CRONOLOGIA DE ACONTECIMENTOS MAIS RELEVANTES ENIR45E 1982

1944

Criacdo do Banco Mundial, resultante das preoclgm@dm a
reconstrucdo dos paises que estavam prestes aasajuerra,
Apesar de actualmente estar focado na reducéoliazsoo B.M
também teve na sua origem preocupacdes com a teeHs pos
conflitos; desastres naturais; emergéncias hurmasta ajuda a
economias em transigao.

1945

PORTUGAL

Eminéncia de golpe de Estado ligado aos meios maités e
aos liberais do Movimento de Unidade Nacional Asstifsta
(MUNAF).

Recomego das greves e concentragdo dos trabalbadoads
alentejanos

Manifestacao de apoio a Salazar

Novo ensaio fracassado de golpe militar liderado Norton de
Matos

Rendicdo do comando japonés em Timor ao governador

portugués.

Promulgacéo da Constituicdo de 1933

Criacéo do Movimento de Unidade Democratica (MUD)

A Policia de Vigilancia e Defesa do Estado (PVDEssa 4
chamar-se de Policia Internacional e de Defesastidg (PIDE)

Eleicbes legislativas. Oposigdo ndo apresentasjistiegando a
inexisténcia de condi¢cdes minimas de seriedade.

INTERNACIONAL

Conferéncias aliadas de lalta e de Sao FrancisestaQlas
Nac¢bes Unidas

Alemanha: descoberto campo de concentracdo de Wiisch
entre outros

Itdlia: execugdo de Mussolini

Alemanha: suicidio de Hitler; exército soviéticom@ Berlim;
rendi¢cdo incondicional do 11l Reich; fim da GuenaEuropa

Conferéncia de Postdam decide desmilitarizacdcspadéicacao
da Alemanha; criagdo do tribunal de Nuremberga [jalgar
dirigentes nazis

Japéo: bombas atémicas sobre Hiroxima e Nagaséendjcao
incondicional de Toquio; fim da guerra no pacifico.

SAUDE

Decreto-lei n.° 35 108 (reorganiza os sewvige saude), inclui

js
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criacdo de varios Institutos

1946

PORTUGAL

Libertos 110 prisioneiros do Tarrafal ao abrigauds amnistia

Visita ao estuario do Tejo de esquadras da GraaBnat e dos
EUA

Criacdo do MUD Juvenil

Fundacdo da Junta Militar de Libertacdo NacionslL(N) com o
objectivo de derrubar o Regime.

Pedido de adesédo a ONU, vetado pela URSS

Insurreicdo militar derrotada na Mealhada

Surgimento de uma corrente reformista na ConfeaéaeiUN

INTERNACIONAL

Churchill fala da «cortina de ferro», consagranddnicio da
Guerra Fria

Viethame: intransigéncia francesa desencadeia @gueela
independéncia

Itdlia: referendo institui Republica

Unido Sul- Africana: Partido Nacionalista Purificadobe ag
poder

Argentina: Perén eleito presidente

Filipinas: reconhecimento da independéncia

Grécia: inicio da guerra civil

1947

Remodelacdo governamental (Salazar abandona MNHBjelD
Barbosa na Economia)

Falha tentativa de golpe militar organizada pel& NM

Exoneracgéo por razdes politicas de servidores gusblimilitares
e civis, dos quais 26 professores universitarios

Crise académica em Lisboa, com detencdo de memtag
Comissdo Académica, seguida de toda a comissacaktefd
MUD Juvenil

INTERN | PORTUGAL
AL

ACION

EUA: Truman expde doutrina de contencdo do comumiis
George Marshall anuncia programa de ajuda econdini€aropal
Ocidental
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Bélgica, Holanda e Luxemburgo: criacdo da regiasaadira do
Benelux

Peninsula Indostanica: proclamacdo da independ@&gacianido
Indiana e do Paquistéo; Unido Indiana anexa Cazegnéntra en
guerra com o Paquistao

URSS: criacdo do Kominform, para coordenar parti
comunistas estrangeiros

dos

1948

PORTUGAL

Rejeicdo da aplicacdo do Plano Marshall

Acordo de concessdo de facilidades militares ngssL@\cores)
aos EUA

llegalizacdo do MUD, com prisdo dos dirigentes

Adesdo a Organizacdo Europeia de Cooperacdo Ecoa
(OECE)

DM

Aceitacdo da ajuda do segundo Plano Marshall

Anunciada a recandidatura de Carmona e candid
oposicionista de Norton de Matos as eleicbes prasidis de
Fevereiro de 1949

atura

INTERNACIONAL

Unido Indiana: assassinio de Gandhi

Checoslovaquia: Partido comunista toma poder

Ameéricas: criagdo da Organizacao dos Estados Aare

Médio Oriente: primeiro conflito israelo-arabe pedartilha da
Palestina

Alemanha: bloqueio da URSS a Berlim Ocidental; poatea
norte-americana

Jugoslavia: Partido comunista expulso do Kominform

ONU: Declarag&@o Universal dos Direitos Humanos

SAUDE

Criacao da Organizagdo Mundial de Saude (WHO)

Criacdo do National Health Service (NHS) na Inglate

Lista internacional de causas de morte (Internati
Classification of Disease)

Producgéo comercial da cortisona.
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1949

PORTUGAL

Desisténcia de Norton de Matos por auséncia dasligfies
minimas de seriedade para o acto eleitoral.

Inicio do 4° mandato presidencial de Carmona

Fundacao do Movimento Nacional Democratico (MDN)

Portugal € um dos subscritores do Pacto do Atlantie dé
origem a NATO

Primeira visita oficial de Franco a Portugal

Eleicdes legislativas, sem candidatura oposicianist

Marcelo Caetano presidente da Camara Corporativa

Governo fixa paridade do escudo em relagao ao dolar

Elevacdo a Ministério do Subsecretariado das Cagias e
Previdéncia Social.

Portugal subscreve nas Nacdes Unidas, a Declafdpaersal
dos Direitos do Homem

INTERNACIONAL

Paquistdo/Unido Indiana: fim do conflito

Indonésia: reconhecimento da independéncia pelandel

Deflagracdo da primeira bomba atémica soviética

Proclamacéo da Alemanha Ocidental (RFA) e OrigRBIA)

Criacéo da Organizacdo do Tratado do Atlantico &(@XTAN ou
NATO)

Criacéo do Conselho da Europa

Grécia: fim da Guerra Civil com derrota dos comtass

China: os comunistas liderados por Mao Tsé-Tungice a
guerra civil proclamando a Republica Popular, osiamalistas
instalam-se na Formosa

1950

PORTUGAL

Morte de Militdo Ribeiro, dirigente do PCP, na s&ugia da
greve de fome na prisdo

O embaixador da Unido Indiana apresenta em Lisbopopta de
negociacdo da integracdo do Estado portugués da, Igde o
Governo rejeita liminarmente
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Condenacao de Alvaro Cunhal em tribunal militanphio

Remodelacdo governamental

Encontros entre Salazar e Franco em Espanha e eug&lo
anunciando-se identidade de pontos de vista

Criacdo do Directério Democratico-Social (oposicatio
comunista)

EUA: senador McCarthy preside a Comissdo de Intpué&s
actividades antiamericanas

;(' URSS/China: Tratado de amizade
5
) Europa: Adenauer defende unido econémica com Frdteao
<ZE Schuman de Cooperacao franco-alemé no carvéo,dexco
i
[ Coreia: invasdo militar da Coreia do Sul pela Comd Norte;
P tropas dos EUA entram na guerra, por decisdo da ,d
confrontando-se com forcas chinesas
Tibete: ocupacéo pelo exército chinés
1951
Morte do Presidente Carmona
Escolha de Craveiro Lopes como candidato da UNIénBe
Revisdo constitucional extingue designacdo «Imp&aonial
» Portugués»
%)
E Conselho de Estado considera inelegivel Rui Luism&n
o candidato a Presidéncia apoiado pelo PCP
o
a
Quintdo Meireles retira candidatura a Belém, apmigibla
oposicao liberal
Craveiro Lopes eleito Presidente da Republica
IIl Congresso da Unido Nacional (UN)
Coreia: forcas do Norte e da China rompem linhasOtiJ e
tomam Seul
ztI
CZ> Irdo: nacionalizacdo da industria petrolifera ecbt@ anglo-
5 americano as suas vendas internacionais
>
o EUA: condenacdo a morte de Ethel e Julius Rosenpergd
'."_J espionagem
zZ

Gré- Bretanha: fuga dos espifes Guy Burgess e Ddviatlean
para a URSS
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Bélgica, Holanda, Luxemburgo, RFA e Franca: comgfiio da
Comunidade Europeia do Carvao e Aco (CECA)

Tibete: invasédo e anexac¢do pela China

1952

PORTUGAL

Conselho do Pacto Atlantico em Lisboa

Encontro entre Salazar e Franco em Ciudad Rodrigo

Greves nos campos do Alentejo e Ribatejo por awrsadarial

Elaboracéo do | Plano de Fomento (1953-1958)

INTERNACIONAL

EUA: legislacdo sobre despedimentos de docentesdpotogia
subversiva; Eisenhower eleito presidente

Cuba: golpe militar de Fulgencio Batista

Quénia: rebeliao do movimento Mau-Mau

Egipto: Rei Faruk derrubado por golpe de Estado

SAUDE

ECOGRAFIA

Surge a primeira vacina contra a poliomielite

A OMS conduz programas para a erradicacdo da mdaasifilis

1953

PORTUGAL

Uni&o Indiana solicita @ ONU integracéo da indiatiRquesa

Matanca de Batepa em S. Tomé e Principe, pelasidades
coloniais

Visita de Craveiro Lopes a Espanha

Lei Orgéanica do Ultramar Portugués

UN ganha todos os lugares nas eleicbes para a Abdar
Nacional

Blogueio naval a Goa pela Uni&o Indiana

INTERNACION
AL

Coreia: armisticio com linha fronteira no paral@®entre o Norte
comunista e o Sul capitalista

URSS: morte de Estaline desencadeia disputa pelterp
execucdo de Lavrenti Beria, ministro do Interiomut€¢htchov
primeiro secretario do PCUS

o
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Hungria: politica de abertura do novo governo desiNagy

Berlim-Leste: levantamento contra regime comunista

Irdo: golpe de Estado do Xa Reza Palhevi

SAUDE Descoberta a estrutura do ADN.
1954

Encerramento da colonia Penal do Tarrafal
Morte da ceifeira alentejana Catarina Eufémia, NER, durante
uma greve

?E' Visita de Craveiro Lopes a S. Tomé e Principe egofa

)

>

E Publicacdo do Estatuto dos indigenas da Guiné, lango

®) Mocambique

a
Inglaterra evita declarar apoio militar a Portugah caso de
conflito com a Uni&o Indiana
Bispo da Beira, em carta pastoral, condena abusdse
trabalhadores africanos
Jugoslavia: expulsdo de Milovan Djilas do PartidorDnista por
liberalismo

;(' Indochina: a Franga derrotada em Dien Bien Phutaasair do

zZ Vietname do Norte, do Laos e do Camboja

o

O

<ZE EUA: Supremo tribunal declara ilegal a segregagimal nas

o escolas

L

|_

= Nasser toma o poder no Egipto
China: aprovagéo da Constituicdo; Mao Tse Tungigeas: da
Republica

SAUDE Vacina contra a poliomielite
1955

3 Marcelo Caetano Ministro da Presidéncia

)

E Visita do Presidente da Republica a Gra-Bretanha

O

a

Portugal membro de pleno direito da ONU

INTERNA
CIONAL

Conferéncia de Bandung (29 paises africanos ecsabrigina o
movimento dos ndo-alinhados

Assinatura do Pacto de Varsoévia entre a URSS e®optises d
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Leste europeu

Argentina: golpe militar derruba Péron, que paeeam exilio

1956

PORTUGAL

PCP defende «solugédo pacifica do problema poltictugués»

IV Congresso da UN

Visita de Craveiro Lopes a Mogambique e outrositéios da
Africa Austral

Amilcar Cabral cria o Partido Africano para a Inelegéncia dg
Guiné e Cabo Verde (PAIGC)

Criacdo do Movimento Popular de Libertacao de AagMPLA)
presidido por Agostinho Neto

INTERNACIONAL

URSS: no XX Congresso do Partido Comunista Kru@htg
condena excesso do estalinismo; dissolucdo do Komin

Africa do Norte: independéncia de Marrocos e daidian

Hungria: tropas soviéticas invadem Budapeste e imepn
insurreicao

Egipto: invasdo por Israel, Franca e Gréa-bretanpasaa
nacionalizacdo do Canal de Suez; pressdo da UREBS &UA
leva a retirada das tropas

China: abertura politica com o movimento das Ceoneisl|

CONFERENCIA DE BANDUNG (29 paises africanos
asiaticos) origina o movimento dos nao-alinhado@amCo
objectivo de promover a cooperacdo econémica errallafro-
asidtica, como forma de oposicdo ao que era caasidg
colonialismo ou neocolonialismo dos Estados Unittog\mérica,
da Unido Soviética ou de outra nacdo consideragerialista.
Foi a primeira conferéncia a falar e a afirmar queaperialismo e
0 racismo sao crimes.

e

D

Cuba: inicio da guerrilha liderada por Fidel Castro

1957

PORTUGAL

Movimento académico contra decreto redutor da @aumdm das
associa¢fes estudantis

Visita da Rainha Isabel Il de Inglaterra

Visita do Presidente da Republica ao Brasil

Encontro entre Salazar e Franco em Cidade Rodrigo
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| Congresso Republicano em Aveiro

UN ganha todos os mandatos nas eleicfes legidativa

Bélgica, Franca, Holanda, Luxemburgo e Alemanhadénal
fundam a Comunidade Econdmica Europeia (CEE), édrala
Assinatura do Tratado de Roma

-

>

o China: forte represséo pde fim a periodo de atzertur

@)

<

5 Congo Belga: violentos confrontos entre naciorediste

L|1_J autoridades belgas

P
URSS: ultrapassagem dos EUA na conquista do espatoo
lancamento dos Sputniks 1 (1° satélite artificea (1° ser vivo
em Orbita a cadela Laika)

1958

PORTUGAL

Humberto Delgado, candidato a Presidéncia, anupeademitirg
Salazar

Arlindo Vicente, candidato a Belém apoiado pelo P@ésiste 4
favor de Delgado

Américo Thomaz, candidato da UN, ganha as presidisngue
Delgado alega serem fraudolentas

D. Anténio Ferreira Gomes, bispo do Porto, escoaréa critica g
Salazar

Publicacado do Il Plano de Fomento (1959-1964)

A unido das populacdes do Norte de Angola, criaataHplden
Roberto e 1954, passa a chamar-se Unidao das Popslaie
Angola (UPA)

INTERNACIONAL

Franca: De Gaulle presidente da V Republica

Iraque: golpe militar derruba monarquia haxemitanstaura
regime republicano

China: Grande Passo em Frente, experiéncia de aderd
comunismo» que matara 20 milh6es de camponesefopata

Vaticano: elei¢do do papa Jodo XXl

EUA: Supremo Tribunal ordena a uma escola do Adsire
aceitacdo de alunos negros

Unido Sul-Africana: Instauracao do regime de apdaith

SAUDE

Transplanted a medula 6ssea
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1959

PORTUGAL

Carta aberta a Salazar de 45 catélicos contra & PID

Prisdo dos conspiradores da «revolta da Sé»

Exilio forcado do bispo do Porto e, a pedido, demberto
Delgado e Henrique Galvao

Presidente da Republica passa a ser escolhidofgia eleitoral

Massacre de Pidjiguiti em Bissau

Inauguracédo do metropolitano de Lishoa

Adesédo de Portugal a EFTA (Associacdo Econdmidaadeércio
Livre)
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INTERNACIONAL

Cuba: a guerrilha castrista toma o poder

Tibete: forcas chinesas reprimem independentiBtalsii Lama exila-se na india|

Egipto: primeiro encontro dos paises arabes proesite petroleo

URSS: visita de Kruchtchev aos EUA

EUA: primeiro submarino nuclear com misseis intatic@ntais Polaris

india: incidentes fronteiricos com a China

SAUDE

E criado o Ministério da Saude e da Assisten

1960

PORTUGAL

Cunhal e outros dirigentes do PCP evadem-se de HerPeniche

Tribunal Internacional de Haia aceita parte daseps®es portuguesas na disp
com a Unido Indiana acerca dos enclaves de Dadedar —Aveli

Visita do presidente Eisenhower, dos EUA

Subelevagdo em Mueda, Mogcambique, vitima dezenasltienas

Encontro entre Franco e Salazar em Mérida

Adeséo ao Banco Internacional de Reconstrugdo ernvelvimento (BIRD) e ag
Fundo Monetario Internacional (FMI)

Trés resolugdes da ONU condenam a politica colgaidgliguesa

INTERNACIONAL

Africa: 15 territérios coloniais tornam-se indepentés

Congo: guerra civil e fuga de europeus

Argélia: fracasso do cessar -fogo com a Frenteildertagdo Nacional

Unido Sul Africana: massacre de Sharpeville; ileggbio do ANC

Cuba: Castro nacionaliza bens dos EUA, que respondem embarga
econémico

EUA: Kennedy derrota Nixon tornando-se o primeiatotico eleito presidente

URSS: derrube de um avido espido norte-americago U-

Criacdo da Organizacao dos Paises Exportadorestagde (OPEP)

Aparecimento dos primeiros centros de salde cdérios nos Estados Unidg
da América.
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SAUDE

Vacina contra o sarampo

Pilula contraceptiva

Implantac&o do primeiro “pacemaker”

1961

PORTUGAL

Represséo da revolta dos produtores de algodaaixe do Cassange (Angola)

Nota do episcopado apoiando a politica colonial

Inicio da “Operacdo Dulcineia”, levando ao assdlterado por Henrique
Galvao, ao Paquete Santa Maria

Ataques nacionalistas angolanos em Luanda

UPA inicia insurrei¢cdo no norte de Angola.

Inicio da Guerra Colonial

Manifestacao contra farsa eleitoral.

Fracasso da conspiracdo do ministro da defesay Baielho Moniz, que €
demitido

Salazar anuncia pessoalmente uma remodelacdo gavemtal: “Para Angola
rapidamente e em forga.” Dec.n.® 43590 a 43593

Abolicdo do Estatuto do Indigenato

Unido Indiana ocupa Goa, Damao e Diu, rendendogsmmicdo portuguesa.

Condenagdo da politica colonial portuguesa pela ONU

INTERNACIONAL

Gra-bretanha: candidatura a entrada no Mercado @o{@GEE)

Argélia;: abafada revolta do exército francés; OASta a guerra civil

Congo: Guerra civil; fracasso da tentativa de sfgedo Catanga

Unido Sul Africana: abandono da Commonwealth e mea@ara a Republica da
Africa do Sul

Cuba: fracasso do desembarque na Baia dos Poncts ges anticastritas

Albania: corte de relagdes com a URSS e aproximag@hina

URSS/EUA: encontro em Viena entre Kennedy e Kruuhic

RDA: construcdo do Muro de Berlim

| CONFERENCIA DE BELGRADO dos paises néo alinhados
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O Banco Mundial cria o International Developmenséaation (IDA)

SAUDE Criacdo da Direcgéo Geral dos Hospitais
Relatério da Ordem dos médicos sobre a organizdgdaoservigos de saude
carreiras médicas.
1962

PORTUGAL

Desmantelada revolta de Beja; fuga de Humbertoddelg

Formacéo da Resisténcia Republicana e Socialista

| Encontro Nacional de Estudantes

Crise académica com suspensdao das direccfes diss@otagreve a exames

Adesédo ao Acordo Geral sobre tarifas Aduaneirasraé€cio (GATT)

Criacdo da Frente Patridtica de Libertacao Naci¢fFaLN)

China: Movimento de Educacao Socialista, lancaddsm Tsé- Tung

Argélia: proclamacédo da independéncia

EUA: primeiro estudante negro admitido numa unidee

Cuba: crise dos misseis; a URSS retira por pressde-americana

Israel: execucgdo do criminoso nazi Adolf Eichmagsajulgamento

india: invasdo temporaria da parte do territoramfeirico pela China

Congo: tropas da ONU envolvidas em combates nonGata

Espanha: greve de 60 mil mineiros

wn
)C>~ INTERNACIONAL
@)
m

Vacina contra a rubéola

1963

PORTUGAL

MPLA abre frente em Cabinda

PAIGC inicia combates na Guiné.

Inicio da Guerra na Guiné.

OUA reconhece o Governo da Republica de Angolaxfimeda FNLA, criado
no més anterior

Manifestacdes de apoio a politica colonial de Salaz

Galvao discursa na ONU
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Viagem oficial a Angola do presidente Américo Tomas

INTERNACIONAL

Franca: De Gaulle, presidente francés veta ade#aaiba & CEE

Arabia Saudita: fim da escravatura

China: denuncia do «revisionismo» soviético

URSS/EUA: tratado de suspenséo parcial de ensaadsares

EUA: Luther King lidera manifestacdo pelos direitosis em Washington
assassinio do presidente Kennedy

Criacdo da Organizacado da Unidade Africana (OUA)

SAUDE

Lei n® 2120 aprova o estatuto da saude e assiaténci

Criagdo dos Servigcos Médico Sociais

1964

PORTUGAL

Dissidéncia pré chinesa do PCP, originando a Fratéccao Popular (FAP) e
Comité Marxista Leninista Portugués (CMLP)

Criacdo da Accao Socialista Popular (ASP) em Genebr

Escolaridade obrigatéria alargada a seis anos

Batalha pela posse da ilha do Como, na Guiné

Frelimo inicia guerrilha em Mogcambique

Cisédo de Delgado na lll Conferéncia da FPLN (Argel)

OUA decide apoiar MPLA

INTERNACIONAL

Zanzibar/Tanganica: fusdo e criacdo do novo Estadbanzénia

Brasil: inicio do regime militar autoritario, matarde institucionalizado er
ditadura

Egipto: Kruchtchev inaugura a barragem do Assuao

Jerusalém: criagcdo da Organizacgédo de libertac®aldstina (OLP)

Africa do Sul: Nelson Mandela condenado a prisapéiea

Vietname: inicio dos ataques norte-americanos ateNo

China: detonag&o da primeira bomba nuclear

SAUDE

Organizagdo Panamericana de Saude, BuregiarRéda OMS para as Améric

AS
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Universidade Central da Venezuela e o Cendes de Chi

Quimioterapia

1965

PORTUGAL

Delgado cria a Frente Portuguesa de LibertacaooNaki

Assassinio de Delgado pela PIDE junto a fronteisa{ espanhola

Reeleigdo de Américo Thomaz por colégio eleitoral

Constituicdo da Caixa Nacional das Pensdes

Encerramento da casa dos estudantes do impéri@ QA%

«Manifesto dos 101 catolicos» critica a hierargladgreja e a guerra colonial;

Vérias prisdes e manifestacdes de estudantes

OUA reconhece e apoia PAIGC

INTERNACIONAL

Vietname: inicio de ac¢des ofensivas terrestreasdetcas norte americanas

Marrocos: Hassan Il instaura a ditadura

Argélia: deposicdo de Bem Bella, substituido pou&ioBoumedienne

Rodésia: declaragdo unilateral de independéncmidaria branca

Congo: Golpe de Estado do general Mobutu

india/Paquistdo: segunda guerra devido & Caxemira

Indonésia: repressao anticomunista resulta em 5l0@ontes e 250 mil prisdes

SAUDE

Conferéncia de Istambul, OMS

Quimioterapia

1966

PORTUGAL

Criacdo da Unido Nacional para a Independéncia @etAngola (UNITA)

Inauguracéo da Ponte sobre o Tejo (Ponte Salazar)

Conselho de seguranga da ONU decreta bloqueio ato pda Beira
(Mocgambique), para impedir o abastecimento de cathimis a Rodésia

Imposig&o da lei marcial em Macau devido a progegiopulares, seguindo-§
confrontos com a policia que causam oito mortes

5

Criacdo da ADSE
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UNITA ataca Teixeira de Sousa, no Leste de Angola

INTERNACIONAL

Franga: abandono da estrutura militar da NATO; Bell8 visita a URSS

Africa do Sul: assassinio do primeiro-ministro, Hek Verwoerd, por um
branco no parlamento

China: inicio da Grande Revoluc¢édo Cultural Prolatar

Indonésia: o presidente Sukarno cede todos os g@derGeneral Suharto

india: Conferéncia dos N&o-Alinhados, presidida patira Ghandhi (Unidg
Indiana), Nasser (Egipto) e Tito (Jugoslavia)

SAUDE

Mamografia

1967

PORTUGAL

Governador de Macau reconhece perante a China neapiidade ds
administracdo portuguesa nos incidentes do mésante

NATO cria comando da Area Ibero Atlantica, com sedeOeiras

Papa Joao Paulo VI visita Fatima no cinquenterdag«aparicées»

Assalto ao Banco de Portugal na Figueira da Faz IggAR

Temporal na zona de Lisboa causa cerca de meiamnu#mortes

Escéndalo doballets rosedeva a detencdo de Mario Soares

INTERNACIONAL

Gra- Bretanha e Franca: legalizacéo do aborto

EUA: manifestacdes contra a guerra do Vietnamaltay raciais

Grécia: «ditadura dos coronéis»

Nigéria: guerra da sucesséo do Biafra

Médio Oriente: vitdria israelita sobre os paisembés na Guerra dos seis d
(com ocupacéo de Jerusalém oriental, Sinai e m@u&y

Bolivia: execucdo de Che Guevara

SAUDE

Christiaan Barnard, cirurgido sul-africancaliza o primeiro transplante d
coracao.

1968

PO

RT
U
G

AL

Soares deportado para a ilha de Sdo Tomé
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Queda de Salazar na sua residéncia no Estoril

Salazar operado a hematoma craniano; posterioardercerebral pde termo
sua carreira politica

a

Thomaz exonera Salazar e nomeia Marcelo Caetas@pnte do Conselho

Caetano autoriza regresso de Soares

Fecho do Instituto Superior Técnico; luto acadénaicoLisboa

Vigilia de catolicos na Igreja de Sdo Domingost§bs) contra a guerra colonial.

Condenacéo da politica colonial portuguesa pelaembteia Geral da ONU

INTERNACIONAL

Vietname: Ofensiva do Tet, pelas forcas comunistas

EUA: Assassinios de Luther King e de Robert Kennethicao de Nixon

Franca: Maio de 68, vaga de agitacdo estudantil spug@ropaga aos mei
operarios e contamina paises como a ltalia e a #@&lbe Ocidental

S

Espanha: primeiro assassinio cometido pela ETA

Checoslovaquia: invaséo soviética pde termo a Remsade Praga

Nigéria: oito a dez mil biafrenses morrem de foroega

llha da Irlanda: confrontos entre catélicos e iatates no Ulster

SAUDE

Amniocentese

1969

PORTUGAL

Caetano inicia Conversas em Familia na RTP

Assassinio de Eduardo Mondlane, lider da FRELIMO

Inicio da prolongada crise académica em Coimbnam g®eve a aulas e exame

encerramento da universidade, detencdes de estsdaeipulsdo e incorporaca

militar de dirigentes associativos

S,

Il Congresso Republicano em Aveiro

Comité de descolonizacdo da ONU condena politidaatigal em Africa

Eleicdes legislativas; surgimento da «ala liberal»

Bispo do Porto, D. Anténio Ferreira Gomes, autatiza regressar do exilio

IN
TE
RN
AC

10

Al

Espanha: agitacéo social e politica, Franco prazlestado de excepgéo
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China: fim da Revolucao cultural

Franga: demissédo de De Gaulle ap6s derrota eneneferconstitucional

llha da Irlanda: onda de violéncia no Ulster, eiéringlés abre fogo pel
primeira vez sobre os manifestantes

57

Libia: Kadhafi derruba a monarquia e proclama uRepgblica Arabe»

EUA: Nixon reduz tropas no Vietname

EUA/URSS: tratado de néo proliferagdo de armaseaues

Il Conferéncia de Belgrado

China/URSS: incidentes fronteiricos

1970

PORTUGAL

Unido Nacional transforma-se em Accéo Nacional Ropu

Detencédo do Padre Felicidade Alves

Paulo VI recebe os dirigentes do MPLA, do PAIGGad-gelimo

Morte de Salazar, luto nacional

Fundacdo do MRPP, de orientacdo maoista

Apresentacdo do projecto de lei de imprensa palpatddos da «ala liberal»

INTERNACIONAL

Nigéria: rendicdo dos secessionistas biafrenses

Austria: Bruno Kreisky torna-se o primeiro chanceslecialista

Chile: o marxista Salvador Allende é eleito prestdeda Republica

Irlanda: tumultos em Belfast, 6 mortos, 350 feridos

Médio Oriente: guerrilha palesteniana desvia ceniées de passageiros

Poldnia: revoltas operarias contra o regime contamss estaleiros do Baltico.

1971

PORTUGAL

Regras de «estado de excepgdo» nas universidades

Portugal retira-se da UNESCO

D. Anténio Ribeiro novo cardeal-patriarca de Lishoa

Ataques nacionalistas angolanos em Luanda

105



Governo decide construgcdo do complexo de Sines

Promulgacgé&o da revisdo constitucional, que regstaropostas da ala liberal

INTERNACIONAL

CEE: aceite adesao da Gra-Bretanha

Uganda: Idi Amin toma o poder com golpe de Estado

Bangladesh: guerra civil e reconhecimento da ind@ecia pelo Paquistdo app

derrota em confrontos com a india

China: morte do Ministro da Defesa, Lin Piao, aptsspiracdo falhada

ONU: aprovada admisséo da China e expulséo de Mmaiwa

SAUDE

Decreto-Lei n.° 413/71 e 441/71 reorganizaghis servicos de saulde
respectivas carreiras

Criagdo dos Centros de Saude de 12 geragéo

Tomografia Axial Computorizada (TAC)

1972

PORTUGAL

PAIGC admitido nas Nac¢des Unidas como observador

Encontro secreto Spinola/Senghor

Acordo comercial com a CEE

Américo Thomaz reeleito presidente da Republica

Estudante José Ribeiro dos Santos morto pela DGS

Vigilia contra a Guerra colonial na capela do Rg@fisboa) interrompida pel
Policia

57

INTERNACIONAL

EUA/China: Nixon visita Pequim e encontra-se conoMae-Tung

Irlanda do Norte: Domingo sangrento em Londond€fr§ civis mortos em
confrontos entre tropas britanicas e catolicos)

RFA: prisao dos lideres do grupo terrorista Baddieinhof

CONFERENCIA DE ESTOCOLMO . E considerada o marco inicial da relag
entre os direitos humanos e o meio ambiente, ppartar de entdo, a qualidag
ambiental passou a fazer parte das discussGesageadas politicas de todas
nagbes e passou a ser considerada um direito yeeialser exigido por cad
cidaddo e por cada organizagdo n&o-governamengaligesse por objetivo
melhoria da qualidade da vida humana.

ao
le
as

D

Médio Oriente: 11 atletas israelitas mortos em ag@#s de terrorista
palestinianos nas Olimpiadas de Munique
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SAUDE

Criacdo do WONCA ( Wonca's short name is M/@rganization of Family
Doctors.)

1973

PORTUGAL

Séa Carneiro renuncia ao mandato na Assembleia halcio

Criacdo do PS, na RFA

Visita de Caetano a Londres manchada pela reveldgdoassacre de centen

de civis em Wiyriamu (Mogambique) pelas tropas ymuesas

as

Reunido clandestina de 136 oficiais do quadro peemte contra o Decreto n.

273/73, que regula a carreira dos oficiais miliogn

PAIGC proclama a independéncia da Guiné-bissau edirid do Boé.

Reconhecimento da Guiné-Bissau como Estado sohgratzoONU.

Reunido de capitdes em Obidos elege a Comissaa@uwutora

INTERNACIONAL

CEE: entrada da Dinamarca, Gra Bretanha e Irlanda

EUA: acordos de paz de Paris com o Vietname doeNort

Espanha: assassinio pela ETA do almirante CarretacB, substituto de Frang

a frente do Governo

(0]

Chile: golpe de Estado do General Pinochet; suialdiPresidente Allende

Israel: conflito israelo-arabe do Yom-Kippur;

OPEP duplica o preco do petréleo para o dobrojoirde recessdo econdémi
mundial

Ca

Grécia: derrube do regime dos coronéis

1974

PORTUGAL

Publicacao d®ortugal e o Futurale Spinola

Exoneracéo de Costa Gomes e de Spinola da chefiM@&-A

Neutralizado o levantamento do Regimento da Infenta.° 5 das Caldas d

Rainha

Estado Novo derrubado pelo golpe militar do MFAjdsdo pelas massas na ru

a

Spinola presidente da Republica; Adelino da Palaro€ Primeiro-Ministro

Demisséo de Palma Carlos, sendo substituido parov@sncalves

Spinola reconhece direito as colénias a autodetegéb e independéncia
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MFA e a esquerda impedem manifestacédo de apoidnaISp

Spinola renuncia, Costa Gomes é nomeado Presid@fepublica

[l Governo Provisorio, dirigido por Vasco Gongadve

INTERNACIONAL

india: posse da bomba atémica

Etiopia: militares derrubam o imperador Selassiél@tam o socialismo

EUA: demissédo de Nixon, devido ao escandalo Waterga

Alemanha Ocidental: Willy Brandt demite-se de cled@ic apés a detencdo do

seu secretario acusado de espiar a favor da Alear@riantal

Espanha: Franco transmite provisoriamente o paaleriacipe Juan Carlos

Grécia: restabelecimento da democracia

Chipre: invasao por tropas turcas; divisdo daelmduas zonas

Israel/Egipto: acordo para retirada de tropas dalado Suez

Palestina: o poder palestiniano Yasser Aarafaudiscna ONU

SAUDE

Relatério Lalonde, pelo Ministro da Salde do Canada

A OMS cria um programa de vacinacdo basica queifeeartodas as criancas
imunizacao.

Programa de Controle para a doenga Oncocercosestarmbnhecida como
cegueira do rio.

Adopcéo do Servico Civil del Graduando en el Sa(8&ECIGRA-SALUD)

Experiéncia semelhante a do SMP que decorreu nb Per

1975

PORTUGAL

Cimeira do Alvor, entre Portugal, MPLA, UNITA e FXL

Tentativa de golpe militar chefiado por Spinolatiréo da JSN e criacdo ¢
Conselho da Revolucdo; nacionalizagdo da Banca &eguros

IV Governo Provisoério, chefiado por Vasco Gongalves

Pacto MFA/Partidos

Eleicdes para a Assembleia Constituinte, ganhasR@l|

Documento dos Nove

V Governo Provisorio, chefiado por Vasco Gongalves
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VI Governo Provisoério, chefiado por Pinheiro de »edo

Insurreicdo militar radical, abafada por unidademandadas pelos moderados

Invasdo de Timor Leste pela Indonésia

INTERNACIONAL

Europa: acta final da Conferéncia de seguranca peiaoe dos Direitos

Humanos, em Helsinquia, assinada por todos osspdés€ontinente (excepto
Albania), pelos EUA e pelo Canada

D

a

CEE: Acordos de Lomé com 46 paises de Africa, Gamie Pacifico(paise
ACP); criacdo da moeda comum europeia (ECU-Euroemrent Unity)

Vietname: fim da guerra, com entrada das tropdsatte em Saigéo

Camboja: Khmers Vermelhos, dirigidos por Pol Paoitraan em Phnom Pen
instaurando regime de terror

Espanha: morte de Franco; Juan Carlos proclamado re

Austria: comando terrorista arabe sequestra durdoig dias 70 membros d
OPEP (Organizacéo dos Paises Produtores e Expasadio Petroleo) em Vien

a

w

SAUDE

Criacéo do Servigco Médico na Periferia atsagé do Despacho n.° 147 de 23
Junho de 1975

de

1976

PORTUGAL

Il Pacto MFA/Partidos

Cimeira socialista «A Europa Connosco»

PROMULGACAO E APROVAGCAO DA CONSTITUICAO DA
REPUBLICA PORTUGUESA

Embaixada de Cuba em Lisboa destruida por um di@ibi@ambista

Eleicdes para a Assembleia da Republica, ganhaswtepelo PS

Ramalho Eanes eleito Presidente da Republica

Posse do | Governo Constitucional, chefiado porid&oares

Entrada de Portugal no Conselho da Europa

Primeiras eleicdes para as autarquias locais (I2edembro)

INTERN
ACIONA
L

Libano: confrontos entre milicias da direita e pthéanos

Israel: raid de comandos antiterroristas no aetopt Entebbe (Uganda)
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Africa do Sul: levantamento popular no Soweto (ni@$00 mortos)

Argentina: militares derrubam o regime peronistaoederam-se do poder

Italia: catastrofe ecologica de Seveso

China: priséo do «Bando dos Quatro» na sequénaieodizz de Mao;

Terramoto em Tsientsin mata 655 mil pessoas

Espanha: Lei para a Reforma Politica aprovada &srerelo

SAUDE

Obrigatoriedade da prestacdo do Servico Médico edfefia expressa n
Decreto-Lei n°® 580/76 de 21 de Julho.

1977

PORTUGAL

Apresentacao formal do pedido de adesdo a CEE

Parlamento aprova Lei da Reforma Agraria e do Ataemento Rural (Lei d¢
Barreto)

Visita do Marechal Tito da Jugoslavia

Sousa Franco substitui Sa Carneiro como Secregaral-do PSD

Rejeitada a moc¢éo de confianca na AR; queda doséf@o Constitucional

Checoslovaquia: dissidentes divulgam a Carta 77

Espanha: democratas-cristdos da UCD vencem prisnelie&zoes livres

Paquistdo: Ali Bhutto deposto pelo General Zia agH

Europa: dirigentes comunistas de Italia, Franca spakha advogam
«eurocomunismox»

Médio Oriente: Presidente egipcio Sadate visielse é recebido no parlamen

to

w
)C>~ INTERNACIONAL
)
m

Os servigos Médico-Sociais integram-se na saude.

1978

PORTUGAL

Il Governo Constitucional, chefiado por Soares sagpordo com o CDS

Acordo entre o Governo e o FMI, traduzido em vaneslidas de austeridade

Detencéo de elementos do PPR acusados de assb#tnsas

Exoneracéo do 1° Ministro, Mario Soares, pelo Eesge da Republica.

Eanes indigita Nobre da Costa como chefe do lllgboy Constitucional,
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de iniciativa presidencial e rejeitado na AR.

IV Governo Constitucional, de iniciativa presideici

Mota Pinto é indigitado para o cargo de Primeiroigtio

INTERNACIONAL

Espanha: nova Constituicdo democratica; Governimauto basco;

atentados de separatistas bascos causam 600 mortes

Italia: Aldo Moro, presidente da Democracia Crista,

raptado e assassinado pelas Brigadas Vermelhas

Israel/Egipto: acordo de paz na Cimeira de Campadav

Vietname: fenédmeno dos boat-people, em fuga do pais

Guiana: suicidio colectivo de 900 membros da Setaplo do Povo

SAUDE

Conferéncia internacional de cuidados dedsaprimarios em Alma Ata,
Cazaquistdo

1979

PORTUGAL

Portugal, membro ndo-permanente do Conselho de&eguda ONU

AR rejeita Plano e Or¢camento do Estado para 1979

Cisao de deputados do PSD, fundando a Acgdo Joembcratica Independente

Mota Pinto demite-se de Primeiro-Ministro

Dissolucao da AR e realizacéo de elei¢cbes intaesila

formacdo do V Governo Constitucional, de gestacefialo por Lourdes
Pintasilgo

Alianga Democratica conquista maioria absolutalegislativas intercalares

e nas elei¢cdes autarquicas.

INTERNACIONAL

Camboja: exército vietnamita entra na capital, dendo o regime de Pol Pot

Irdo: instauragdo de uma republica fundamentabianica; apds fuga do X4;

Execucdes em massa; pessoal da embaixada norte@mmaeieito refém

URSS: invasao do Afeganistéo

Polénia: visita do Papa Jodo Paulo Il

Nicaragua: guerrilheiros sandinistas tomam o poder

Gra- Bretanha: Margaret Thatcher primeiro-ministro
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SAUDE

Erradicacdo da Variola

Lei do Servigco Nacional de Saude

Decreto-Lei n.° 43/79 estabelece remuneracdes entras classes de médic
aqueles que estdo a cumprir servigco médico naepierif

S,

Despacho normativo n.° 386/79 aprova novo reguléongm Servico Médico n
Periferia

1980

PORTUGAL

Violento terramoto nos Acgores (53 mortos)

Posse do VI Governo Constitucional, chefiado po€8#neiro

CR rejeita diploma governamental de delimitacdostmsores

AD vence elei¢Bes legislativas com maioria absoluta

Sa Carneiro e Amaro da Costa morrem em queda de e Camarate

Eanes vence a primeira volta as elei¢cdes presigisnci

INTERNACIONAL

Médio Oriente: inicio da guerra Irdo/lraque, coamake iraniano

Zimbabwe: proclamacédo da independéncia; Robert brigaimeiro-ministro

EUA/Irao: crise dos reféns na Embaixada dos EUAtecde relacfes politicas
comerciais;

Falhango de operacdo militar norte-americana sigate

Italia: atentado a bomba pela extrema-direita, etortha, faz 84 mortos

Polénia: greve dos estaleiros de Gdansk; criacdnadmento de Solidariedade

14

SAUDE

Despacho Normativo n® 81/80 que revoga o Despadrmétivo 386/79 de 3
de Dezembro que aprovava novo regulamento do SMP

Acordo n.° DD3/80: acordo entre o governo centralgoverno de Macau para
fornecimento e financiamento do SMP em Macau, e8919

(0]

Decreto-Lei n.° 248/80 facilita a fixacdo de médiam zonas do pais on
estejam a prestar o SMP

1981

PORTUGAL

Balseméao primeiro-ministro (VIl Governo Constitucéd)

CR veta a alteragdo a Lei de Delimitagédo dos Sestor

Posse de novo Governo de Balsemao (VIII Gov. Caugstinal)
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INTERNACIONAL

Grécia: Adesao a CEE

Franca: Eleicdo presidencial de Frangois Miterrand

Vaticano: atentado contra o Papa Jo&o Paulo

EUA: atentado contra o presidente Reagan

SAUDE

Despacho n.° DD 534/81 introduz alteracdes ao aegemhto do SMP

Despacho n.° DD 330/81 altera o artigo 14 do regeido do SMP

Despacho n.° DD372/81 determina que as vagas pataraato de policlinica ¢
SMP aberto em hospitais da regido autbnoma da kéaderdo prioritariament
preenchidos por médicos residentes naquela regido.

D

[}

1982

PORTUGAL

Visita de Jodo Paulo I, alvo de atentado em Fatima

Aprovacédo da revisdo da Constituicdo pela AR

Balsemao pede a demissao de primeiro-ministro

INTERNACIONAL

Médio Oriente: inicio da guerra Irdo/lraque

Espanha: adesdo a NATO; Felipe Gonzalez primeirostnd

SAUDE

Criacdo da Carreira médica de Clinica Geral

Despacho n.° DD 718/82 determina a antecipacaatdg@o do Servico Médic
na Periferia a partir de 31 de Dezembro de 1982-{[2&n.° 139/83)

=4

Fontes: VIERA Joaquim; 1998; (coleccdo) PORTUGAILcB@ XX, Cronica em Imagens 1940-1950, 1950-
1960, 1960-1970, 1970-1980, 1980-1990; Circulo déokes; IMPERATORI, 1985; BISCAIA e tal, 2005;
Jornal Expresso: Primeiro Caderno: 20 de Outubr200&
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ANEXO Il —CRONOLOGIA POLITICA PORTUGUESA ENTREL971E 1982

Fonte:

http://www.portugal.gov.pt/Portal/PT/Governos/Gowes_Provisorios/

(Ultima consulta a 15 de Dezembro de 2008)

http://www.portugal.gov.pt/Portal/PT/Governos/Gawaes_Constitucionais/

(dltima consulta a 15 de Dezembro de 2008)
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Estado Novo
1971 1972

Primavera

Marcelista

Reforma
da Saude

Centros de Saude
de 12 Geragéo

1° Governo Provisoério
Coligacdo de todos os partido: 3° Governo
politicos Provisério

Julho de 1974

uleyiel Abril de 1974 Maio de 1974

Primeiro  Ministro

(P-M): Palma P-M: Vasco P-M: Vasco
Carlos Gongalves Gongalves
Presidente daP.R: Anténio  P.R: Anténio
Republica  (P.R) Spinola Spinola (renuncia)

Anténio Spinola

Setembro de 1974

5° Governo Provisério
Set.- 75

Nov. - 1975

P-M: Vasco Gongalves
P.R: Costa Gomes a 11 de

P-M: Pinheiro Azevedo P-M: Pinheiro Azevedo

P.R: Costa Gomes P.R: Ramalho Eanes

Margo

Programa do Movimento das Forcas Armadas

Criacéo das
Comissdes
Integradoras
dos Servigos de
Salde (CISSL)
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Programa do Movimento das Forcas Armadas

Criacédo das Administracdes
Distritais
de Servigos de Saude (ADSS)

Criacéo do Servigco

Médico a Periferia



Aprovada a Constituigdo da

Republica Portuguesa

Realizam-se as primeiras

eleicdes Legislativas

Em Julho realizam-se as primeiras
eleicdes Presidenciais

P-M: Méario Soares
P.R: Ramalho Eanes

12 Crise Econémica
Interna

QUEDA DO
GOVERNO

1° Ministro Mario Soares em regime
de acordo com Freitas do Amaral

P.R: Ramalho Eanes

Ramalho

Eanes
exonera
Mario

Soares

P-M: Nobre da P-M: Mota

Costa
P.R: Ramalho

Eanes

Pinto
P.R: Ramalho

Eanes
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Em Junho Mota Pinto pede a
demissao

Em Dezembro Ramalho Eanes
dissolve o parlamento
e marca elei¢des intercalares.

P-M: Maria de Lurdes Pintasilgc
P.R: Ramalho Eanes

Criacéo do Servigo Nacional de
Saulde

Eleicdes
Intercalares

P-M: Méario Sa Carneiro
P.R: Ramalho Eanes

Em Dezembro morre
Sa Carneiro

P-M: Pinto Balseméao
P.R: Ramalho Eanes

Aprovado o primeiro projecto de

revisdo constitucional

Introducdo de taxas moderadoras

>

Em 1982 termina o Servigco Médic

séo criados os Centros de Saude

P-M: Pinto Balseméao
P.R: Ramalho Eanes

a Periferia;

22 geracgéo;
e é criada a carreira médica de
clinica geral.
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ANEXO [l —GUIOES DAS ENTREVISTAS
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GUIAO DE ENTREVISTA PARA MEDICOS.

Data da entrevista:

Local da entrevista:

Hora de Inicio: Hora de térniino
1. Guido:

Nome:

Sexo:

Idade:

Profisséo:

Naturalidade/Nacionalidade:

Localidade de residéncia:

Ano em que realizou Servico Médico a Periferia (3MP

Onde o realizou?

Quanto tempo durou o0 SMP?

Na sai opinido qual o motivo que estive na origensP?

Recorda-se como se processavam as colocagdes?

A colocacéo era feita em grupo, mas como era detadn o servico de cada um?
Quantas pessoas constituiam o seu grupo? J4 sec@mi Eram amigos?..

Teve de mudar de residéncia?

© ® N o g~ NP

Quando partiu para o0 SMP que expectativas/disposigha?

[N
o

. Consegue descrever a situacéo real médica/saritariajue se deparou?
(se tinha meios, médicos, enferméjras

11. Soube se existiram casos de recusa?

12. Como foi recebida (0) pela populagéo?

13. Que efeitos imediatos teve nas populacdes a cheganetdicos?

14. Recorda-se se quando chegou ao local onde reaiddiP verificou uma mobilizacdo de recursos?
(Entenda-se por recursos a mobilizacdo das pessaisponibilizacdo de infra-estruturas, a criagéo
parcerias com outras entidades, etc.)

15. Recorda-se se contactou com diferentes habitosrnes, crengas que possam ter influenciado os
comportamentos em relacao aos tratamentos médicos?

16. Considera que a prestacéo deste servico foi unegsocde mudanca nos locais, nas populacdes e nos
médicos? Se sim, quais as principais mudancas?

17. Durante o periodo que realizou o SMP houve preagi@pam “educar” as pessoas para cuidarem da

sua saude/doenga?
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18. Como caracterizaria este servigo profissional eessltados que dele advieram?

19. Contribui para a sua formacéo profissional e pé8soa
20. Porque foi extinto o SMP?

21. Existiria possibilidade de repetir o SMP?

22. Revé no espirito da actual reforma dos cuidadasdde primarios alguma semelhanca ou paralelismo

com o espirito que motivou a criacdo do Servico ibt#d Periferia?

GUIAO DE ENTREVISTA PARA AUTARCA.

Data da entrevista:

Local da entrevista:

Hora de Inicio: Hora de término

1. Guiao:

Nome:

Sexo:

Idade:

Profissao:

Naturalidade/Nacionalidade:

Localidade de residéncia:

1.

Qual foi o periodo em que ocupou o cargo de Prewdie Camara?

Consegue caracterizar o municipio, relativamentéréa, densidade populacional, condicdes
sanitarias existentes, actividades economicas predaotes, estabelecimentos de salde existentes,

etc.?

Havia necessidades de prestagdo de cuidados de?saud
Como é que contactou com o SMP, em que ciscunathci
Houve disponibilizacédo de recursos? (Humanos, latsies...)
Recorda-se como é que as populacfes receberandane®®
Considerou o0 SMP um processo de mudang¢a?

Quais os resultados que desta experiéncia advieram?

A Camara desempenhou algum papel de sensibilizmpgmarceria com os médicos?
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10. Interveio em algumas iniciativas, p.ex. campanhas vdcinacdo. Onde se verificasse uma

articulacéo da autarquia com os servi¢cos de saude?
11. Como caracterizaria esta medida?
12. Na sua opinido como autarca e utente gostariardeste servico retomado?

13. Tem algum episédio, relacionado com o SMP, queagsstde partilhar?

Sobre 0 quido da entrevista:

A duracao do guido. (extenso, curto, apropriado)
Achou as questdes ambiguas. Se sim, qual e porque?
Na sua opinido, foi omitido algum tépico importahte
Que pergunta ou perguntas sugere que sejam feitas?

Tem algum comentario a fazer?
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ANEXO |V - TRANSCRICOES DAENTREVISTAS
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ENTREVISTADO 1

Nome Vitor Ramos

Idade: 54 anos

Profissda Médico de familia

Naturalidade: Evora

Residéncia Parede/Cascais

Em que ano realizou o SMP79/80 e 81

Onde o realizou?Nas aldeias rurais do Concelho de Evora: Torr€akdheiros, Valverde e S3o Bras

do Regedouro.

Entrevistado i£.); Entrevistadorg.)

E.: Nao foram trés anos porque no meio fiz o cursgaigle publica, na Escola Nacional de Saude

Publica, motivado pela experiéncia do servi¢co neede periferia (SMP).

e.. Mas motivou-o em que aspectol.: No despertar do interesse e da necessidade dagaonem

saude comunitéria, saude publica, trabalho conpalagéo, e perspectiva de saude populacional.

e.. na sua opinido qual o motivo que esteve da cg@ do SMP?(01m:23s)E.: Foram varios
factores. Havia a promessa, de com a revolucad die Abril garantir cuidados de salde essenciais a
populacdo, o que implicava a criacdo de um semagional de salde; havia extensas zonas do Pais
sem médicos; e havia médicos a mais nos trés grarafdros urbanos, o que era um contra senso.
Portanto, politicamente, estavam reunidos os ingnées para a experiéncia e havia também um
factor revolucionario que facilitava e até exigiadopcdo de grandes medidas, de medidas drasticas.

Fundamentalmente, foram estes factores que detmanina criagcdo do SMP.

e.. Recorda-se como se processavam as colocac@@gm:14s)E.: As colocacbes processavam-se
anualmente. Os médicos que terminavam o seu imbegeaal, tinham de fazer este servigo para poder
depois integrar o servico nacional de saulde, correicas médicas. Quem quisesse fazer vida
profissional numa carreira oficial do SNS deverazetr este servico civico, e o Estado, em
contrapartida, assegurava-lhe a formacdo, uma f@Emaspecializada por ai adiante, quem nao
quisesse ficaria fora do SNS. Na pratica era otinign relativamente, porque era condi¢éo paraipode
prosseguir no SNS. E, portanto, todos 0os anosganiaavam os turnos. Eu, por razdes pessoais e
profissionais, foram raros os que fizeram como padir a prorrogagdo da prestacdo do SMP, o

habitual era o médico regressar aos hospitaisagadrdar o ingresso no internato da especialidade.

e.. mas estava a gostar muito do contacto com asputacées?E.: Sim, entdo eu desempenhava
algumas funcées de salde publica, e um médicolie saiblica em Evora, o Dr. Artquiminio Eliseu,

que ja faleceu, e que era o Director Distrital déd® de todo o distrito de Evora, foi-me fazendo a
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cabeca, convencendo-me que eu tinha muito jeite, tinha uma vocacdo prépria para as coisas
comunitarias, de salde publica e até me propose&¢dio Geral da Saude para sub-delegado de saude
de Evora. Evora tem também uma zona rural, ondsstwa a fazer o SMP, e acabei por aderir a ideia
e por isso é que fui fazer o curso de saltde pQliENSP. Fiz o curso de saude publica e prolonguei
0 SMP até entrar no internato complementar, nasattasignado de generalista. Agora é de medicina

geral e familiar.

e.. A colocacéo era feita em grupo®.: Sim, sim.e.: Mas como é que era determinado 0 servico

de cada um, dentro do grupo?E.: O grupo organizava-se.. Era uma coisa interna, ndo havia
regras? E.: Ndo, 0s grupos eram bastante autbnomos. Havia $rgd® eram as Administraces
Distritais dos Servicos de Saude que coordenavarpauto essa organizacao, e depois dependia dos
grupos, dos locais, mas as pessoas acordavanseriti@uralmente tinham de assegurar um conjunto
de servicos, no centro de saude, onde por vezéa imwrnamento. No meu concelho havia antigos
postos médicos nas aldeias, Casas do Povo, osspiesoantigas “caixas” e havia o trabalho do
Centro de Salde de Evora e, portanto, a gente ipayasse para assegurar 0 que era Preciso.
Geralmente era com o delegado de saude, o subadelelg salde, ou o director distrital de saude que
se organizava o trabalho. Ndo era completamente gobo-gestdo. Havia enquadramento e,
geralmente, eram os delegados de saude que engaradoa médicos do SMP. A carreira médica de
salde publica ja existia nessa altura e até hiyiena cobertura do Pais, embora com a necessidade

de mais médicos de saude publica, dai este esfergecrutamento.

e.. Houve também um aproveitamento do que ja existj portanto dos recursos enddgenos
guando vocés chegaram.: Claro, claro, os recursos enddgenos, 0s que estamarfocal,

enquadraram-nos a nés. Quando ndo havia estesaschavia mais auto-gestédo. (02m:28s)

e.: Quantas pessoas constituiram o seu grupd: No meu grupo éramos 8. Ndo era um grupo

grandee.: Ja se conheciam? Foi um acas&?: Nao, todos nos conheciames. Eram amigos?

E.: Sim, sim alids porque 0 meu grupo era um subgr@pand grupo maior, éramos uns 20, que
tinham decidido fazer o internato geral no HospitalEvora e desse grupo de 20, dividiu-se em 3
grupos. Uns foram para Montemor, outros para Alwajooutros ficaram no Concelho de Evora.

Portanto nés ja nos conheciamos bem. (03m:06s)
e.: Teve que mudar de residénciaP.: Mudei de residéncia, inicialmente, de Lisboa parar&

e.. Mas ja era de Evora?E.: Sim, nasci em Evora, mas residia em Lisboa. Decigara Evora

antes do SMP para fazer o meu internato geral spitab de Evorae.: Exacto, porque tinha as
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raizes la.e.: Sim, mas por exemplo os outros 19 colegas réim ee I4E.: Pois porque iam todos
para o Hospital de Evora, ndo ia nenhum para um hautal central, correcto? (03m:35s)E.: Sim,
sim, este grupo foi de facto um grupo interessaitgins ficaram 14 e hoje sdo médicos do Hospital,

mas muitos regressaram depois. (03m:46s)

e.. Quando partiu para o0 SMP que expectativas quénha daquilo que ia encontrar, dos
desafios?E.: A expectativa era a de ser médico a sério, semtira@dico em pleno. O periodo anterior
era 0 de médico tutelado, portanto ali éramos médititbnomose.: estavam por vossa contak.:
Estavamos por nossa conta e portanto procuravames & melhor possivel dentro das limitacoes,
dos recursos. Havia entusiasmo e ideias de fazer dmvico, para organizar coisas novas, para
organizar a prevencao, para melhorar o sistemagdéncia dos grupos com necessidades especiais.
(04m:34s)

e.: Consegue descrever a situacao real médica/samia com que se deparou®E.: A zona onde eu
estava ndo era muito carenciada, porque eram Begueelativamente proximas de Evora, mas de
qualquer forma havia aldeias ainda distantes, #0rgetros, 15 quilometros coisas assim, e portanto
eles precisavam de médico la. E, nessas situacdeseessario garantir os cuidados meédicos basicos.
Em alguns casos havia uma enfermeira no posto ssthaitivos, mas noutros ainda nédo havia, era o

médico sozinho. E depois no Centro de Salde deaf&@xistiam bastantes recursos.

e.. mas era um médico que estava sozinh&?: ndo, 0 médico sozinho era um de nds, antes ndo
havia médicoe.: antes de vocés ndo havia nenhum médicB? portanto eu ia para sitios onde pura
e simplesmente ndo havia médicos. E aqueles lestigeram anos sem médico nenhum isto, porque

os médicos mais antigos tinham-se reformado. Acentesso. (05m:43s)

e.. O médico que havia atendia, em média, quantgessoas, cobriam a area toda? E em relacao
aos acessos, consegue descrevé-lasSim eu, ia a cada aldeia uma vez a trés vezesepoana. la

trés vezes por semanas a uma, duas vezes por sen@utea e um dia por semana a qu&a
Conforme as necessidaded®: Exactamente, mas 0 que acontece é que na Ultimaeueonei, que

era muito pequena, nunca tinha tido médico e naaia um médico duas vezes ha anos atras fazer
umas horas. Era o chamado “médico da caixa”, dsa“da povo” que depois deixou de existir, porque

eram médicos mais idosos que decidiam reformargee ese desinteressavam. (06m:21s)

e.: Soube se existiram casos de recuda? Recusa de que? Médicos que ndo quiseram fe&RIR?
e.. sim médicos que nao quiseram ir fazer o servigmédico na periferiaE.: Sim houve alguns

colegas meus que nao fizeram, mas foram raros.:838jn
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e.. Como foi recebido pela populacdo®.: Fui sempre bem recebide.: era um her6i?E.: Um
meédico é sempre necessario e fui sempre muito leeebido e.: Que efeito imediato teve nas
populacdes a chegada dos médicos@@6m:45)E.: Foi o acesso a cuidados médicos. As pessoas
estavam avidas, ndo €? Porque todas as pessoaset@&ssidades sentidas, tém padecimentos, e
também ha aquela nocdo de se sentirem protegidggmAs percepcdes sao ilusorias, outras sao
reais e.. Mas vocés eram muito novos, a populacdo ndo olh para vocés com um olhar
desconfiada?E.: Nao, ndo, naquela altura também se vivia um climaorespecial e entdo na zona
onde eu fiz... Eu deixei crescer as barbas, (risasd e dar ao respeito, tinha um ar muito jovem,

em geral éramos médicos jovens. (00:07:39)

e.. Recorda-se se quando chegou ao local onde reali 0 SMP verificou uma mobilizacdo de
recursos? Se vos disponibilizaram infra-estruturaspessoas, etcE.: No meu caso ja existiam,
alguns recursos, existia a Casa do Povo, por exerffguve um caso, porque a populacdo queria
muito la ter um médico, houve o oferecimento de wasa particular, para servir de consultério.
Havia uma comisséo da aldeia e uma senhora dislimmiba casa, e a sala de jantar dela funcionava
como um gabinete médice.: Mas vocés ficaram alojados aondeB.: No caso do meu grupo néo
necessitamos de alojamento porque iamos e vinh&uodsnto era um sistema de andar de catro.

E em Evora?E.: Em Evora eu tinha casa propria. Depois dosgesleue foram para Montemor,
alguns arranjaram |& instalagdes. Em alguns cooseliavia “a casa dos médicos”, porque as
autarquias disponibilizavam uma casa, por vezeécjps antigos ou casas senhoriais que eram

recuperadas, ou casas grandes. (00:08:44)

e.. Recorda-se se contactou com diferentes habitospstumes, crengcas que possam ter
influenciado os comportamentos em relagdo aos trateentos médico8 E.: Sim. Lembro-me, por
exemplo, que numa das aldeias em que trabalh@ipma dos Coelheiros, tentei falar com o padeiro
para ver se ele fazia pado com menos sal, porqueeagéo era feito com muito sal, e entdo o senhor
resistiu porque aquele pdo era muito apreciadmha muita venda em Evora e claro também tinha
muita venda na Torre dos Coelheiros. Entdo laiteetgociar que o p&o que ia para Evora levava o sal
normal, (risos) mas para ele fazer um “lotezitotncmenos sal para a terra? Ele ia dizendo-me que
sim, mas o receio dele era que depois o pdo naersdesse. Portanto isto é uma dindmica de
aprendizagemPor vezes organizavam-se actividades especiaisiaHanas com cooperativas
agricolas e organizavam-se la actividades de safidayma questdo de se combinarem os dias.
Mas ainda voltado ao padeiro com quem tentou fazey acordo, inicialmente ele ndo percebeu a
reducdo do sal como um cuidado de saude, mas simneo uma reducdo de lucro. Estava a

estragar-lhe o negocio?E.: Mas ele percebeu o objectivo e ele até ndo se tanmrdesde que a
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venda ndo baixasse, a duvida dele era que se agmianenos sal se vendia tdo bem, porque o pao

dele era famoso, e ainda hoje é. (10m:39s)

e.. Considera que a prestacdo deste servico foi uprocesso de mudanca nos locais, nas
populagBes e nos médicos? ESim foi um processo de mudanca em varios sentRiaseiro porque

as populagbes contactaram com uma geragdo mais,j@aen pessoas com uma forma de estar na
vida diferente dos médicos antigos, ndo é? Menterrmistas, mais abertos a varias coisas, por
exemplo ao planeamento familiar, a certos probleenas penso que isso fez alguma diferenca; por
outro lado criou nas populacbes novas necessidaweeeadamente cuidados preventivos. Por
exemplo, muitas vezes atraiamos pessoas, porgisnsghe se fazia o rastreio da diabetes durante
uma semana ou duas ou se fazia o rastreio dadnpéd. Portanto organizavam-se as coisas para
além das consultas normais, depois de satisfeitas@ssidades mais imediatas, as doencas agudas...
e guando as coisas estavam mais calmas e haviatema®, tentavamos ser mais pré activos
(11m:46s). Numa das aldeias era a propria senhggamprestava a casa, que fazia marcacfes para
consultas e para rastreios. Ela prépria fazia agomatorias, a aldeia resumia-se a trés ou quaas r

0 pessoal ia la e apreciava agudo.Como € que eram feitos esses rastreios, p.ex. daltes?Ah,
tinhamos tiras-teste. Media-se a tensao arterighn@o havia davidas pedia-se andlises, 0 que era
mais complicado, porque as pessoas tinham querir aboratério a Evora, tinham que ir na carreira

e.: iam ao hospital?N&o iam a médicos convencionados, tinham é dgedra. (12m:24)

e.: E nos locais também criaram novas dindmicas?ds, das consultas também foram mudancgas.
(12m:49s)Durante o periodo que realizou o SMP houve preocugdo em “educar” as pessoas
para cuidarem da sua saude/doencaR.: Sim, sim, inclusivamente eu levava colegasniermnato
geral, chamados “P1” e “P2” que exerciam a medititelada, mas uma das coisas que podiam fazer
era esse trabalho dos rastreios e, depois, tamheéamdalguma informag&o sobre alimentacdo, sobre
a questéo dos lipidos, sobre as vacinas, ...Estesoadofio pertenciam ao SMP, estavam apenas em
estagio. Eu enquadrava estes médicos, mais jovenst@s grupos enquadraram-nos também, porque
eles tinham que fazer um estagio de salude publcanternato de “P1” e “P2” e eu penso que na
maior parte dos grupos, nessa altura, havia j&dgrpreocupacédo com a educacédo para a saude. Penso
que muitos grupos implementaram muitas coisas tare aovidade para a populacdo em termos de
informacado, de proteccdo e de promocéo da saluti®sonfo, mas creio que a maior parte o fez.
(13m:45s)

Como caracterizaria este servi¢o profissional e agsultados que dele advieramE.: Este foi um
servico excepcional ... que se faz em situacdes asnha vida de um pais, ndo é? Pela natureza de

serem turnos, de ser uma actividade civica. Masoacpor ser um periodo de aprendizagem para 0s
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médicos permitiu-lhes conhecer muitas das realglafte pais. Penso que foi bom para ambas as
partes. Houve um entrosamento grande entre doiado®i. A populacdo mais interior acabou por ter
contacto directo e pessoal com uma geracao urbamaédicos jovens marcados pela influéncia dos
Beatles, dos hippies, que era a geracdo dos an®@JBOE dificil avaliar impactos, mas houve, houve

certamente influéncias cruzadas, ndo é? (14m:56s)

e.: Contribuiu para a sua formagao profissional e pssoal?(15m:05s)E.: Sim claro, porque eu
muitas vezes tinha que estudar, quer dizer achoegtuslei muito mais ali, porque ia para casa e
apontava coisas de duvidas. E muitas vezes iambgspital falar com colegas, por vezes nem havia
essa hipotese e ndo havia a Internet, tinha gestsdar pelos livritos. E tive também ganhos alnive
pessoal porque conheci pessoas com outros valarekdueas, e pessoas, as vezes muito sabedoras,
apesar de serem analfabetos, com experiénciaside®in muita rigueza que acabam por transmitir,
inclusivamente com condescendéncias em relac&mvamjmédico, aceitando que o jovem saiba mais
de medicina, naturalmente, mas claro que estao@ueeo jovem ndo percebe muito de muita coisa da
vida, ndo é? E também ndo sdo arrogantes, porgueeéhor doutor. Sem estarem a dar licbes, os
mais inteligentes, as pessoas mais perspicazearagady chamar a atencdo para certas coisas. Ja nao
me lembro de exemplos precisos porque passaramsranbs, mas tenho ideia que no contacto com
pessoas de varias idades e sobretudo com genteaitrabalhadores rurais (hum), gente do campo
com experiéncia, e experiéncia de vida e de softimpeaprendi e a prendi muito sobre a sua vida,

sobre o que tinham passado... e apercebemo-nasalsérie de coisas, que na cidade ndo se imagina.

e. Porque ali o médico também fazia um bocadinho ¢edre, de amigo, se calhar, ndo é2.: Nao

era tanto assim, porque éramos mais novos, sirmamaim (siléncio), mas era quando...pelo menos
eu sentia...nés éramos visitantes, nao é? Visitd@bescos. Que trazia medicamentos, possibilidade
de tratar, ou de encaminhar para a resolucéo déepnas, de descobrir doencas que eles padeciam ha
muito tempo, etc., mas era um visitante a quemtalebém expunham as suas coisas. N&o tanto na
perspectiva de quem fala com o padre, mas de usita @¥m quem podiam confiar. E mostravam
também as suas esperancas, porque se vivia und@eatéodificuldades. O pais tinha um problema
atravessava uma fase de descoordenacdo econdmmizaak nos anos apos o 25 de Abril, mas era
também um periodo de esperanca, porque ainda iseavideia de que a vida iria melhorar. Era

um bom espirito!

Porque foi extinto o SMP?(17m:57s)E: Ele foi extinto porque deixou de ser necessarioqiro a
partir do momento em que se criou, o problema d® 8k que todos os anos mudavam os médicos e
portanto |4 vinham caras novas e comecava tudow® ndo €? A inexperiéncia recomecava todos 0s

anos. Por outro lado os turnos terminavam e os aogdicavam a aguardar entrada nas carreiras
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médicas no SNS. Houve Vérias tentativas em 1974 @€3¥9 de criar uma carreira de clinica geral,
que era a forma de assegurar a assisténcia médiohegtura do pais, com caracter permanente.
Quando foi criada a carreira em 1982, nesse amaonfaolocados milhares de médicos por todo pais.
Entre 82 e 85 foram colocados uns 5000 a 6 000aogdjue sdo mais do que os que actualmente
estdo ao servigo. Nesse periodo de tempo fez-ebeatara do pais com uma parte dos médicos que
tinham feito o SMP. Outros médicos seguiram asasipgades hospitalares. Ora estando assegurada
a cobertura por médicos que ndo tinham que mudastos anos ndo fazia sentido manter o SMP.

Puro e simplesmente acabou por se tornar desngoegsd ter sido criada uma alternativa melhor.

e. Isso responde em parte a pergunta se hoje se pad repetir essa experiéncia?19m:30s)E.:

Pois nado faz sentido, por ndo ser necessério, sdactores que entao existiam, existem actualmente.
O que pode é repetir-se a experiéncia, agora cuatidade formativa, isto ja a ser feito, por exempl
por algumas faculdades de medicina que enviamussaenos, durante umas semanas para centros
de salde urbanos e rurais. Num espirito de queériamte que os futuros médicos contactem com
diferentes realidades, até para que no futuroagassde internato mais periféricas, ndo fiquem por
ocupar. Porque os jovens médicos receiem queabst#im do mundo”. Uma das coisas que o0 SMP
fez na altura foi acabar com a tal percepcdo de tfo mundo”. (00:20:19) Tanto assim que muito
meédicos, e isso é interessante, que fizeram o SMPheje autarcas, lideres locais, provedores da
Misericérdia, etc. Actualmente ao percorrer o gaisontram-se muitos médicos que hoje séo lideres
comunitarios, alguns deixaram até de ser médi€09:20:46)e.: Ficaram envolvidos nas questdes
locais (00:21:04)

e.: Revé no espirito da actual reforma dos cuidadate saude primarios alguma semelhanca com

0 espirito que motivou a criagdo do Servico Médica Periferia? E.: S0 coisas diferentes mas é
possivel encontrar paralelismos. A questdo maisitapte € a da proximidade, € o reforco, o garantir
cuidados de proximidade. A outra questdo € a quekidgrupo e da equipa, a légica de construir
grupo e equipa fora de um ambiente burocraticegijuico, porgue nos centros de saude, a critica
que se fazia € que estavamos demasiado hierarqgsjzadrocratizados em organizacfes piramidais
verticais em que podia até haver muitos médicosoada um trabalhava isolado. Havia umas equipas
ad hoconde havia mais iniciativa, mas ndo era essa deamebe a regra. Com a experiéncia das
unidades de saude familiares (USF) pretende-sarvalpermitir e a estimular dindmicas de grupo.
Depois; outro aspecto € o de permitir alguma margemempreendedorismo, de iniciativa, de
criatividade, de libertar potencialidades e talerte ndo enquadrar demasiado com uma malha
burocratica os comportamentos profissionais toéws. fim vem a questdo de responsabilizar. Os
grupos na periferia tinham bastante autonomia, Im&ria quem os controlasse. Nao € uma questdo de

fazer o que se quisesse, é uma questdo de sedromia e responsabilidade e prestar contas daquilo
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que se faz. Portanto sdo esses aspectos e claredquexperiéncias e contextos completamente
diferentes, mas tém estes pontos em comum, estdsljzmos, acho que sim. S&o dindmicas que ndo
tém que ver com 0s aspectos técnicos, mas comoegs® humano e de organizacdo do trabalho e

com o entrosamento com a comunidade e ai nissmahd& grandes semelhancé3m:30s)

e.: Consegue recordar-se de algum momento que odsse marcado? (00:25:01) ENo meu caso
foram os contactos que tive com os lideres dasecatipas e com o padeiro e organizar os rastreios
com a senhora particular, que era uma lider Idesdes trés pontos ficaram marcados na minha
memdéria, porque o resto foi um pouco a obrigacadigsional “normal” de organizar da melhor
maneira o que havia para fazer. E possivel que bodee grupos que tinham, por exemplo, um
concelho a seu cargo, e por vezes mais, talvez paaifericos pudessem haver outras dinamicas.
(00:28:56) O meu SMP, embora feito em freguesiasigudo concelho de Evora, foi uma periferia
relativa. Evora ja ndo era periferial O SMP foi passo na evolucdo do sistema de salde que temos
hoje. Marcou uma geracdo de médicos, muitos das diuggem actualmente os servigos de saude do
pais.
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ENTREVISTADO 2

Dia 1 de Setembro as 9:56
Entrevistado: Sr. Carlos Gdis
Na sua casa, na Vidigueira
Idade: 73 anos

Profissdo: Empregado bancério

e(ntrevistador).: O motivo pelo qual o estou a entrevistar é porque foi Presidente de uma Camara Municipal,
durante o periodo em que se realizou o Servio Médico na Periferia (SMP). Gostaria de saber quando
comecou e quando cessou fungdes como Presidente da Camara.

E(ntrevistado).: Iniciei no dia 17 de Maio de 1974 e terminei no dia 2 de Janeiro de 2002 (0:01:04)

e.: Recorda-se em que circunstancia ficou a frente da Camara? E.: Eu estava no banco, telefonaram-me a
convidar-me para vir para a Comissao Administrativa da Camara e eu vim, aceitei. e.: é capaz de descrever o
municipio, como era composto...E.: Tinha 4 freguesias que se mantém: Vidigueira, Selmes, Pedrdgao e Vila de
Frades, 6 povoacdes, porque ha mais dois lugares que sdo Alcaria da Serra e Marmelar.

e.: Recorda-se da populagdo que habitava no municipio nessa altura? E.: Nessa altura, salvo erro, 7 141.

e.: Actividades econémicas predominantes na altura? E.: Eram predominantemente agricolas, mas também
havia, e ha, alguma indUstria transformadora de produtos agricolas, o caso do vinho, das cooperativas de vinho
e azeite. e.: E a nivel de acessos? E.: Os acessos eram bons, foram sempre, porque esta no eixo norte-sul, entre
Evora e Beja, de modo que estd mesmo ao meio. (00:02:27) e.: Quais eram os servigos de satde de existiam?
(00:02:32) E.: Havia médicos, salvo erro nessa altura 4 médicos, que faziam a cobertura do concelho. e.: Mas
eram médicos residentes? E: Eram médicos residentes. As pessoas vinham a Vidigueira e recebiam alguma
assisténcia nos postos médicos. Eram casas de aluguer onde os médicos e o servico de enfermagem iam.e.: e
Hospital havia? E.: Havia um hospital, era mais um centro de saude do que um hospital. e.: Mas tinha
internamento? E.: Tinha internamento, chegou uma altura que tinha 44 camas. e.: Portanto nesta altura
estamos a falar da época em que tomou posse das suas fungées, em 74? E. na altura em que tomei posse,
sim. e. E como contactou com o servigo médico na periferia? E.: Esses médicos foram a Camara, para pedir
algum apoio porque tinham muitas caréncias. Levavam uma proposta que a Camara aceitou, porque nos
pareceu que iria resolver muitos problemas da populagdo do concelho. e.: quero certificar-me que foram os
médicos que foram ter consigo, ndo foram as administragdes de saude que fizeram algum pedido? E.: Nao,
ndo, foram os médicos e.: Estamos a falar daqueles 4 médicos que falou a pouco? (00:04:20)

E.: Ndo, estamos a falar dos médicos que vieram, os outros ficaram também. Mas estes que vieram foram a
Camara pedir ajuda porque eles estavam, de facto, interessados em fazer outro tipo de coisas, nomeadamente
nas cirurgias, mas para isso precisavam de apoios e de equipamentos que ndo tinham. A Camara disponibilizou-
se para ajudar, eles entregaram uma relacdo daquilo que queriam, a camara satisfez-lhe todos os pedidos que
eles fizeram, rigorosamente todos. Até ultrapassamos porque havia uma ambulancia velha e a Camara tomou a
iniciativa de comprar mais uma ambulancia, compramos mesa operatdria, material cirdrgico, compramos uma
incubadora para partos imaturos, compramos electrocartidografo, montamos RAIO-X, fizemos isso numa casa
que tinhamos, foram feitas as obras necessdrias para ser feita a montagem do RAIO-X e funcionou tudo.
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(00:05:39) e.: E essa casa também foi cedida pela Camara? E.: Foi tudo cedido pela Camara, rigorosamente
tudo. Entretanto chovia no chdo dos postos médicos. Tratavam-se de casas arrendadas, ha algum tempo, com
pagamentos mensais a pessoas, com valores de quarenta, cinquenta escudos. Nesta altura as pessoas ndo iam
fazer obras, porque com o dinheiro das rendas ndo era suficiente. Entretanto, a Camara também resolveu esse
problema porque cridmos e fizemos a cobertura total com postos médicos do Concelho, que sdo todos da
Camara a excepcdo do da Vidigueira, esse manteve-se porque funcionou no Hospital que era da Misericdrdia.

Alids o Hospital era da Camara, mas foi entregue a Misericdrdia para exploragao, entretanto a Camara voltou-
Ihe as costas, a partir de determinada altura, ndo se interessou mais. Mas isto ja na década de 90. A Camara
deixou de ter que ver com aquilo, porque entretanto todo esse trabalho, que eu considero um excelente
trabalho, (00:06:41) foi sendo esvaziado pelos sucessivos governos tém havido. O que estou a contar ndo tem
que ver com politicas ou com partido A ou partido B, tem que ver é com o interesse das pessoas em resolver
problemas. (00:07:05) Eu costumo dizer, que o pais estd como esta, mas esta Camara nao teve direito, em 28
anos, a um contrato programa. Houve contratos programa, aqui a vizinha Cuba sé uma vez num Governo teve
4 milhdes e meio, em contratos programa, Portel teve ndo sei quantos milhdes, e nds ndo tivemos direito. Ha
uma coisa em que eu tenho algum orgulho, porque quando deixei a Camara, a Camara nao devia nada a
ninguém. Quando a gente vé a desgraca em que o pais estd, porque tem acabado como coisas boas.

Esse servico médico, que é para aquilo que pediu a minha opinido, funcionou, foi uma coisa maravilhosa. De
facto houve um interesse dos médicos que para aqui vieram, que fizeram um trabalho excepcional, na minha
opinido. (00:08:21)

e: Quando eles vieram para ca ja me disse que disponibilizou tudo aquilo que eles pediram...E: tudo quanto
propuseram e: e a nivel de recursos, havia ca outros médicos, como é que eles se articularam? (00:08:20) E:
Ndo houve assim grandes problemas porque os médicos que ca estavam, eram funcionarios do Estado, e a
maior parte do trabalho que faziam, continuaram a fazer, que era dar consultas. (00:08:48) e: e portanto os
outros tiveram um papel diferente? E: completamente diferente, até eu cheguei a estar a dormir, e no meio
da noite ter que me levantar, e agarrar na ambulancia, e ter que levar de urgéncia um doente para Lisboa.
Porque eles me solicitaram: “estamos aqui com um problema e ndo temos motorista” e eu respondi: “deixem
que eu vou”. e: quantas geracoes de médicos do SMP vieram para ca? E: N3o sei, talvez duas. e: e as equipas
eram constituidas por quantos médicos? E: Talvez 5 ou 6 médicos, ja ndo sou capaz de precisar. e: E eles
ficavam aonde alojados, era a Camara que arranjava lugar para eles? E: Alguns estiveram em edificios da
Camara, por exemplo num bairro, que fica a 200 metros do centro. Mas ndo sé médicos, tivemos outros
servigcos a funcionar I3, como tivemos no edificio da Escola, que foi demolido, que foi onde se fez a montagem
do RAIO-X. e: Portanto foi um periodo, pds 25 de Abril, com as suas caracteristicas, com muitas pessoas a
exigirem em prol dos seus direitos? (00:10:08) E: Exigiam aquilo a que tinham direito, eu incentivava-os a
reclamarem. Reclamem aquilo que é um direito vosso. Funcionei sempre assim. Alids eu, sai da Camara ha 7
anos, continuo a escrever ao Primeiro-ministro e aos diferentes Ministros a dizer-lhes exactamente isso. A
resposta que habitualmente tenho é: eu recebi a sua carta de dia tal. E quando ndo me respondem, escrevo e
insisto relembrando que o cédigo do procedimento administrativo obriga a que a Administracdo Publica
responda, e ai eles acusam a recepgao das cartas.

e: Voltando aos tempos do SMP, recorda-se se havia enfermeiros por aqui? (00: 11:07) E: Havia, havia
enfermeiros. Haviam alguns enfermeiros e alguns auxiliares de enfermagem, que entretanto foram integrados.
Houve de facto grande interesse das pessoas e quando as coisas sdo assim, funcionam. Eu como responsavel
do Concelho, quando os médicos me solicitavam alguma coisa, a Camara disponibilizava, alids um desses
meédicos, continua a ser meu médico, esta em Lisboa. Esta em Lisboa e eu vou |a as vezes tratar dos meus
dentes, ficamos com uma certa relagdo. Havia ainda outros grupos de médicos, noutras zonas, mas perto. e:
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Consegue descrever-me como é que a popula¢do recebeu os médicos? E: Foi com alegria e isso era uma
reac¢do natural. As pessoas viam um enfermeiro quando o rei fazia anos, a partir dessa altura foi feito uma
programacdo e quase todos os dias havia médicos e enfermeiros a fazerem servico. E os médicos iam aos
lugares mais distantes. E quando ndo tinham transportes a Camara disponibilizava os transportes, para os
médicos se deslocarem. Correu sempre bem. e. Quais foram os efeitos imediatos com a chegada dos
médicos? (00:12:57)

E: Do que me recordo, e acho que foi uma das coisas mais importante foi que eles comegcaram a fazer
pequenas cirurgias, a extraccdo de um quisto e pequenas coisas desse tipo, porque a Camara comprou o
equipamento que eles haviam solicitado. Recordo-me que o equipamento foi muito mais caro do que
inicialmente tinha sido programado, por exemplo para fazerem essas cirurgias eles tinham que estar ligados a
determinado tipo de equipamento, e a Camara teve que comprar esse equipamento também. No entanto, a
medida que os anos foram passando a Camara foi sendo espoliada desse equipamento, que era do Concelho,
da populagdo do Concelho.

Muita da obra que esta feita, por exemplo as piscinas, que foi uma obra grande, o concelho ndo recebeu um
tostdo do Estado. Levou-se 10 anos a fazer aquilo, eles fecharam-nos a porta sistematicamente a todos os
pedidos. Se calhar ndo gostavam de mim, naturalmente por eu ser polémico. A Unica consolagdo que eu tirei de
tudo foi realizar a obra realizada, que é grande, muito grande.

Em termos de saude desde 1983 que este concelho, todo o concelho, tem aquilo que Lisboa ndo tem que é,
tratamento de esgoto. (00:14:40) Termindamos o tratamento de esgoto em 1983. Ha 25 anos que este concelho
tem tratamento de esgoto. (00:10:48) Por exemplo, o tratamento de esgoto utilizado foi a primeira estagdo de
tratamento por lagonagem, tratamento por fotossintese, terminado em 1983.

e: O Senhor quando comegou o seu papel, quer dizer quando comegou a aperceber-se do que tinha que
fazer... E: N3o havia agua, excepto duas vilas, meteram-se redes de agua em todas as terras, meteram-se redes
de esgoto, puseram-se tratamento de esgotos. Eu divirto-me a pensar que ha grandes cidades e grandes
concelhos neste pais que continuam sem tratamento de esgotos, porque os politicos ndo estdo |a para resolver
os problemas das populagdes. Eu andei cerca de 20 anos, a tratar desta questdo. E isto também tem que ver
com saude.(00:15:55)

Havia grandes problemas com a dgua, quase que furei o conselho todo a procura de agua, acabamos a obra
trazendo a agua da barragem de Alvito para aqui. Mas pelas minhas contas temos varios quildémetros de
condutas adutoras, em terras mais domiciliares todas as casas tém agua e redes de esgoto e tratamentos de
esgoto. Foram feitos quase 500 quildmetros de valas, sem apoios.

e: E em relagdo a outras campanhas, por exemplo programas de vacina¢do, outros programas...E: Tudo
quanto pediram, inclusive fornecimento de gaséleo para viaturas, pagamento de vacinas, estivemos sempre
disponiveis.

e: Como é que a Camara se articulava com outros servigos de satude? Os médicos estavam aqui, a Camara
teve que intervir com outras Direc¢des... (00:27:47) E: A Camara ndo lhes pediu nada, sabiamos que
normalmente isso ndo funcionava. Embora as relagGes fossem boas com a Administracdo Regional de Saude e
os servigos de saude. Eram excelentes com o Hospital de Beja porque o Hospital de Beja teve ali uma grande
equipa de médicos, na mesma altura. Alguns deles foram para Lisboa, outros foram e regressaram e alguns
ocupam lugares na Camara. No hospital de Beja havia ali uma equipa de médicos com quem a gente contava.
Bastava telefonar ou falar que os apoios iam e vinham, e parece-me que correu sempre tudo bem, uma
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maravilha de facto. (00:28:52) e: Na sua opinido quando este servigo acabou, sentiram-se diferengas aqui na
autarquia? E: Naturalmente, as pessoas estavam habituadas. Todos estdavamos empenhados em ajudar as
pessoas, médicos e autarquia, as coisas funcionavam lindamente, mas aos poucos tudo comecou a ser
esvaziado. Foi tdo esvaziado que acabou assim: o material do Raio X foi todo desbaratado, a mesa operatéria
foi para o Hospital de Beja, a incubadora e o electrocardiégrafo foram todos para o Hospital de Moura. E o
resto desapareceu. Pura e simplesmente desapareceu, foram levando, levando, e desapareceu tudo, todo o
material cirdrgico, tudo quanto foi adquirido desapareceu.

e: também os médicos deixaram de vir (00:29:44) E: pois essa foi a primeira a razdo

e: gostaria de saber se se recorda de algum episddio que o tivesse marcado, relativo ao SMP, que se tivesse
passado consigo...E: houve um episddio em que tive que intervir, mas que aconteceu com um médico que
estava em Cuba, por razdes partiddrias, quis vir até aqui fazer uma sessdo. Eram os médicos de Cuba que
vieram para aqui, ndo foram os de cda. Soube-se que ia haver essa sessdo, e eu também fui, quis ir ver o que se
passava. Ainda bem que fui porque sendo o tenho tirado das maos da populacdo, ele tinha ficado mal. Fui eu
que me meti naquilo, ainda bem que |3 fui, porque era grave, porque a populagdo quis lincha-lo, eu meti-me
naquilo e consegui travar aquilo porque foi de facto uma tragédia. Estes médicos queriam intrometer-se
porque estavam a sentir que uma dinamica completamente diferente, alids houve sempre uma dinamica nas
coisas todas. (00:32:00)

e: Naquele tempo havia a participacdo da populagdo? (00:36:28) E: Sim. Por exemplo aqui num local onde
fizemos a rede aguas e a rede de esgotos, foram as prdprias pessoas que fizeram os ramais, elas é que abriram
as valas para os ramais domicilidrios, toda a gente se empenhou e foi assim que se conseguiu. e: houve outras
instituicdes que também se preocuparam e que também poderiam ter ajudado... (00:37:03) E: Estava tudo
afastado. A Misericérdia ndo tinha dinheiro para se meter nisso, eles também precisavam da ajuda da Camara.
Quando se tratava de resolver os problemas das pessoas, a Camara esteve sempre disponivel, mas aten¢do era
obrigatério dizer qual é a finalidade do dinheiro. Porque o dinheiro ndo é meu, era da populagdo, temos que
prestar contas. (00:38:09) e: consegue dizer-me se considera o servico médico a periferia uma experiéncia de
desenvolvimento local? (00:38:43)

E: Foi uma maravilha. (00:48:30) Essas e outras experiéncias desse tempo. Foi um tempo muito rico. Toda a
gente se envolvia e trabalhava de vontade, chegdvamos a andar a fazer montagens as 2, 3 e 4 da manha nas
estacGes de tratamento, para resolver o problema da agua, foi um trabalho que foi uma maravilha.

e: Acha que o Servico Médico na Periferia deveria voltar, deveria ser retomada esta medida? (00:48:58) E:
Era bom, se fosse possivel, naturalmente os tempos mudaram, teria que ser noutros moldes. Nessa época nem
faz ideia do que aquilo era. Os As médicos estavam sempre disponiveis, a qualquer hora do dia, alinhavam em
tudo, ajudavam, disponiveis para ajudar em alguma que fizesse falta. (00:49:22) Para dar opiniGes, a gente
consultava-os. Eu ja ndo me lembro, mas foram tantas as coisas que foram feitas com a ajuda dessa gente, que
foi uma maravilha. (00:49:34) Foi muito bom, muito bom.
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ENTREVISTADO 3

Local da entrevista: Direc¢cao Geral da Saude
Hora de Inicio: 09:00

Hora de término09:41

Nome:Francisco George

Sexo:Masculino

Idade:60 anos

Profissdo: Médico
Naturalidade/Nacionalidadkisboa

Localidade de residéncihisboa

Qual foi o ano em que realizou Servico Médico na Reeria (SMP)? (00:00:17) Foi o
primeiro ano.Portanto fol no ano de 1975%ExactamenteFoi colocado em que local?
(00:00:20) Em Odemira.

Recorda-se como se processou a colocacf@@:00:27) A minha colocacéao resultou de uma
opcao pessoal perante uma lista que me foi apesequando acabei o servigo militar e na
Direccédo-Geral dos Hospitais que tinha a respohdale de coordenar todas questbes
relacionadas com o Servico Médico a Periferia feigada para escolha, uma lista de vagas.
Perante as hipdteses e sobretudo também em furgsiondus colegas que estavam ja
colocados naquele concelho fiz essa opcédo. Oddonisaminha escolha imediata quando me
foi apresentada essa lista. Nasci em Lisboa, wiviesboa, estudei em Lisboa e foi a minha

primeira experiéncia em meio rural, experiéncia m@emarcou para sempre.

Esse grupo que mencionou que era constituido porlegas? Era constituido por quantas
pessoas?00:02:25) Eramos muitos. Ao todo 13. Eram 13 pesspie viviam na mesma casa
em Odemira. Quando cheguei pela primeira vez a @dgmrguntei ao Fernando Vasco da
Silva Marques como € que eram as questdes de a&ojanda equipa e ele disse-me que
tinham um andar numa das ruas principais de Odengtee era um andar grande e que todos,
absolutamente todos, estavam no mesmo fogo, na aneshitacdo, que era enfim pequena
para todos, uma vez que éramos muitos. E ainda@ipa o Fernando Vasco estava com a
mulher que também era médica, a Beatriz Lamastigboa uma crianca. Portant, alguns de
nos tinham familia e ainda por cima com criancesnesituacdes que dificultavam sobretudo

a organizacao, especialmente nas horas da manh&x®&uaplo em termos de higiene e de

135



casas de banho disponiveis estas ndo eram sudgipata tantos, e por iSSo eu, uma vez que
fui colocado como médico numa freguesia que tinfma pousada, fiz um contrato com a

pousada. A minha higiene individual era tratad®oasada de Santa Clara.

E capaz de me descrever quando contactou com Odemjo que é encontrou?00:04:44)
Encontrei a vila de Odemira e o concelho com urafidade préxima daquela que eu tinha
imaginado, se bem que nunca tivesse vivido, emoeme vida do dia-a-dia, em zona rural.
Mas, devo-lhe dizer que isso foi de tal maneiraadrtgnte para mim, representou uma
atraccao tao forte, a saida da cidade e a realidadé do Pais, bem entendido, que me
motivou para sempre e que me levou a decidir coatidepois de terminar o SMP. Continuei
a trabalhar em zonas do Baixo Alentejo, como acente(00:06:04) Quando acabou o SMP
regressei a Lisboa, retomei a minha carreira n@itidde Santa Marta, comecei o internato
da especialidade de medicina interna, mas poucessvtepois pedi ao entdo Director-Geral
da Saude, que era o Prof. Arnaldo Sampaio, paraamdel carreira e comecei a trabalhar
como Delegado de Saude num dos Concelhos do mastritbdneste caso na Vila de Cuba.
No Concelho de Cuba, muito perto de Bé&jal a experiéncia que o marcou assim tanto?
(00:07:10)Néo é a experiéncia foi a atraccdo, e sobretudtecesse que tive em estudar os
problemas relacionados a ruralidade, como as zesnu®fissionais, por exemplo e isso foi
determinante para mim, digamos que foi como umeatesta.

Portanto as expectativas que tinha imaginado, quamdsaiu de Lisboa, ndo sei se tinha
imaginado algum quadro daquilo que ia encontrar...(00:07:38) Nao, o quadro foi muito

préximo daquilo que eu imaginava s6 que nuncalatuivido por dentro.

E como é que as populacdes o receberarf@0:07:47) As populacdes receberam sempre 0s
meédicos de uma forma muito calorosa, foram sempiieomeceptivas. Eu fazia consultas nas
casas do povo de Santa Clara e Sabodia que eranselles de freguesia muito proximas, de
certa forma até rivais, uma e outra, uma com hatieikamais ricos outra com mais pobreza,
mas se bem que muito préximas, poucos quilémetnesos de dez quilometros separavam
estas duas aldeias, mas quer numa quer noutraruirécebido. Nas casas do povo onde eu
fazia essas consultas na altura com uma grandeadmeanda de médico de clinica geral, na
base da relacdo de médico doente, eram os doamesitham as consultas. Nado tenho

davida nenhuma em dizer que esse acolhimento eitadéa um processo, diria até para nés
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muito gratificante, que estdvamos a ser Uteis @@ processo em que estavamos a ter mais
respostas que alguns servi¢os. Naquela alturaagstéva falar de servicos médico sociais, na
medida em que ainda ndo tinhamos o servico nadiensdlde, eram servicos que dependiam
da federacdo da caixa de previdéncia, ou nesteccamoeto das casas do povo em esquemas
gue ja ndo existem que foram, digamos, absorvidts mova realidade do SNS construido
mais tarde, ha 30 anos. Mas a verdade € que o SWheidiu com o periodo ainda de
instalacdo da primeira geracdo de centros de s#00e.0:30) Ha& aqui uma coincidéncia
temporal, estavamos em plena fase de instalacg@erdes de saude. Em Odemira, o Centro
de Saude, portanto ligado verdadeiramente ao Mstla Saude através da Direcgdo Geral
da Saude, tinha sido instalado e estava afastadts muito distante dos postos dos servi¢os
meédico sociais das casas do povo. Por outro laddyém préximo, menos de 100 metros de
uma pequena estrutura hospitalar que existia ligadslisericordia. Ai, nos, médicos,
faziamos também consultas e interndvamos os doeqntes precisavam de estar em
observacdo. Guardo na minha memoria situacbesasi@lgde, sobretudo em criangas, que na
altura ainda tinham doencas que precisavam de dnsdanédicos mais intensos, e isso foi,
diria, uma grande melhoria para a populacdo qusopaa dispor, de um momento para o
outro, de mais treze médicos que prestavam cuidgoiisitos. Passou a ter mais treze,
sublinho. Foi uma grande melhoria, foi um passdrente decisivo. (00:12:38)

E como é que foram utilizados os recursos que forardisponibilizados, ndo s6 de
enfermeiros, administrativos, instalactes, como éug foi feito? (00:12:51) Devo dizer-lhe
que ndo conhego bem esse processo, porque conesthdde inicio, ndo assisti a instalacao
da equipa, cheguei logo a seguir, ndo sei bem cmnooisas se processaram, o Fernando

Vasco ou a Judite Abreu, ou a Maria Joao saberao.

Lembra-se quando comecou a contactar com as pessoss encontrou diferentes
interpretacdes sobre 0 que é que era a saude e oegél que era a doenca, se tinham
habitos ou costumes ou crencas que podiam influeacios comportamentos das proprias
populacdes em relacao aos tratamentos medico®@D:14:31) N&o, repare as pessoas tinham
um grande sentimento de liberdade uma vez que pauneses antes tinha havido a grande
libertacdo em Abril e ainda se sentia essa explds@degria. Estavamos em pleno periodo de
reforma agréria, de ocupacdo de terras, de orggitzale cooperativas e de reunides
sucessivas de organizagcdo das populagbes antesonwEsnprimeiras eleicbes para as
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autarquias locais, e, portanto, havia ali um pregesuito vivo de organizacéo, diria, de base,
a um nivel muito periférico. As populacdes orgavéra-se no sentido de mudarem e
melhorarem as condi¢cdes de vida. Tinham esse airfégmbém fui fazer consultas a Vila
Nova de Mil Fontes numa altura em que era uma peggiena localidade muito tipica e que
ndo é nada do que se vé hoje, a ponto de eu nreogdae como foi possivel mudar uma
localidade téo pitoresca, naquele monte de cimgmohoje existe. Interrogo-me muito sobre
como é que é possivel que a especulacéo imobitihegue a este ponto. E isto tudo para Ihe
dizer que me lembro das estruturas, dos habitanthss trabalhadores se organizarem em
pequenos grupos, em pequenas comissdes sempre perspactiva de atingirem melhores
condicdes de vida familiar e colectiva.

Se eu pedisse para recuar no tempo e para me des@eo seu dia-a-dia.(00:17:16) O
meu dia-a-dia era muito simples. Era comecar dehtnanfazer sobretudo consultas, fazia
mais trabalho médico de familia e menos a condagdprogramas de saude publica. A
primeira preocupacdo tera sido responder e traarpgssoas que se julgavam doentes e
procuravam o médico, nés tinhamos na altura, mea@sa horaria dedicada a programas de
saude, provavelmente porque tinhamos a conscidadaige estavamos ali alguns meses com
caracter mais transitorio e era preciso respomiiengiro a essas questdes, mas o trabalho era
distribuido, uns ficavam, digamos, de atendimemjioebe hospital de Odemira e outros iam
para as consultas da periferia de Odemira. O ceo@ha muito grande e andavamos muitos
quilometros, eram dezenas de quildmetros que snem de automovel, sem estradas
alcatroadas. Por exemplo para irmos a Vila NovMidd-ontes ndo havia ainda a Ponte era
preciso sair do concelho de Odemira, entrar naaidlepois ir para Vila Nova de Mil Fontes,
lembro-me que algumas vezes a Beatriz usava untagaarmas em regra a gente fazia
muitos quildmetros de carro e almocava, habitualeyenos pequenos restaurantes nos
centros de freguesia, onde tinham lugar as comssuRacordo perfeitamente que em Santa
Clara havia uma casa de frangos que tinha um frargelente, como o nome indica, e depois
a noite partilhavamos um jantar melhor organizadbretudo pelas colegas que estavam na
equipa e por vezes depois do jantar iamos assigunioes, umas de organizacdo de caracter
mais autarquicas, outras politicas. (00:20:24) Wmds interessou-se muito pelas questdes
relacionadas a autarquia local, de tal maneiradgp®is ficou como presidente da Camara,
foi 0 Justino Abreu dos Santos (00:20:38) e fosplente da camara durante muitos anos,
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sempre eleito. Alids é muito curioso, eu costunzerdgue estava no mesmo quarto que ele e
nunca o vi chegar ao quarto para se deitar, poeguestava sempre a dormir quando ele
chegava e s0 o via quando eu acordava, e ele esthvanir. Porque ele chegava muito tarde
a casa, com todos a dormir. Nao me lembro de @ \atrar no quarto, e depois conversava
muito com as pessoas, ele ouvia muito as pesshesva demoradamente a ouvir os relatos
dos residentes, dos cidaddos de Odemira, de tatiraase interessou por essas vivéncias.

Ficou em Odemira para sempre. (00:22:01)

O Dr. considera que a prestacdo do SMP foi um psace&le mudanca nos locais, nas
populacdes e nos médicoSe sim, que mudancas considera como importand€s22(08)
Foram enormes, imensas. Mudou para sempre, subtidihcs6 em termos da prestacdo de
cuidados como em termos de construcdo do Servicihi de Saude e as mudancas que
tiveram lugar no principio dos anos 80 foram iregs no SMP. Como lhe disse quando
chegamos a Odemira, encontramos o Centro de Saliitle adistante, era onde se faziam as
vacinas das criancas, nés mandavamos as criangasnedes aos cuidados da chamada
valéncia materno-infantil ao Centro de Saude. Gdi'damos, agora vai ao Centro de Saude
que é ali perto, mas havia uma certa barreira eaarta distancia porque o Centro de Saude
era uma estrutura do Estado que dependia do Minist@ Saude, enquanto 0s Servigcos
Médico-Sociais ndo, esses estavam na dependénoiatrdeministério e ndo tinham relacéo
com a saude, como se sabe, existia uma tradicdsepkracdo dos servicos de saude e
(00:23:43) quando se caminha para a integracé®,cea 0 SNS esta realidade periférica foi
muito considerada. Portanto, houve ali uma expedémiquissima dos médicos que
integravam as equipas nos vario concelhos queeterhinante, por exemplo na definicdo do
que era um centro de saude de 22 geracdo. Fundent®s de saude isolados com as outras
estruturas. Foi uma fusdo ndo so fisica, mas salrejuntou a missdo do centro de saude

muito de caracter preventivo, cuidados maternatigacom os cuidados medicos.

Quando fala em caracter preventivo, gostaria de sa&p se houve um cuidado em
“educar” as pessoas para cuidarem da sua saude/daa? (00:25:05) Eu estou convencido
gue esse trabalho foi logo a seguir, uma vez detgraala a situac&o essa preocupacao surgiu.
N&o |lhe posso garantir que fosse uma preocupagéal,irestou convencido, que sao 0s
primeiros relatorios elaborados no final do SMP wleatificaram essas questées. Eu lembro-

me de estar com 0s meus colegas, com uma velhama&tpiescrever, a preparar o relatorio
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final da estadiaNao ficou com nenhuma copia? Beatriz Lamas é capaz de tf0:25:56)
Lembro-me que ela é que ficou com o Relatorio. Nenlile nds sabia escrever bem, mas
davamos os primeiros passos, huma magquina angpgauina Olivetti, sendo me engano,
emprestada. A verdade é que produzimos o nosdorielande, alias, tivemos a preocupacao
de medir o desempenho através da producdo. E aéssuuito inovador na altura, fazer o
trabalho e depois medir aquilo que se fez e madaaiprocuramos indicadores de impacto
como resultado do nosso trabalho, por um lado ddugéo e por outro lado impacto sem
nenhuma formacéao para isso. Foi, diria para ming primeira descoberta da importancia da

abordagem epidemioldgica.

(00:27:15) Recorda-se quais foram o0s motivos quetigsram na origem do SMP?
(00:27:19) Como ja disse, eu estava a caminho dac¢eemilitar, mas lembro-me de ter
participado numa reunido no Hospital de Santa Matiena de caracter jaA mais decisiva com
todos os colegas que tinham terminado a licena@aturque tinhamos acabado a pratica
clinica, porque nés depois de termos terminadoxtosano fomos todos fazer um ano de
pratica clinica e depois iniciamos o internato jexraestamos em 1975, quando ja tinhamos
acabado o curso ha dois anos. Estavamos, por@amt@leno internato geral e essa reuniao
teve lugar no Hospital de Santa Maria e foi deaisimas na altura ndo lhe dei a devida
atencdo exactamente porque estava na fase desterpgpra a Forgca Aérea. (00:28:Ff)tao

nao se lembra bem do que é que tera motivadoRoi seguramente influenciado pelos
movimentos mais ligados a Esquerda no sentido donhecimento da importancia de
satisfazer necessidades, que eram objectivameetgifidadas, como a falta de médicos,
sobretudo no Interior. (00:29:05) Estdvamos numeguv presidido por Vasco Gongalves,
naquele periodo do terceiro e do quarto govermoais tarde jA com o Pinheiro de Azevedo

no 6° Governo, houve uma transicao. (00:29:47)

A minha pergunta sobre os motivos de criacao € poug sobre um processo de mudanca
que transformou portanto a situacdo da salde em Pwmgal, se seria possivel, porque o
servico fol extinto, repetir esta experiéncia actuemente? (00:00:23_FranciscoGeorge_2)
Bem actualmente ndo € propriamente repetir, massteme definir a distribuicdo de médicos
no pais, ndo € possivel comparar a situacdo degabem 1974 com a actual. Basta olhar
para a evolucdo dos indicadores de saude parabpergee o pais € outro. Ndo ha nenhuma

comparacao. Portugal era um pais marcadamenteaddra® contexto europeu e hoje se
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compararmos o0 padrao da mortalidade, morbilidadedas principais indicadores do pais
eles ja estdo perfeitamente a par. Por vezes a#tsam, os melhores paises, mesmo 0s mais
desenvolvidos da Europa. E verdade, temos indieagdaomo por exemplo na area materna
infantil, que estdo em lugares cimeiros, até alniwendial. Portanto, ndo € possivel hoje
comparar situacfes entre 1974 e 2008. Agora, cequesejavel é encontrar uma forma de
redistribuir médicos e também outros especialistassalde de forma a assegurar mais

equidade. Isso é desejavel. (00:01:55)

Esta experiéncia contribui para a sua formacao peeal e profissional?(00:02:02)Sem
davida que sim, muitd=m que aspectos?00:02:10)De tal maneira que estava no Hospital
de Santa Marta, como |he disse, na especialidadeedicina interna que comecei, que era
alias dirigido pelo meu Pai, e com uma carreiraléshoa assegurada até porque ja tinha
comecado a especialidade e decidi regressar aoeambrural no Baixo Alentejo,

exactamente porque tinha tido um primeiro contga®me marcou. (00:02:51)

Acha que as reformas que actualmente estdo a serplamentadas reflectem alguns
daqueles principios do SMPY00:03:05) Em termos de principio sie proximidade e de
envolvimento? Sim, sim, para satisfazer necessidades que sabdasene que sao

objectivaveis no primeiro contacto com os cidad@ws 0 SNS, com o Sistema.

O Dr. Francisco George relembra-se de algum episdmique o tivesse marcado, que 0s
medicos do servico meédico na periferia costumam ter(00:03:41) Lembro-me de uma
crianca com seis anos com uma septicemia meningacogue foi imediatamente
diagnosticada pelos sinais de petéquias e enfim @l quadro clinico e lembro-me de ter
pensado na importancia em se ter assegurado csidagidicos imediatos e os cuidados que
foram tidos no transporte desta crianca para Lisdeagidamente e bem medicada, e depois
de termos tido sempre o cuidado de seguir, atrdeéfamilia, a evolucdo da (00:05:10)
doenca desta crianca que felizmente evoluiu berospatario do que muitas vezes acontece,
mas esta relagdo de médico com uma familia, comaniaaca que estava doente e depois a
evolucdo da doenca, a nossa preocupagcdo em tepacbato essa evolucdo, através dos
contactos com a familia, foi para mim um sinal ghamou a atencdo para a importancia de
fazermos salde centrada na familia. (00:06:00) Esten dos aspectos que ainda nao

tinhamos ligado, na altura, uma vez que a nosseriéxgia era unicamente hospitalar, e é
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muito importante perceber isso. Porque saindo depited de Santa Maria para outros
hospitais e ndo tinhamos passado para fora dostdies®lhe, € a mesma coisa que um
condutor aprender s6 a conduzir em auto-estraddspeis vé-se confrontado com outra
realidade e portanto ai a descoberta da importadeiaalde centrada na familia € muito
evidente e €, digamos, um fendmeno progressivoalhdima observagédo inesquecivel
(00:07:00). Eu prefiro sempre usar a expressaoadeesfamiliar em lugar de cuidados
primarios, alids, quando foi para elaboracdo dogfroa deste Governo, lembro-me
perfeitamente de ter sugerido a substituicdo. @refempre privilegiar esta expressédo da
saude familiar e guardo na minha memdéria, com mitidez, a expressdo da crianca e da
mae que chegaram no dia que eu estava de servigteadimento urgente no Hospital de

Odemira. (00:07:45)

Considera que o fim do Servico Médico na Periferiaoincidiu temporalmente com a
criacdo da Carreira Médica de Clinica Geral, acha ge pode estar relacionada uma

coisa com outra?00:08:03) Talvez.

Ha alguma questao que gostasse de coloca(@:08:19) Ha aqui um aspecto que acho
interessante focar. Bem, todas as experiénciadig&entes, as equipas tiveram experiéncias
todas muito particulares, num ou noutro concell®n@ssos colegas dos concelhos limitrofes
de Odemira terdo tido experiéncias diferentesese tpue haja ali sempre um tronco comum
gue nunca pode ser ignorado. Naturalmente que ladimamica ligada aos relacionamentos
pessoais dos membros que integram a equipa, aderige os liga, por exemplo. S&o esses
aspectos mais de caracter interpessoal, de reldgdemnas, de companheirismo, 0s
compromissos que provavelmente j4 existiriam agtes também, sdo relevantes. Em todas
as equipas ha experiéncias diferentes, mas egjovosee que a identificacdo da necessidade
de se trabalhar com todos os recursos é um dadoncppor exemplo a ligacdo que passamos
a ter aos representantes das estruturas autargaioédsel de freguesia, das casas de povo, a
nivel das misericordias, aos bombeiros. A nossadig ao bombeiro, ao condutor da famosa
ambulancia dos bombeiros de Odemira onde muitasgas nasceram devido exactamente as
distancias, a nossa ligacdo ao corpo dos bombeimgs a alguns deles, como cidadaos,
ficou marcada para sempre. Ha aqui um conjuntoaidorv de novas experiéncias e de juntar
recursos que em ambiente hospitalar, em Santa Mawoia exemplo, nunca tinham sido
identificados e nos hospitais onde tinhamos in@iad especialidades também n&o. Todos
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nds estavamos em internatos de especialidade anpmrt todos os meus colegas que
acabaram a formacdo académica iniciaram espedaldaom grandes facilidades, sem
qualquer tipo de barreiras e ha portanto aqui udo devo.(00:11:49) Uma democracia
participativa em que varias partes da sociedade istagem? A caminho de, nao
propriamente nesse conceito, mas vai a caminhardpracesso de maior participagéo e de
maior igualdade. O simples facto de um aperto de an@m qualquer cidadao por parte de um
médico ja foi, para muitos, um dado nooé uma vitoria do pos 25 de Abri(®0:12:19)E

o caminho da evolucdo do pais, era um pais muidsato e a prova disso € que apesar de
todas estas lamurias o pais avancou muito. (OQtL2Iguns médicos que eu ja entrevistei
acharam que uma das grandes conquistas do p6s 25Adel foi o servico médico na
periferia, ou um dos grandes aconteciment@®0:12:42)Eu nao diria isso, diria que ha ali
um processo natural. Uma das primeiras iniciatd@sviovimento das Forcas Armadas foi
também essa, eles proprios estavam a fazer cangpdaeh@aracter educativo nas zonas mais
isoladas do pais e portanto este movimento do SédRlch muito daquilo que se tera passado
nessas campanhas do MFA. (00:13:E03 também integrado nessas campanhas todas e é
uma vitéria, eu penso como muitos autores referetnmais a do poder local, porque ai
preocuparam-se muito com a proximidaq@0:13:21) Exactamente, esse € um aspecto que
ficou para sempre. Essa é uma marca essenciakimadpela importancia do respeito das

estruturas periféricas a nivel local. Em termosgeans € isso que esta a dizer. (00:14:03)
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ENTREVISTADO 4

Data da entrevista: 17 de Junho de 2008

Local da entrevista Provedoria da Casa Pia de Lisboa — Restelo
Hora de Inicio: 10:36

Hora de término: 11:36

Nome Alvaro Andrade de Carvalho
Sexa Masculino

Idade: 59 anos

Profissda Médico Psiquiatra
Naturalidade/Nacionalidade: Portuguesa
Localidade de residénciaLisboa

(00:00:07) O objectivo desta conversa é recolher stérias de vida parciais sobre o Servi¢o
Médico a Periferia (SMP)(00:00:15)_NAperiferia, porque, em primeiro lugar, era o noovenfal e,

em segundo lugar, era aquilo que se pretendiaagyeessoas estivessempwaiferia e ndo fossem
apenas @eriferia. Houve alguns grupos, logo no primeimo,ajue iam a periferia, mas ndo mudavam
de residéncia, e portanto iam |4, desenvolviammaltrabalho clinico, mas néo se integravam na vida

comunitaria.

Qual foi 0 ano em que realizou 0 SMP®00:01:05) Foi o primeiro. Foi entre Julho de 1@75alvo

erro, Marco de 1976.

E em que circunstancias é que contactou com o SME®mo é que tudo aconteceu(®0:01:15) O
primeiro contacto ndo sei se foi através da conagdia social, ou se foi através de alguma informacéo
da Direccdo Geral dos Hospitais. Foi fundamentalenerma decisdo governamental sediada na
Direccado Geral dos Hospitais, que era a estruttganica que geria o internato hospitalar em que o
SMP foi integrado. O responséavel era o Dr. Céu iBbat que tinha ligagbes com o Partido
Comunista, um neurocirurgido muito conhecido e e, juntamente com o Dr. Falcato Simdes,
gue era o Inspector Superior daquela Direccao Gele ndo sei se tinha ido para a Unido Soviética
antes de ser médico, ou se se tinha licenciaderdaum sobredotado que sabia 6 ou 8 linguas, & fazi
traducdes para algumas editoras, nomeadamentegdadi eslavas. A deciséo foi nitidamente politica,
penso que muito influenciada pelo Partido Comurgsta integrava o Governo Provisorio, que no
contexto do pos 25 de Abril achou que esta erafomaa de assegurar uma melhoria das condi¢gbes
de saude as populagbes periféricas, para alémtrdeluair um compasso de espera no processo de
integracdo nos internatos complementares uma vezau o 25 de Abril e o consequente o final da
Guerra Colonial se verificava uma paragem na pe3gi@ nas carreiras médicas, hospitalares e de

salde publica. (00:03:20) Eu era, ndo consigo daeca correcta terminologia, julgo que o Delegado
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da Comisséo de Curso dos Alunos da Faculdade deciM@dle Lisboa. Foi por pressao dos cursos
meédicos que aguardavam o concurso de ingresscancsgguinte das carreiras, que os delegados das
trés Faculdades de Medicina, de Lisboa, de Coingbdo Porto, que foi imposta a tutela uma

regulamentacdo minima antes de termos iniciado B.SM

Estas preocupacdes atrasaram o inicio do refeeidage porque havia muitos colegas com receios,
gue nds, por sermos 0s primeiros, nunca mais fassaenbstituidos, e que ficAssemos com a nossa
carreira médica comprometida. (00:04:33) Até aod25Abril a guerra colonial era um “papao”,
agravado nos anos anteriores com a utilizacédo dggemipelas forcas guerrilheiras ,. Depois para uns
apareceu “este papado”, que para outros se trataumdeiniciativa a partida interessante, sobretudo
para os de nds que tinham mais ligacdo com a paritky pais ou que por opcdo ideoldgica

consideravam a medida positiva.

Na discussdo que impusemos a Direccdo Geral dopithigs a estrutura que tinha a gestdo dos
hospitais e dos internatos, agregou-se entretantoraissées do curso mais novo que o nosso. Muito
pela expectativa de indo a guerra os médicos ndierem tanto risco como outros milicianos, 0 meu
curso foi o primeiro gigante em Lisboa, tanto qaaprimeira vez, no 1° ano da Faculdade, tinhamos
preenchido e ultrapassado a lotacdo da aula maghtospital de Santa Maria e ja& com um numero

significativo de mulheres.

Na discusséo das condi¢Bes de ida para a perienias impondo um regulamento, as garantias de
gualidade na carreira, as condi¢cdes remuneratéridsracdo do SMP, um ano, a criagdo de um novo
grau na carreira médica, que entdo ndo era sétalaspmas também de Saude Publica, uma vez que
a de Clinica Geral so foi criada mais tarde. Encli@do, todos os jovens médicos passaram a ser

obrigados a realizar o SMP com condi¢6es defirdédaartida.

Como jé referi partimos, salvo erro, em Junho dhalde 1975. Na época 0 curso eram seis anos e
um ano de estagio, a que se seguiam, para queemgigtoncorrer aos Internatos Médicos, 14 meses
de internato policlinico. No estagio ja éramos neemados, mas ainda ndo éramos médicos com
autonomia total, pois ndo tinhamos capacidade dgapaeceitas. Estes 14 meses eram, digamos, 0
passo antes do exame de ingresso nos internatespiacalidades que, como antes referi, eram dois:
hospitalares e de saude publica. (00:07:36). Tiokaerminado o internato policlinico em Fevereiro
de 75 e como iniciamos o SMP em Julho, para ndsoaicpor ser amputado para ndo nos atrasarmos
mais na formacdo — ndo chegamos a fazer um anp ga¥® erro saimos em finais de Mar¢o ou
Abril, ndo me recordo, de 1976. De seguida fizemosoncurso para ingresso no internato da

especialidade — tivemos um ou dois meses parapanagio das provas escritas de medicina interna
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para o dito ingresso no grau seguinte do interrgate,iniciamos, salvo erro, a 1 de Setembro desse
mesmo ano. (00:08:28)

Mencionou que um dos motivos de criagdo do SMP fanelhorar os cuidados de saude
(00:08:37) Penso que era o motivo principal a #s%ita médica ambulatoria era significativamente
deficiente, baseava-se nos hospitais das Miseradainos postos médicos da Seguranca Social — as
célebres “Caixas de Previdéncia”, em que os médicasy mal remunerados e para sobreviverem
saltavam de posto para posto, onde faziam contrdéosduas horas mas quase nhunca sem
ultrapassarem as areas suburbanas de Lisboa, @Qbimbra. Com a Revolucdo e a democracia a
melhoria da assisténcia médica era uma das basdea& desejada e propagandeada pelos partidos
politicos.Mas havia outros?(00:00:38) Admito que também tivesse tido algumpdrtancia, como

ja disse, os impasses gue se verificavam com @ssgrnas carreiras médicas, os adiamentos nos
concursos de progressdo. Eram dois cursos, pelognpandentes nos hospitais e tera sido uma forma
potencialmente Util de ocupar os jovens médicosjgummecavam a saturar 0s hospitais, uma vez

que, para os homens, tinha deixado de existir dlizegio militar. (00:09:18)

Salientou a importancia que os alunos tiveram no cesso do SMP, por criarem regras
inclusive para a colocacdo, neste sentido consegdescrever como era feita a colocag&o?
(00:09:31) No meu ano a colocacéo foi feita por, mémseguimos impor isso a Direcgdo Geral dos
Hospitais. Foram as comissdes de curso que pr@useresquema de organizacdo. Como na altura
ainda ndo havia internet, ndo havia telemoéveis detefones fixos ndo eram de facil acesso,
constituimos equipas por Zona Hospitalar (Nortejt@ee Sul) que através de um trabalho herculeo,
mas interessante, tentaram clarificar e definiisjgeam as areas mais carenciadas. E que rapidament
percebemos que existia uma falta de elementostatigémpressionante, que alias se manteve — na

época nao se falava de epidemiologia que é uma#réa muito carenciada em Portugal

Na Direcgédo Geral da Saude esta acabou por semaifar experiéncia, é importante dizer isto, de
gestdo integrada de intervencdo em saude. Pordaemeira vez conseguimos juntar a Direc¢éo
Geral dos Hospitais que tinha a tutela dos intemat dos hospitais publicos; a Direc¢cdo Geral de
Saude que tinha a gestdo dos Centros de Saudenemastruturas de Saude Publica, ndo do que
depois se designaram “cuidados primarios”, e que MO sua representante uma profissional
arejada, coordenadora da Saude Escolar, a Prefnarda Navarro; depois os Servicos Médico ou
Sociais das Caixas de Previdéncia Na altura aidua havia cuidados de saude primarios, e as
consultas de clinica geral da rede publica eramgasadas pelas Caixas de Previdéncia e Casas do
Povo, nos seus postos médicos, geridos pela Fédedas Caixas da Previdéncia. Eram pois trés

entidades — a Direc¢do Geral da Saude e a Dirag@idlospitais, que tinham alguns contactos via
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Ministério da Saude, mas que de facto eram entiddgde andavam de costas viradas uma contra a
outra, e, noutro universo, dependendo do antigoiskéno do Trabalho e das Corporaces, a
Federacéo das Caixas de Previdéncia, que inevitamé tinha muito pouco que ver com a parte da
saude, desconhecendo conceitos minimos como madiocaventiva, educagdo para a saude, Alma-
Ata, etc.. Foram estas “eminéncias pardas” que egpm®i0s reunir e, com muito esforco, a
trabalharem em conjunto para o bem da populacde.d@@&m de alguma perspectiva politica havia o
desejo de intervir na mudanca da qualidade de dégapessoas. E que alguns de nés tinham vindo,
como era 0 meu caso, de fora de Lisboa, como mdisscolegas de Coimbra e do Porto também
eram de fora das sedes das faculdades e portarttecdamos a realidade das condi¢des de vida reais
da populacdo. A solidariedade, a intencédo de giesttivéssemos idénticas condicGes de vida e de
trabalho e o ambiente que se vivia a época, muddicjpativo, muito transparente, muito
democratico, levou-nos a procurar identificar asls que fossem mais carenciados de médicos e de
servicos de saude, que impusemos as citadas ergidRthboramos um mapa com vagas em que
primeiro, salvo erro, entraram as pessoas quell@rt equipas constituidas; acho que nao foi por
médias. (00:12:41) Eu sei que no meu caso foi ltacdo particular, em Lisboa — fiquei nha equipa
gue teve “as sobras do curso”, por ser o DelegadBuiso e estar muito envolvido no processo nao
cuidei de organizar uma equipa. Todo o processamiaito curioso, inclusive nas reunides que
tinhamos na DGHospitais — teoricamente deviamtgeas 17 horas, porque havia o Gltimo comboio
para os colegas apanharem para o Porto e para @giaida ndo havia auto-estrada e os automoveis
proprios eram uma raridade entre nos. De vez emdguas pessoas do Porto e de Coimbra tinham
gue ficar a dormir c4, e como também n&o haviadgmrcondicdes economicas, algumas vezes
acantonavam-se na sala da minha casa com colehpesvisados e almofadas, ou em casa de outros
colegas em Lisboa. Havia jornadas continuas queisl@ausavam imensdgsson nas pessoas da
Direccao Geral dos Hospitais que eram simpéticasque tinham uma estrutura muito tradicional de
funcionario publico — quando muito ficavam até éis & meia, sete horas. Tinham a sua vida pessoal,
eventualmente tinham consultas privadas. Comecéogosa fazer ai uma revolucao. (00:13:56) Na
Direccdo Geral de Saude (DGS) as pessoas tinhamatimde muito diferente. Entre nds diziamos
que, comparando com a imagem militar, correspondiantstado Maior ou comparando com as
classes sociais, a nobreza da saude. Eram colegatindjam regra geral uma perspectiva muito
tedrica do pais, embora com honrosas excepc¢fes adprof.2 Fernanda Navarro. S6 para dar um
exemplo que me parece significativo, algum tempoodevim a perceber que 0 mapa do pais que
servia de base ao planeamento, ndo tinha limissgms dos concelhos. (00:15:01) N6s fomos vendo
isso tudo, e denunciando e portanto as pessoaslficanuito incomodadas porque discutiamos,
procurdvamos mudar as coisas e sair de Lisboag Ro@oimbra com o minimo de garantias em

relacdo ao regresso e em relacdo ao trabalho igmeos fazer. Houve de facto uns acertos, ndo me
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lembro j& em que termos, mas pontuais, e no fimstalilicdo foi toda feita de acordo sobretudo com

a nossa proposta. (00:15:44)

Foi para? (00:15:44 Eu fui para Mértola (00:15:474Fom um grupo que pelos vistos eram as
“sobras”...(00:15:50) Eram as sobras, mas constituimos um grupo cur@®o partidariamente.
Naquela altura as coisas avaliavam-se muito padidente. Recordo-me que um dos colegas era do
MRPP, um partido maoista, mas o colega era filhardguiz conselheiro, pertencia a alta burguesia
do norte e tinha como cunhado uma pessoa muitoecad e ligada a estrutura directiva do CDS.
Esse colega nunca o tinha visto durante o curstario era uma pessoa que passava por la, mas que
nunca se tinha envolvido “nessas coisas das @dfticomo a época se dizia. Um outro colega tinha
fundado um partido politico trotskista, da IV Imtacional, tinha feito uma dissensdo em relacdo a
Liga Comunista Internacional (LCI), que resultagalldl Internacional, enfim coisas que eu ndo sabia
muito bem. O que é certo é que tinha fundado o MRMLmMas para o povo”, que so existia em Santa
Maria pelo que s6 a volta do Hospital é que se \i@uoricdes murais. Era constituido por ele, pela
mulher que era enfermeira, pelo mecéanico dele, peller do mecéanico e pelo cunhado ou coisa
parecida. Era um colega que eu conhecia e comlegiaeleci relacdes de amizade, até hoje, e que
ndo tem nada que ver com essas opcdes de vidaisDewia ainda um outro colega que era do Alto
Alentejo e membro do Partido Comunista e um tipaoso, que tinha feito a escolaridade bésica
(00:17:44), na altura a 42 classe, ja no servigibamipois tinha sido pastor; era um pouco malbwve
gue nos, casado e trabalhador estudante. Nao eirsdividuo rigido, com aquela imagem tradicional
gue se tinha das pessoas do PC — era um tiport@emm certa bonomia, que gostava de conversar,

de discutir, e do petisco.

E depois era eu, que era da area do Partido Sajadimbora ndo comprometido do ponto de vista de
filiagdo. Havia ainda outro colega que era um poaomo eu, mas mais ligado ao MDP, um
movimento um pouco satélite do PC. Juntou-se damsém uma colega, entretanto falecida, que era
da UDP, um dos partidos que esteve na origem daafgito do actual Bloco de Esquerda juntamente
com a LCI. E depois a seguir havia mais duas celéigigheiro I: 00:09:14). (Ficheiro 1I: 00:00:08)
que nao tinham filiacdo partidaria. Essas foramgilaes “passaram por Ia”. Mais tarde apareceu um
outro colega, por altura de Dezembro, que tinha cichmado para o servigo militar e que também era
do PCP; esse era um pouco mais rigido. Ja tinhenalgliferenciacdo em obstetricia e tinha intencéo
de seguir esta especialidade o que nos permitial¢grma garantia técnica, digamos assim, para
comecarmos a fazer partos la em Mértola. (00:0 E0&stou a dizer isto com este detalhe e ndo é por
acaso, é porque de facto a nossa equipa vivia macesso dialéctico constante — havia dissensdes e
aliancas em funcdo de objectivos pessoais ou quditiie cada um. (00:01:28) Por exemplo, como

Mértola ficava um bocado longe (demoravamos tréashau trés horas e tal até Lisboa e pelo menos
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uma hora a Beja), combinou-se que a partir de mi@tado momento garantiamos a presenca de um
de nos ao fim de semana. Para grande espanto si@olegas que tinham posi¢des politicas mais
extremadas as péaginas tantas tentaram boicotainéssedo, porque entretanto tinham sido marcadas
elei¢cdes nacionais e naquele periodo em que henaamultiddo de partidos politicos eles precisavam
do fim-de-semana para fazer trabalho politico. dot as vezes havia coligacdes interessantes das
pessoas mais moderadas com as pessoas de um risrextremista ou vice-versa, que na semana a

seguir se modificavam em funcao desses interg€xk62:33)

E s6 fizeram mesmo Mértola, néo fizeram mais localades?(00:02:48) Eu comecei por ir a Corte
de Pinto, que era uma espécie de aldeia que nuaisaomvi falar e que tinha um posto de fronteira
com Espanha, para l4 da Mina de Sdo Domingos. tBntoeestive umas semanas a dar apoio na Mina
de Sao Domingos, ha muito encerra, mas acabeigaordom duas freguesias que ficavam para o lado
de Almodobvar, que eram: Sdo Miguel do Pinheiro @ Bédro Sdlis. A Sdo Miguel ia todos os dias, a
Sado Pedro de Sdlis como ficava mais longe ia, saikm trés vezes por semana. (00:03:29) Quando
chegamos a Mértola tivemos a oferta de uma casadeHerdade, nos arredores, de que hem sequer
me lembro do nome, mas alguns dos meus colegatinhaen uma atitude politicamente mais atenta,
rapidamente comegaram a questionar a nossa presigngarque essa casa pertencia a um homem
gue parecia ter uns negocios pouco claros em Lidigaalos a vida nocturna de Lisboa, de cabarés
suponho, e que entretanto se soube que tinha égagéssoais com o Dr. Mario Soares, entdo
Ministro dos Negdcios Estrangeiros e SecretéricalGégo PS. Os colegas a esquerda acharam que
aquilo era uma cedéncia intoleravel, e até “uméatia da burguesia para nos tentar seduzir”. Isto
porque ndo pagavamos renda e o caseiro ofereciqued® fresco todos os dias, entre outras coisas.

E por causa destas desconfiangas passamos pé&aaso\im de um més ou dois.

Mas o motivo da vossa mudanca néo foi para estaremais perto da populacdo?00:04:40) Nao,

mas aquilo também era uma distancia curta; nadistante, nem muito demorado e nés depois dessa
primeira fase sectorizamo-nos, digamos assim — gadéicou com uma area geografica. Uma das
maiores dificuldades eram as deslocacfes. A malasastradas daquela zona era macadamizada. As
Unicas alcatroadas eram as nacionais, no caso bggua Beja ao sotavento algarvio. Eu tinha um
Mini-Austin e nos dias que ia a Sao Miguel fazieys erro, quarenta e tais quildmetros, penso que
para cada lado; e nos noutros dias sessenta gtitidmgorque Sao Pedro dos Sdéis ficava mais
distante. As instalacfes ndo eram todas de aleenalguns dos postos da Casa do Povo eram umas
barraquinhas de madeira sobreposta, sem forro eteigdo de zinco, onde eu pela primeira vez
transpirei em bica ao auscultar um doente, a segualmoco entre as duas e meia, trés horas, no

pincaro do verdo alentejano, em 1975, um dos venaesquentes. Era o que havia.
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Mas essa area toda era inicialmente coberta sé pom médico?(00:06:22) N&o, eram trés médicos

— 0 antigo médico da Mina de S&o Domingos querd®tfixado em Mértola hd uns anos, com o
encerramento da Mina, que nos deu um Optimo apcdocasa de quem iamos com frequéncia,
convivendo inclusive com a familia. Havia um outmédico que a mulher era notaria, salvo erro, ali
em Mértola, e Almoddvar, que ndo residia |4 e em& gpessoa menos inserida comunitariamente,
passava por la. Havia também um outro, ja velltpte tinha uma situagdo terminal, cancerosa, e que
depois acabou por morrer. (...) Ndo me recordo da tt# populacéo residente mas aquilo era uma
area extensissima e com as vias de comunicacasonémo ja descrevi como, para alguns montes,

gquase picadas africanas.

Existiam outros recursos também? Administrativas?(00:07:25) Havia o Centro de Saude e os
Postos dos Servicos Médicos das Caixas de Prevédéntas Casas do Povo, instituicdes do pré 25 de
Abril, que na altura penso que se designavam dec¢BerMédico-sociais. Resulta dessa realidade que
ainda hoje as pessoas dizem que sdo os descomt® [fBeguranca Social que pagam a Saude.
Administrativos havia nos citados postos, para alémdo Centro de Saude que, como ja referi, tinha
intervencdo estrita em termos da Saude Publicacinagbes, confirmacdo de atestados, vistorias as
condi¢des de salubridades das residéncias, etand@ufala em recursos locais, recordo que havia
uma so farmécia para todo o concelho de Mértol®808). Rapidamente percebemos que as pessoas
eram enganadas pelo farmacéutico. Eram iletrag@saeirem a farmacia aviar a receita, regra geral,
s6 podiam no dia seguinte, através de uma camiguetpassava de manha e regressava a tarde, para
além do percurso a pé entre a aldeia e o mont&arforse a consulta acontecia para além da hora da
camioneta as pessoas ja ndo podiam levantar daremmise dia. Aparentemente ia cada uma a Vila
com a sua receita, pois ndo possuiam um espiggago minimo, penso eu, ndo juntando as receitas
da aldeia. As paginas tantas descobrimos que @ééutico desviava medicamentos das embalagens
— as embalagens ndo iam inteiras e ndés comecatnazea as receitas e a avia-las nos. Faziamos de
meros pombos-correios (00:09:17) mas o farmacéutfm gostou. Mas ndo tinha outro remédio.
Ainda por cima nds aumentamos imenso a venda deéamentos. Lembro-me que na altura houve
uma epidemia de gripe, daquelas tramadas, comstasgarrais, sem expectoracdo, e com uma
populacdo bastante envelhecida, que ja tinhamsuatmplicacbes fisicas, pessoas com hérnias que
tossiam dias a fio, com febre e etc., que justiica um ou outro domicilio. Recordo-me que a minha
primeira injeccao intravenosa foi dada a um doent® Monte, que ndo me recordo do nome, de
noite; o homem estava ha dois dias com uma cd@ital rdolorosissima e felizmente tinha boas veias:
Eu ja tinha picado uma ou outra pessoa nos estagisEitalares, sobretudo para tirar sangue para
analises, e la consegui a primeira, com um caralegietroleo como fonte de iluminacéao, picar a veia

do senhor e dar-lhe o anti-espasmaodico analgégioe, foi um éxito. As condigbes eram estas.
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Tentamos na altura sensibilizar a Administracadriias de Saude (ADS), dirigida por um homem
ligado, salvo erro, ao MDP, (havia, na altura, alga nomeac¢des politicas como € comum nestas
circunstancias), que tinha alguma sensibilidadeora quem tentamos formalizar, por exemplo, a
criacdo de farmacias comunitarias, mas sem éxitis pfoprios tentamos arranjar até amostras
clinicas, pois na altura os laboratérios davam m@snseguimos por exemplo, através de uma
iniciativa local e uma mais central, ultrapassadifisuldades de comunicagdo que havia (00:11:23)
com montes ou povos mais pequenos, que tinham aper fongas deslocacdes para a consulta.
Combinamos com as pessoas que alguns de nés, tislmamos mais sensibilidade para estas coisas,
que quando houvesse um doente que ndo se pudedseadaleixavam na placa da paragem da
camioneta da carreira um lenco pendurado, paraessem ali ao sol. Recordo-me que uma das
vezes, uma sexta-feira, ndo estava o lenco massenteora a quem eu tinha visto a mée uns dias
antes, uma sexagenaria ou para ai (na altura asgsesexagenarias tinham um aspecto mais idoso),
de pernas arqueadas, uma velhota simpatica queameéanparar € a quem pergunto: “Entdo mas a sua
mae esta pior?” “Nao, ndo senhor doutor. Tenho astglanchinhopara si e para a sua familia.” E
entdo o que eralanchinhd®! Era uma caixa de sapatos com um queijinho, oh&iéa de ovos, que
ela insistia que eram caseiros, ndo sei se umiddwa um paio, o reconhecimento, que me deixou

emocionado, de eu ter ido ver a mae a casa.

Outra coisa que nos conseguimos depois de detetmmimamento com Beja, que era o nosso Hospital
de referéncia e onde se trabalhava com qualidadeque varios médicos diferenciados se tinham
transferido do Hospital de Santa Maria, (00:12&8Je os conhecera como Assistentes, como o Dr.
Flores que era um Optimo cirurgido, cirurgido adtdrdxico, o Dr. Brito Lanca, de medicina interna,

o Dr. Covas de Lima, filho, um Radiologista de fjtida Dos restantes recordo o Dr. Apolinio,
cirurgido, que depois foi director do hospital, obstetra e um pediatra dos quais também n&o me
recordo dos nomes, e que eram pessoas com cangiiea. Realgo isto porque até 1974 muitos dos
hospitais das sedes dos distritos e sobretudo bdio&eeram das Misericordias ndo sendo obrigatdrio
terem pessoal das carreiras médicas, socorrenclmsérequéncia de médicos locais, (00:13:35) que
muitas vezes ndo eram especialistas nas areasesimtgvinham, e que tinham ficadgpertspara as
populagBes locais, eventualmente na sequénciaetmdrespecificos sobretudo nas especialidades
médicas basicas. Dos médicos do Hospital de Bajaraeh particularmente o Dr. Cévas de Lima,
filho, um homem encantador, que fora meu assistimfRadiologia, para o0 que se deslocava todas as
semanas a Lisboa; dava umas Optimas aulas, muitpasco, um fumador inveterado. Fora do
Hospital Distrital havia um colega um ano mais @e(80:14:20) que trabalhava em Aljustrel, o
Anténio Cardoso Ferreira, que actualmente vive or@azda Serra da Estrela, em Gouveia, com a

mulher, a Maria José; ndo tenho a certeza quas @eteo Delegado de Saude e qual era o director do
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Centro de Saude. Conhecia bem a sua atitude humanisiterveniente na estrutura social, o que
permitiu que noés, tal como outras Equipas em SMbhseguissemos agilizar 0os processos
burocraticos e alcancar respostas mais rapidasaze$ na nossa intervengdo. Por exemplo, pediamos
um Raio-x, que era feito no Hospital; a pessoa dawaoX's dias para o ir fazer, e demorava N’ dias
para receber o relatério. Com a ajuda do CardosceiFe e do Cévas de Lima o processo era
francamente agilizado. Um dia ou dois por sema@ardoso Ferreira ia ter com o Covas de Lima, a
noite ao Hospital, quando ele estava ha urgénc@oisa parecida, e ele via os RAIO-X e ditava para
0 gravador para a secretaria dactilografar. Simedimente o Cardoso Ferreira tomava uma s notas
com 0s aspectos essenciais que nos ditava poortelefeferenciando se havia uma situacéo clinica
emergente ou se era necessario um esclarecimenioochdicional. (00:15:35) Os colegas de
Odemira tinham Ia uma colega, que alias depoipdm investigacao e penso que ainda esta em Paris,
a Benedita, que tinha uma sensibilidade apurada psrexames de diagndstico complementares.
Descobriram que havia no mercado umas coisas gseomlgeciamos, uns kits que hoje ja séo
vulgares, para fazer andlises, de custo reduzimo,que se conseguiam fazer glicemias, ureias e nao
sei mais qué na hora... Lembro-me de um outro c@deez no Ribatejo, em que os Colegas
descobriram que os leites que na altura eram laligtids para os bebés, estavam a ocupar a cave da
Delegacéo de Saude e ndo eram distribuidos poraesruido. A situagéo foi denunciada e resolvida.
Havia um empenhamento no confronto com a realipada e dura que motivou alguns dos colegas
que néo tinham grande sensibilidade inicial panstexvencédo, a ficaram estupefactos com algumas
praticas médicas e os comportamentos de algung&3oieais velhos, transformando-se em militantes

de uma certa medicina comunitaria.

E as populagdes ficaram felizes? (00:16:5@)aro, as popula¢gdes depois ndo nos queriam deakar

de la. Nao foi, felizmente, apenas com a Equip®é#dola esse entrosamento com a populacéo, mas
exemplificando com outra situa¢@o nossa, recordo de seguida a nossa saida do tal monte, pouco
depois da nossa chegada, surgiu-nos de repensa @aaenhor Prior para alugar, a casa paroquial de
Mértola. Era relativamente nova, a entrada de N&rttum pequena colina sobre o Guadiana e a
ponte que permitia ir a Mina de S. Domingos. Paesteanho mas era o Unico sitio em Mértola que
tinha um pomar e vinha! Como nds diziamos era oalnabitante de Mértola que néo era alentejano,
tendo deitado méo ao que era ébvio — buscar agria.adi tdo perto. De facto os alentejanos tinham
hoje ja apresentam mais espirito de iniciativa, aneptacdo muito pouco dindmica, muito passiva ao
ambiente. O senhor Prior, que era do norte, € igha tomado a iniciativa de aproveitar o rio do
Guadiana, que ali apresentava um caudal impresgmnaAlias era por ali que iamos tomar banho,
sobretudo de inicio, em que ndo tinhamos condigadal casa do Monte. E o senhor Prior, que era

um homem inteligente, deve ter tido receio com kEgueoisas dos comunistas e dos revolucionarios,
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gue pudessem ocupar a casa paroquial, e para pérler considerou que alugé-la aos médicos era
seguro. NoOs fizemos questédo de fazer um contratoalode arrendamento. (00:18:22) Passados uns
tempos, porque o hospital era num edificio muitiganna subida para o castelo, numa zona ingreme,
tomamos uma iniciativa comum ao espirito revolugiandaquele duplamente muito quente final do
verdo de 75 — acabamos por sugerir as forcas \deaserra, dos partidos de esquerda, uma
manifestacdo popular que, a pretexto j& ndo sejudo acabou por ocupar a casa paroquial que nos
tinhamos arrendado e onde viviamos, para ali fiséalado o Hospital Concelhio, enquanto fizemos a
transferéncia dos nossos pertences para o antigpitéloda Misericordia. Fizemos questdo de
continuar a pagar a renda ao senhor prior e deafman um contrato de arrendamento com a Santa

Casa da Misericordia.

E comecaram a organizar a assisténcia as pessoasl@atalizando o ...(00:19:52)Sim, porque é
importante ter em linha de conta que algumas dass@s que tomamos podem parecer hoje
aventureiras, mas de facto a qualidade das conudfi@isacom Mértola era muito mais deficiente do
que é hoje. Para ir de Mértola a Beja, que eraspited mais perto, demorava-se um tempo infindo,
nao me recordo bem mas os cerca de 50 quilometréati-se em cerca de uma hora, com estradas
com curvas e contra-curvas e um doente grave oquia gior cima se viesse de um dos montes nos
confins do concelho, quer junto da fronteira corpdida, a serra algarvia ou de Almoddvar eram
tempos infindos, inclusive com sitios onde a amimiéando chegasse tal como os automoveis. Foi
por isso que fomos tentando criar ali algumas ieftauturas, como foi o caso da obstetricia, apds a
chegada do tal colega que tinha terminado o semaitar perto do fim de 1975, e que tinha alguma
diferenciagdo nessa éarea clinica, através de uétagmde varios anos na Maternidade Magalhaes
Coutinho, numa equipa muito famosa (00:21:14),iadefpela Dra. Idalia Correia, onde eu também
fiz estagio, e aprendi efectivamente a fazer pafagjuela época ndo sabiamos se conseguiamos
ingressar na carreira médica hospitalar, e se rfussanobilizados para a Guerra Colonial o que
teriamos de fazer em termos clinicos. Eu, por el@npara além dos partos aprendi algumas coisas
de cirurgia, especialidade em que ndo ingressejugondo quis, mas fui estimulado a isso, em
particular pelo Dr. Galhordas, um reputado Cirwgias HCL, onde realizei o estagio de licenciatura.
Na altura ja estava interessado na psiquiatria,refado na perspectiva psicoterapeutica,
concretamente em grupanalise, e portanto ndo mxeiddigamos assim, seduzir por esse convites,
mas como ajudante, ia ao bloco operatério com éecja, para além da pequena cirurgia na Urgéncia
do H. de S. José. Mas voltando a Mértola, comecanfiazer partos desde que a chegada desse colega

nos garantiu, digamos assim, seguranca clinica rdasbito

E também faziam internamentos?00:22:23) Faziamos internamento em situacdes menyuando

achavamos que tinhamos condi¢des e com a colabalad&eja, com quem também tentamos criar o
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que agora se designam as “vias verdes”, quandantio$ davidas. Nem sempre tinhamos um feed-
back satisfatério; sentiamo-nos de facto um pouargimalizados, porque estavamos no extremo do

distrito, logo a cesso e o estilo de vida eram ongiiterente de quem estava perto de Beja.

As diferengas eram not6rias?00:23:05) Sim, simE quando estavam com as pessoas tentaram
ensinar-lhes como é que elas podiam tomar conta gadpria saude?(00:23:14) Sim, obviamente.

Na altura a medicina preventiva ndo tinha tantaesgdo como foi tendo; também ndo havia estagios
de saude publica — uns dois ou trés anos depoisgamam a integrar o internato policlinico, salvo
erro. Contudo, aqueles de nds que tinham maishkskateile para a satde das populacfes, estdvamos
mais ou menos atentos a vertente preventiva e @riémeia da intervencao extra-hospitalar. Na altura
havia a licenciatura de 6 anos de aproveitamentergitario mas para ter a inscricdo na Ordem dos
Médicos o estagio hospitalar de 1 ano era obrigat®ara quem fosse para as carreiras médicas o
internato de policlinica era obrigatério, perfazemd meu tempo 14 meses. Grande parte de nés,
como tinha origens na periferia dos grandes cetitnbam maior sensibilidade para as questdes da
saude publica, para a importancia das vacinas daletins das vacinas, salde escolar e introduzir
conceitos de educacédo para a saude, (00:24:23eMatpmpo, por exemplo, era comum sempre que
se receitava um antibiotico darem-se umas vitamidas disparate ndo s6 econdmico, mas também
terapéutico, pois nalguns casos até podia seracomticado. Procurar contrariar esse comportamento

néo era facil, sendo frequente sermos considefattss médicos” por ndo receitarmos as vitaminas.

Foi também por estas preocupacfes que foi difdilre fim do periodo de SMP, mesmo s6 tendo
saido quando o outro grupo la chegou — tinhamesl@riacos, eram pessoas agradaveis, que nos
tratavam bem. (00:25:00)

Pois, mas ja tinham preparado um caminho para os d@ros? Sim, sim, o trabalho de base estava
feito. Quando la chegaram ja tinham casa onde ficar e tudonais? Sim, sim isso foi tudo
transferido (00:25:13Mas quando chegou 14 o que é que foi um choque, fisse que tinham
estradas macadamizadas®ra, sO a estrada de Lisboa para Beja e de BegaNpértola e para o

Algarve é que eram alcatroadas, praticamente.

As condicbes de entdo sdo hoje imaginaveiSuponho que é dificil mas se calhar ainda haszogna
sdo um pouco assim. Mas de qualquer modo o serdifi@it do que hoje também tinha o seu enlevo.
Porque, enfim, permitiu estimular o espirito depgre de inter-ajuda, o gosto de sermos Uteis ®@sle n
sentirmos reconhecidos. Mas achei curioso, madetaquando fui Director de Servicos de Saude
Mental na Direccdo Geral de Saude, em 1996 ou @harvez que ia em viagem para o Porto, a

acompanhar a senhora Ministra Dra. Maria de Betémi, na radio o entdo secretario-geral do CDS,

154



Dr. Manuel Monteiro, que tinha comecado a fazegets tematicas pelo pais, sendo essa sobre a
saude. Entdo ouvi-o a lamentar-se dos politicas ngo referenciou, que tinham acabado com o SMP,
qgue nessa analise pelo pais real tinha concluidppgra ele, era das poucas coisas boas que tinham
surgido no pés 25 de Abril. Lamentavelmente o em&é@ponsavel do CDS nédo sabia que foi num
Governo de coligacdo do seu partido com o PSD geat&o Secretario de Estado da saude, seu
correligionario, cedeu a presséo da sua base de @galico e extinguiu o0 SMP. Em consciéncia nao
acho que o SMP tenha sido uma das poucas coisasgumig para mim, quer na Saude quer em todas
as areas muito mudou para melhor pés 25 de Abrilit@Secretario de Estado do CDS, (00:27:26)
que conheci como Assistente de Cirurgia em SantaaM#énha pouca sensibilidade para a saude
publica, era um homem de Lisboa, que foi muitouisficiado, nomeadamente, por um interno de
cirurgia de um curso mais novo do que o0 meu, sseds®r. Este Colega era filho Unico de um grande
latifundiario alentejano, daqueles que tinham easd.isboa e uma herdade no Alentejo, que durante
a Faculdade andava de Jaguar, Porshe ou coisédpamepara ele tinha sido um enorme incémodo ter
sido obrigado a fazer o SMP! Foi esse Secretariestiedo do CDS que com a ajuda de algumas méaes
de familia e de uma ou outra colega em que o pake 25bril e 0 Servico Médico na Periferia tinham
induzido o divércio de casamentos sO aparentemestéeveis, 0 que na altura era uma alternativa
indesejavel, que provocaram o fim do SMP. De fatgoins de noés ja estdvamos casados, mas com
todo o constrangimento cultural e social até ade@3bril a que se seguiu, de rompante, toda aquela
abertura, estes movimentos, que considero efeatiwBEmreaccionarios, de jovens licenciados
compelidos a exercer a profissdo por varios podtmgpais, tal como acontecia ha muito com os
magistrados, quer Juizes quer os do Ministérioi€ulbl com os professores, parece terem expressado
0 sentimento de que se iniciava um atentado aggégids tradicionais da classe médicos. Os que
defendiamos o SMP éramos considerados, ou pelosnsemtidos, como uns traidores dos beneficios
gue a classe tradicionalmente usufruira, entdoaaperanifestado como um atentado a estabilidade
matrimonial e afectiva dos filhos (00:29:20). For per consciéncia de tudo isto que eu achei carios
a critica, cerca de 15 anos depois da extincadvi®, 8o entdo Secretario-Geral do CDS, Dr. Manuel

Monteiro, ainda por cima sugerindo que tinha sidRSoa fazé-lo. (00:29:35)

Mas em 82 quando é extinto o Servico Médico a Pezifa, NA Periferia. (risosNA periferia,
também se criou a carreira médica de clinica gera os médicos de clinica geral defendem que
assim tudo tomou um decurso normal. O Dr. Alvaro deCarvalho considera que hoje néo
existem condi¢Bes para se realizar o SMRQ que eu oico dizer, nheste momento estou um bocado
afastado, ndo perspectiva essa evolucao. (00:3WER) deixe-me fazer um pouco mais de histéria —
eu mantive-me ligado ao SMP, porque fui convidamon mais dois colegas para, em part-time, a

colaborarmos com a coordenacdo do SMP atravésatassbes Inter-Hospitalares, que eram 6rgaos
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da Direccdo Geral dos Hospitais para apoio a gestiguma a coordenacao dos hospitais concelhios
e distritais. Eu estive na Comissao Hospitalar ddda até Abril de 79, tendo saido por iniciativa
propria por se afigurar dificil a acumulacéo comternato complementar de Psiquiatria, que iniciara
em Setembro de 1976, a pés o termo da PeriferiaaliNea ainda ndo havia a Carreira de Clinica
Geral; se houvesse seria provavelmente essa a ropgéo, tal 0 empolgamento da experiéncia,
(00:31:02) pois a Carreira de Saude Publica, ndtatbem uma nocdo do que era. Tinha tido um
contacto efémero com o Prof. Sakellarides que tsida o coordenador do meu ano de SMP e,
depois, como director do Centro de Saude de Ssabell Entretanto privava ocasionalmente com o
Prof. Correia de Campos, entdo Secretario-gerahtmjdo Ministério da Saude, para além da Prof.2
Fernanda Navarro, a paladina da Saude Escolar rfa ®@ue desde a primeira hora integrou a
coordenacdao nacional do SMP. Em suma, fui conhecpeslsoas com ideias arejadas sobre Saude e a
gestdo no sector (00:32:14), defensores de umaeSaddlica ndo estritamente de “autoridade de
saude”. Mas nesse periodo na Comissdo Inter-Htmpitke Lisboa fui também acompanhando,
intervindo, por exemplo na criacdo dos internat@sesdpecialidade nos hospitais distritais, que foi,
essa sim, uma consequéncia directa do SMP, pordjieswdos colegas, sobretudo de cursos mais
Novos que 0 meu, comegaram a perceber que hap#dieglistritais com especialistas competentes,
com graus da carreira médica hospitalar e conckigjajue as condi¢des de vida na entdo designada
“provincia” eram inesperadamente muito melhoresqde em Lisboa, porque tinham tempo para
praticar desporto, ir ao café, vir a Lisboa ter camigos, ir ao cinema e ao teatro, integrar-se ou
desenvolver actividades culturais locais (00:33B0galizar casamentos I4lE realizar casamentos

l& ou instalar-se com a familia constituida por garque no pos 25 de Abril com o0s receios
revolucionarios houve, sobretudo no Alentejo, pedparios de casas Optimas que as arrendaram por
tuta e meiaou que as venderam. Fiz parte da comissdo muifiisar da Regido Sul que, com
médicos na altura famosos, como o Dr. Botelheirmpedista, o Dr. Gomes Rosa, cirurgido dos
Hospitais Civis, que (00:33:38) percorreu os haspitodos do sul para definir a idoneidade fornaativ

e que foi um enorme contributo para a fixacdo ddicod hospitalares na periferia, que € uma coisa
que se tem vindo a perder. No verdo de 1979 aindautna “recaida”, com o Prof. Correia de
Campos, em que fui assessor dele enquanto Secré¢aEstado da Saude, no Governo da Dra. Maria
de Lurdes Pintassilgo, que foi um governo de ceas due ha Saude teve como principal incumbéncia
regulamentar o SNS. Foi neste &mbito que pela pamez foi criada a carreira de clinica geral, que
o0 Governo a seguir, 0 mesmo que extinguiu o SMReunea gaveta, como a restante legislacao
produzida. Nesse trabalho destaco o papel do DhoPda Silva, que era (00:34:17) Chefe de
Gabinete do do Secretario de Estado e mais tasiidpnte da ARS Norte, e um Colega do Porto,
também Psiquiatra, um ano mais novo, o Dr. Antdréaschner, que também foi coordenador do

SMP na Inter-Hospitalar do Porto. (00:35:00). iséwa lhe dizer que as resisténcias a mudanca eram
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muitas. Alias importa dizer que o Secretéario dadistresponsavel por essas medidas reaccionarias, €
o termo na minha perspectiva, estava muito liga@odem dos Médicos. S6 de facto mais tarde € que
houve condi¢des politicas e os partidos do centedt@l descobriram a importancia da carreira da
clinica geral, em que curiosamente vim a colabmagiormacao, ao nivel da Salude Mental, através do
servico universitario a que estou ligado. Actualtegpelo que oi¢co dizerem, quer pessoas avulsas
quer responsaveis politicos e da Saude, em cidnrias variadas, de facto tinha havido toda a
vantagem em ter mantido o SMP porque: primeiro,uena forma de garantir que os médicos se
apercebessem da realidade efectiva da saude eag&lpem segundo, de darem uma contribuicdo
importante, como nds demos, quando revolucionamagrapéuticas, os diagnosticos e 0s exames
complementares, eventualmente com alguns excessws au houtro ponto mas melhorando
indiscutivelmente a asiténcia médica da populagd®,nos locais mais recdnditos; e terceiro na
transformacéo das relacdes entre médicos e popudacansequentemente na percep¢ao da imagem
do médico, por si proprio e pelos utentes. Portandouma aprendizagem importante, (00:36:09) de
confronto entre a perspectiva académica/univeisitdra realidade da vida, como serd para 0s
magistrados e eventualmente para os professoredega permitido que nao se tivesse invertido o
movimento de fixagdo de médicos na periferia, gei® a existéncia destas condi¢des, as pessoas a
serem compelidas a viverem na periferia, a terearslda casa, dificilmente quem tem vida constituida
nas grandes cidades vai emigrar portanto paradasles do interior, mesmo que tenha ai as suas
origens. E por isto que (00:36:34) de facto ache lgpuve um retrocesso. E insisto, ainda ha pouco
tempo, lembro-me de ter ouvido nmgass mediaeferéncias a que um dos marcos do pos 25 de Abril
foi o Servigco Nacional de Saude e o Servigco Médideriferia e quem o disse eram pessoas que me
pareceram insuspeitas, 0 que quer dizer que o tmpa@icmuito positivo se ndo tinha sido esquecido
nestes 15 anos. (00:36:59)

Quando me falou ha pouco que foi trabalhar na Comsfo, quais eram as fungbes dessa
Comissdo? (00:37:05)Eu estava na Comissao Inter-Hospitalar de Lisbhoa €ra um 6rgdo da
Direccdo Geral dos Hospitais, de descentralizagd® em Lisboa, para a Regido Hospitalar Sul,
outra no Porto, para a Regido Norte e outra em Qairpara a Centro. Como disse antes tinha um
papel de apoio técnico sobretudo a gestdo dos thissmioncelhios e distritais. Tinha juristas,
contabilista, um médico, uma enfermeira, variasiaidtnativas e procuravam criar alguma dinamica,
enfim... Era um Orgdo sobretudo burocratico, parastfes de orcamento e etc. que teve maior
protagonismo, embora muito centralizador, com donatizacdo dos hospitais das Misericordias
(00:37:41) Portanto a minha fungcdo enquanto comordemador do SMP era a de procurar
acompanhar a colocacdo dos novos grupos e apoitlesu exercicio, mas acabamos por colaborar

com a Direcgdo Geral dos Hospitais, ao fim de um também para os concursos de ingresso para o
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internato geral e o das especialidades hospitalaes que reeditdmos o programa inicial de
distribuicdo dos médicos pelo pais. (00:38:03)dhds afinando a malha e criamos objectivos mais
realisticos para a entrada nos internatos de edigacie hospitalar. Ao que sei essa metodologidaain

se mantém.

Mas voltando a sua pergunta anterior, sobre a eaksequéncia do SMP na Carreira de Clinica
Geral/Medicina Familiar, estou convencido que o Sigése reactivado, com um apoio agora mais
viavel do que o que existiu, haveria sim muitos snaandidatos aquela carreira médica e,
seguramente, na de Saude Publica, quase esti@laglege leva os recém licenciados a procurarem nao
sair dos hospitais € o conforto do conhecido, aempa comodidade de ndo sair de uma grande cidade,
a inércia a mudanca. Se estivesse inequivocamatdbedecido que o SMP era obrigatério para
singrar numa das carreiras médicas as pessoase@aph sua vida, como fazem os Magistrados

Judiciais e os Professores.

Eram elaborados documentosRecordo-me que havia um relatério final, avaliasalmente no
final, em cada sede de Distrito, que para mimréonite Gtil em termos de conhecimento da realidade
da zona sul do pais. (00:39:25) Lembro-me perfeitde) agora que me estd a perguntar. No fim de
cada ano deslocava-me a Beja, Portalegre, Evora,e-§etubal para discutir com a Administragio
Regional de Saude, melhor, com a Sub-regido deeSaldntes delas com o Director Distrital de
Saude, que era o responsavel da saude publicgatiisto Director Clinico do Hospital. Era um acto
publico, com um representante de cada equipacguernns responsaveis locais, por vezes um pouco a
contra gosto, assumiam que as coisas nao estavamgoando era o caso (00:40:00) e haviam de
melhorar assim ou assado em termos de salde dalsgigs, Fundamentalmente deu uma dinamica
interessante e inovadora. Penso que isso depperdeu porque esses relatorios deixaram de se fazer

bem como essa avaliagéo, ainda antes do SMPrestnediavelmente perdido. (00:40:27)

Considera que o SMP contribuiu para a formacdo com@essoa, como médicoFoi basilar
enquanto profissional, com o ter de gerir muitegi®s e ansiedades, e em que o facto de termos uma
equipa com tendéncias relativamente pluridiscipisgdambém permitiu que trocassemos impressdes
ampliadas, depois, com as tais ajudas do hospdizital, dificeis na altura porque nao havia seque
acesso facil ao telefone, que era apenas fixo e¢amuieém nado podiamos utilizar muito por causa dos
custos, e da compatibilizacdo da disponibilidade idterlocutores. Foi uma forma de, em exercicio,
testar os meus conhecimentos técnicos com a agfiqgaética, de resolver, no “quente” do sofrimento
do doente, algumas deficiéncias, de descobrir adguestratégias e a importancia do saber livresco,
finalmente conferido com a realidade da clinica.dtmma, descobrir e praticar a arte da medicina. Do

ponto de vista pessoal obviamente que foi impogtgarque permitiu que eu testasse as minhas
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capacidades como pessoa e cidaddo, até na gestdoftims, de iniciativa, de inser¢do social, etc.

Do ponto de vista familiar houve alguma turbuléneitinha casado em Setembro de 74, aluguei a
minha casa curiosamente na noite de 24 de Abriddjeem Lisboa e a minha entdo mulher era do
Curso mais novo e portanto no ano seguinte foipal@a a periferia e até por isso continuei a

acompanhar de perto a situacdo, agora noutro ¢un(@0:42:12)

Alias o meu primeiro filho nasceu durante eun$MP, em Novembro, de 75. Admito que o facto
de sermos ambos da mesma area profissional e imuitstidos nas mudancas sociais, tenha tornado a
situacdo menos turbulenta. Mas recordo varios @slélg curso, casais ou ndo, para quem o SMP foi
de facto um “25 de Abril” — a descoberta do paéd,rdo prazer de intervir positivamente junto de
cidadaos andénimos, da responsabilidade social dand& de injusticas, do usufruir do afecto
espontaneo e do respeito pela nossa intervencéissnal e por vezes social. Em suma, o SMP foi
enriquecedor para quem o usufruiu, como profis$ienatente, uma experiéncia séria e pratica da
rigueza da Democracia e da Liberdade, realidadeaiaistematicamente estioladas e desvalorizadas

em Portugal, pelas quais alguns de nds, com maiseos risco e muito idealismo, haviamos lutado.
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ENTREVISTADO 5

Data da entrevista: 20 de Maio de 2008

Local da entrevista: Escola Nacional de Saude €aibli
Hora de Inicio: 16:00

Hora de términpl16:40

Nome: José Luis Biscaia

Sexo: Masculino

Idade: 52 anos

Profissdo: Médico de clinica geral
Naturalidade/Nacionalidade: Figueira da Foz/Porsgu
Localidade de residéncia: Figueira da Foz

Gostava que puxasse pela meméria e me contasse cdimiofeita a colocacdo do SMP,
como é que tudo aconteceu(®0:00:16) Eu acabei o curso em 1979 e fui pararéepia em
1982, na altura fui no chamado P3. Nessa alturasaelhas eram feitas por sorteio, ou
melhor, havia um processo de candidatura para amsvalisponiveis, as pessoas
candidatavam-se e a seguir se estavam a mais emmdetdo sitio, ia-se a sorteio, naquelas
salas, nos anfiteatros daquelas alas magnas did&a@ewde Medicina, e outras que tais. Na
altura, a minha expectativa pessoal, estamos adalda 26 anos atras, comecei a pensar,
Portugal ndo era o que é hoje, em termos de adielsile, eu gostava, e gosto de fazer um
conjunto de actividades, ndo estava a ver-me emfiadssa altura, apesar de ser uma
experiéncia estimulante na altura, em termos iofigis, ir-me enviar num canto qualquer
do pais sem acessibilidade, sem acesso a praigrgue que eu queria. Portanto a minha
opcéao foi clara, como néo conhecia os Acores, lesosl Acores logo a partida, e portanto
nao fui a sorteio, o que foi 6ptimo, fiquei logarsstress durante o restante tempo. Escolhi a
Ilha terceira, a Praia de Vitéria. O que foi umagiéo gira porque metade das pessoas que
foram tinha escolhido os Acores por opcdo, numriggpde “vamos conhecer as ilhas e
vamos viver |a, e vai ser giro, e diferente”. Agsetjue foram porque saiu em sorteio, tinham
feito outras opcdes, e que por causa do sortegrfgrara la, eram uma minoria.” Para mim
foi facil.

Mas ainda foram em grupo?(00:01:42) Fomos em grupo, sim. Para 0os Acoressiampre
em grupo. Eramos 4 da Zona Centro, da Universidad@oimbra, e iamos ja com alguns de

Lisboa e outros do Porto, e portanto la desembamiés. Fomos recebidos pela autoridade de
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entdo nos Acores, que nos distribuiu. Durante doisrés dias, estdvamos num processo de
ambientacdo, e nesse tempo falavamos com os noskmms mais velhos. E importante
realcar, por exemplo a imagem real, ou que eraAcosges nessa altura, o Hospital onde nos
iamos trabalhar era um hospital concelhio que ieigidb pelo médico naquela altura, um P4,
e nés iamos substitui-lo. Alguns destes médicasdin por Ia, fosse pelo lado familiar, fosse
porque ficavam |4 a trabalhar até poderem escolimar especialidade, e portanto nés fomos.
As levasdos P3 substituiam os outros, tudo em hospitaisatbios, ndo havia a rede dos
hospitais existem actualmentélas ja havia algumas infra-estruturas?(00:02:38) Sim,
havia. Existiam os Centros de Saude, os postosrdieas de saude, o Hospital de Angra, e o
Hospital para onde eu fui, que era um hospital elbiz, e era gerido, ou tinha as 3 ou 4
religiosas, as habituais da prakea equipa que ficou la a trabalhar?(00:02:57) Era uma
equipa excelente, dois ou trés eram meus colegasud®, havia ainda uma de Lisboa.
Depois de nos terem distribuido as casas, nacesea siltura terei ficado sozinho, eu fiquei
numa moradia, na Rua 25 de Abril, era a rua quavaadllirectamente a base das Lajes ao pé
do aeroporto, com um espaco exterior, e eu figaeinko na casa. Fomos arranjando os
nossos transportes, as nossas deslocacdes. Narpriuiiee de servico foi uma das nossas
colegas que la ficou, nds solidarios ficamos caanaehoite, claro que logo naquele dia tinha
gue acontecer um problema, uma senhora que tidloairsiernada nesse dia, infelizmente
acabou por morrer nessa noite, mas de resto fa loga experiéncia importante. NOs
tinhamos sido lancados “aos bicho€omo € que organizaram depois? Aproveitaram
alguma coisa das outras equipas(®0:03:44) NOs integramos o que era consideraddirzar
habitual, e depois fomos a pouco e pouco introdlazialgumas ideias novas, ou formas
diferentes de fazer. Até porque ja tinhamos visigue € que tinha corrido bem e mal, e
portanto ndo houve problema. Essencialmente oigemds foi distribuir as tarefas que havia
naquele hospital concelhio, com alguns internadas postos onde tinhamos que fazer as
consultas. Como hoje ha nas grandes comunidadessdea. NOs saiamos de manha no carro
com os enfermeiros, o0 carro era uma 4L. Havia uferereiro que ia com os médicos e havia
um outro, no outro carro para quando era necessasi@udar com alguma coisa, e que nos

ia levando as populacoes.

Tenho uma histéria girissima, logo da primeira gee fui, fui ao fim de uma semana, houve

um hiato de uma semana em que nao houve cons#asgue a procura nao € o que € hoje.
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Eu sai no carro dos médicos, que era um CitroeneDia chegamos ao sitio, um pequeno
lugar, uma peguena aldeia ali nas bordas da piitdaid/e paramos ao pé da casa do povo,
que era onde habitualmente ficavamos situadostaemdém, o sitio onde se via a matanca do
porco e onde havia os arraiais e tal. Estavans@@goras sentadas com xailes pretos e viram-
me sair do carro, elas viram que era o carro ddadei de saude, este era identificado, e eu
perguntei-lhes: “é aqui que se realizam as corgili@las responderam: “é sim, mas o senhor
doutor ainda ndo chegou” e eu calei-me, claro.dtigiespera e passado um bocado chegou o
carro com os enfermeiros, que tinham ido distriburimas vacinas, uma das enfermeiras
quando me viu disse: “bom dia, o senhor doutorgoii?” eu entrei com ela, perguntei como
€ que as coisas funcionavam; aquilo era um gabinéi® era grande, era um espaco de
azulejo onde, também, se faziam uns arranjos pareoanhas, quando havia festas; ela
respondeu-me: “costumam vir ca umas pessoas, altans se depois precisar de alguma
coisa, eu estou aqui”. Eu sentei-me la dentro eeest ler o simpésio. Naquela altura, as
coisas que levei foram: o simpésio, 0 estetosca@pmoscopio, umas revistas, e um manual
gue nos, nessa altura, tinhamos todos. Tinhamatigado varios cursos e tinhamos que nos
preparar para a periferia, e para o internato, ra pase efeito tinhamos varios pequenos
manuaistipo sebentascom coisas de consulta rapida, com indicacfewidas a fazer numa

situagao ou noutra que era para sermos precavidos.

Bem, & fiquei, naquele espaco, onde passado uradboentrou uma velhinha, e eu de
seguida fui ter com a enfermeira e perguntei: “dg®&; mas ndo esta aqui ninguém”, ao que a
enfermeira me respondelestavam ali trés senhoras, que perceberam que lmseloutor é
gue era o0 médico e acharam que era muito novintissgeram que ndo estavam habituadas,
e foram-se todas emtait ao que eu pergunteefitdo e agora?’e a enfermeira respondeu:
“agora temos que esperar que o carro vénliaportanto estivemos ali 4 horas até a uma
hora da tarde a espera que o carro viesse, do laglooda ilha, para receber os diferentes
profissionais...(e) mas algum dia chegou a realizar consultg80:06:33) Claro, nas vezes
gue se seguiram. As pessoas acabaram por ultrapassa desconfianga, aquela de eu ser um
rapazinho novo. Afinal, eu era médico, e semprpaaba ajudar em qualquer coiddas a

populacao, em geral, recebeu-o0 ben(®0:06:47) Muito bem.

Sentiu alguma diferenca no contacto com as pessoagie as pessoas estranhassem os

tratamentos médicos ou que tivessem algum tipo deencas noutro tipo de tratamentos?
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(00:07:07) Uma coisa é as pessoas terem as sugssrenfim os seus habitos, nesta questdo
da sua doenca, agora em relacdo a préatica médica, @mmeu curso nado foi o primeiro a
realizar o SMP, foi o quarto ou quinto, foi em 83p sei agora dizer-lhe de cor, e portanto ja
havia, ndo diria uma tradicdo, mas ja havia uma dat nossa cultura médica. Por outras
palavras nds iamos fazer ciéncia num contextochéoamos ninguém a fazer coisas muito
diferentes. Penso que eventualmente os primeirdsrigon ter tido essa percep¢do, mas ja
havia a perspectiva local de médicos novos queawinpara fazer as coisas, penso que nessa
altura na periferia ja se tinha institucionalizaBeta questdao do SMP que se faltasse, e penso
que isto também foi uma das coisas importantes gpagareira de medicina geral e familiar,
foi a percepcdo de que sem os médicos que estagapernferia a curva dos cuidados
sanitarios afundava-se outra vez. E ai o que legigue eles criaram foram novas legas, mas
haveriam uns mais bem sucedidos que outros e cdhonrelacdo pessoal, mas ndo houve
um grande choquesoube se houve casos de recusa, pessoas recusaeearfo SMP?
(00:08:10) Acho que houve médicos que sofreramanmifis casos de recusa néo sei, porque
na altura tinha que se fazer o SMP para se podeinogar a subir na carreira e portanto acho
que houve algumas pessoas que por opcdo foram daiggio para 0 estrangeiro ou que
tinham acesso a outras formas de exercicio e portairam. Recusa no sentido de nao ir
para determinado local ndo me lembro, mas evenamépodera ter acontecidgpesar de

ter dito que havia uma rotina estabelecida, pelosucsos anteriores, houve alguma
mudanca que tivesse imposto ou implementadd®@0:08:45) Funciondvamos em grupo, nao
havia assim nenhum de nés que fosse o directay,lmer, como sabe a nossa aprendizagem
era mesmo muito inicial. Portanto pequenas coigasrgroduzimos foi mesmo de gestdo nos
horarios, de optar, até porque €éramos um Qgrupo jguaos conheciamos e portanto
negociamos as coisas de forma que nos fosse m@disridvel, ndo no sentido pessoal do
termo do comodismo, mas que facilitasse 0 estajumiss e nos apoiarmos na pratica. Na
altura eu nado fiz a periferia até ao fim, porqué dhamado para o servico militar,
infelizmente. Contudo, ao fim de um ano era norgqued houvesse um a vontade, as pessoas
sentiam-se seguras e portanto era natural queassim e se organizassem de forma que
fosse mais confortavel individualmente. NOs, nocimi tinhamos uma necessidade de
proteccdo, de nos apoiarmos e portanto faziambserdsios, e a distribuicdo das tarefas mais
Ou menos em conjunto, para um de nés estar semgsernpe. Ora um estava de servico, ora

nas consultas, se um tinha que ir fazer consuftasai onde, verificava-se se ia ficar isolado

163



e como é que podiamos contacta-lo, nessa alturbavé@ telemével, nem nada dessas coisas,
portanto foi completamente diferente capaz de descrever um quadro do que encontrou

la a nivel de estruturas? Como € que encontrou odal? (00:10:07) As estruturas era
semelhantes aquelas que nés conheciamos do cdetieeauma zona rural, os Acores, rural
por natureza. A cidade de llha Terceira, que é Angra uma cidade pequena, menos
desenvolvida do que esta hoje, o SMP ainda foisashteterramoto, depois do SMP houve a
recuperacado. Tinha o Hospital de Angra que estas@reecar, tinha alguns especialistas das
especialidades, digamos, generalistas e basicastdNtamos conta do hospital concelhio, na
Praia da Vitéria, e depois fomos responsaveis petamacdes limites até ao nordeste, 0s
servigos estavam mais longe. A questao nédo era mifigrente da de Portugal Continente de

ir até Castro de Aire ou até outro sitio qualquer.

Recorda-se se quando chegou ao local onde realizau SMP se verificou uma
mobilizacdo de recursos?00:11:23) Nés tivemos, ndo digo uma recepg¢ao,unasncontro
informal com o Presidente da Camara, e o da JanEaehuesia, ndo sei se na altura Praia da
Vitoria era uma terra, mas fomos apresentados. &heg todos, fomos a Angra e depois
fomos distribuidos para os diferentes sitios. Agtole a ver uma recepcdo com todos 0s
médicos que chegavam a periferia para falar, explie para resolver a parte logistica, esta
encontro serviu para indicar o local onde é que iag®s ficar. O alojamento foi sempre
oferecido pela autarquia, nomeadamente nos Ac@rgsortanto isto tudo levou a uma
conversa, ou um contacto com trés ou quatro ageoteactores sociais dali da zona, que
facilitou e ajudou a resolver os problemas, serapne grande disponibilidade. Volto a referir
que nos “éramos os senhores doutores, vindos dmeote, médicos novos e tal, que viemos
para ca, para os ajudar, porque nés néo tinhamoggaem” e portanto havia uma grande
disponibilidade e receptividad€onsidera que a prestacdo deste servico foi um pregso

de mudanca nos locais, nas populacdes e nos medio@®:12:31) Claramente, claramente.
Para as populacgdes, foi 6bvio porque ofereceu wisa que ndo havia, a criacdo do Servigo
Médico na Periferia, levou cuidados de salde ass@fue nem se pensavam; depois para 0s
meédicos, € preciso ver a fase em que decorreuvenodo pés 25 de Abril, pessoas motivadas
com alguma disponibilidade, experiéncias novadc.elepois fomos largados em sitios que
eram muito diferentes daqueles onde tinhamos apierad ser médicos, mas iamos com

aguele gas todo, de querer fazer e ver coisas,reeemgontravamos alguma dificuldade e
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estdvamos sozinhos. Isto é a mesma coisa que acaftarnato em Santa Maria ou em Sao
José ou em Coimbra no Hospital da Universidadealmkta e fazer uns bancos em que nos
deixavam sozinhos. No P1 e no P2, no hospital,aheagmpre o recurso de telefonar para
alguém, ou o chefe de equipa vinha, ali viravam®{para o0 colega ao lado que era igual a
nés, e estavamos sozinhos em muitas situacdesnRoisso foi um exercicio de autonomia,
de uma capacidade de nos obrigar a pensar o que &igmos fazer. Foi um processo de
aprendizagem excelente, basta dizer que toda essgag, que fez o SMP, ficou muito
marcada por essa mudanca, acho que foi tambémmdo ge vista ndo sé profissional, mas
afectivo. Foi também um periodo complicado e mimteressante porque muita gente que foi
passou a viver em pequenas comunidades, em al@iossr® interior do pais, quando digo
interior € mesmo interior, sem as acessibilidades ljoje existem. Hoje eu demoro de
Coimbra a Viseu meia-hora, trés quartos de horgela tempo demorava duas a trés horas,
portanto ndo tem nada a ver com o presente. Masialicaram a viver com a comunidade
onde fizeram o SMP. Ja deve ter ouvido que o SMR enuitos casamentos e divorcios. Foi

uma experiéncia.

Durante o periodo que realizou 0 SMP houve preocugdo em “educar” as pessoas para
cuidarem da sua saude ou da sua doencé&X0:14:35) Eu penso que sim, quer dizer eu até
poOsso estar a contaminar um bocadinho a minha neelc@m o que eu penso hoje, de como
€ que se deve pensar os cuidados de saude, enfamt@l®gomia e de cidadania, porque na
altura ainda néo tinhamos aculturado, ndo tinhantegrado o que hoje pensamos sobre a
capacitacdo. O tomar a salde nas maos, e todasoessas, e portanto ainda era um pouco
incipiente, e a procura ndo tinha nada a ver comue tem hoje, nés cridvamos as
necessidades das pessoas, nés procuravamos @@engfias pessoas nas zonas rurais viviam
com o que sempre tinha sido. Portanto era considena processo natural acontecerem estas
coisas, 0 morrerem as pessoaela maneira, a esperanca média de vida ndo tinhaanada
ver com o que é hoje. Se as doencas aconteciamoeral, ndo se queixavam de subir as
escadas, porque era normal sentir um bocadinhcodaat 60 anos e portanto havia uma
expectativa e havia uma forma de ver este equilide salude e doenca completamente
diferente do que h& hoje. Portanto nos talvez foeseum pouco biomédicos na altura. Se
utilizarmos a terminologia actual. Decidiamos urmuqm a medo, mas claro como néo

tinhamos muitos recursos e tinhamos que nos desanr@&omo é evidente ndo havia outra
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forma de se fazer. Houve varias experiéncias, muiteressantes, de intervencdes
comunitarias, de por as pessoas a fazer, de edasrde apoio, etc., que hoje tem uns nomes
sofisticadissimos mas que naquela altura era ursa guouito simples, que era arranjar
alguém que podia ajudar a ir a casa do vizinho,ig@éazer algo. E isso aconteceu de uma
forma n&o organizada, ndo conceptualizada, diferdatmaneira como fazemos agora. Nés
investimos nas vacinas, na mudanca dos habitogrtiares em comportamentos de saude,
obviamente que ja falavamos de comer pouco saleritia esta questdo do consumo do
tabaco, o alcool era um problema, como ainda € mejeona dos Acores. Era um problema
muito grande, porque nado tinhamos uma interveng&otd, mas nos fizemos estas coisas
todas. Essa intervencéo na area preventiva fai, feitnsideramos a educacgéo para a saude de
uma forma que eu chamaria de mais classica. Oss/elirtazes, as campanhas, como hoje,
também se ia as escolas, mas sem a dimenséaolardpke a conceptualizacdo com os termos,

mas todas essas coisas nds aprendemo-las a fadé-las

Como caracterizaria este servico profissional e osesultados que dele advieram?
(00:17:12) Foi uma das, se utilizar um chavao, amtgs de Abril. De facto o SMP levou
cuidados de saude, ndo levou saude, levou cuidiasalude as populacdes que nao tinham
este tipo de cuidados. Mudou e criou uma necessidadsalde na expectativa do que € que
podia ser o direito a saude, que nessa altura98a, ja estava consignada na Constitui¢cdo. O
ter direito a saude era ter acesso a médicos, dadns de saude, medicamentos e havia
pessoas que necessitavam deles. Comecou a dsewitde € que se podia ter os bebés, se
em casa ou nas maternidades, que 0s bebés deviaomselltas nos primeiros anos de vida,
também se discutiu a questdo das vacinas, se @s Ibélo fossem ao centro de salde se
alguém os ia vacinar a casa, todas estas coisasngtcaram a mudanca que foi feita ao
longo desses anos. Foi uma mudanca radical no@addal em termos de um sistema, se
quiser, de saude. Em termos profissionais parast@domeédicos que passaram foi uma
experiéncia de um enriquecimento profissional, guanto pessoas, muito importante. Em
termos de politica de saude penso que foi um dasrés essenciais. Que tera levado a
sustentacdo da carreira de clinica geral. Eventrahknse nao tivesse havido SMP, a aposta
clara em haver uma carreira de clinica geral ®da muito mais dificil de vingar. O SMP
criou outra coisa, além da ideia de haver a cardgr clinica geral, estava identificada outra
coisa, precisamos de médicos aqui, médicos quemtrde nds enquanto pessoas, que nos

166



tratem dos problemas. Além desta questdo todos éicas, e veja que a maioria dos
médicos de familia que hoje temos, este problemeecd&sos humanos, estamos todos na
casa dos 50 cinquenta anos, todos estes que entja@se a0 mesmo tempo para a carreira
que foi criada em 82, todos eles fizeram SMP. Rtotéodos eles tiveram uma experiéncia
real, essa sim e ndo como a actual, com os estdgiésl e do P2 nos internos dos anos
comuns portanto foi uma experiencia real de prateanedicina comunitaria, de ambulatério

que ndo era uma palavra que na altura se usa8sk9:@D)

(Ficheiro 2 - 00:00:02) E em termos de politicasa€ide penso que foi um sustentaculo
importante. Porque teve estas duas questdes:.cpolitinte as pessoas perceberam que era
impensavel retirar o que as pessoas ja sentiadn eenesqueca que na altura estas coisas dos
movimentos populares tinham um peso diferente dotgm hoje. Nao se podia retirar este
servico oferecido as pessoas. Era inaceitavel, emsops manifestavam-se contra isso,
portanto politicamente esta era a situagcdo. Poroolatdo os profissionais havia neste
momento uma situag&o que era o facto de haversesiumanos. Quando surgiu a carreira
eu tinha duas portas de entrada: fazer o inteteispecialidade que eu fiz. Dois tercos dos
meus colegas sdo hoje médicos de familia, do meso,centraram pela chamada via curta, e
foram directamente para a cinica geral, para t@dokigares do pais, portanto ndo houve
nenhuma rotura, e isso nao foi coincidéncia, fantemporaneidade. Houve uma leitura
politica da situacdo, foi criada uma necessidadsatele que era expressa e sentida “nao
queremos perder isto”, e que é sentido como uma-wadia importantissima que tinha
mudado o padrdo dos cuidados de saude. Haver eschusnanos que estavam disponiveis
para continuar a fazer aquilo, agora com uma carreom um estatuto quer dizer foi um

facto, penso eu importante, talvez o mais relevante

Lembra-se quais foram os motivos que estiveram naigem do SMP?(00:01:28) Isso por
acaso nao sei dizefEsta experiéncia contribuiu para a sua formacdo pesal e
profissional? (00:01:45) Muito da maneira que ja Ihe disse, eiMmas pessoais porque nos
obrigava a tomar decis6es sem rede, baseado rmpgheciamos, tem uma ldgica de trabalho
nao chamaria equipa, mas em grupo em apoio, dellti@alle interpares de nos podermos
apoiar, e de solidariedade que € muito importadge acaba-se por perder um bocado com a
maneira com que a nossa sociedade tem vindo aigvaluito mais competitiva do que no

tempo do SMP. Ali ndo tinhamos competicdo tinhaguesprestar um servigo. Estavamos ali

167



para resolver e quanto melhor resolvéssemos quaelizor era para nds e para as pessoas,

tinha um contexto claramente diferente.

Aprendi varias coisas do ponto de vista profisdiof@ muito importante, sedimentou,
faziamos clinica, faziamos medicina mesmo com asops a frente, com as pessoas que
havia e as quais iamos resolver os problemas,nporfai uma aprendizagem a perceber: “o
que é que eu fagco de forma diferente para garanéraquilo ndo acontec¢a”. Foi excelente!
(00:02:37)

Ha pouco estava a falar da criacdo da carreira méda de clinica geral, porque é que foi
extinto o SMP? Acha que uma coisa esta relacionadam a outra? (00:02:49) Sim as
coisas estavam ligadas, porque uma coisa depoisafisa e efeito em simultdneo, € uma
pescadinha de rabo na boca. Porque quando foboni&ervico Nacional de Saude, e a logica
das carreiras, foi preciso criar a carreira deadiigeral. Havia os recursos que podiam fazer
aquilo, depois os sitios ja estavam ocupados com deaum ano de rotacdo, os medicos
podiam voltar e escolher aqueles locais outra deppis como a estrutura da formacgao
meédica de seis anos, dois anos de internato gendlém foi alterada, os do internato geral ja
ilam aos cuidados de saude primarios, aos centrsalke como se chamava entéo, iam fazer
um estagio de trés meses, com médicos de fam#igagestavam a ficar colocados, nédo tinha
l6gica de manter uma duplicacédo portanto tinha sguaproveitar quer os recursos médicos
que ja existiam e que estavam a dizer temos qaeuwma carreira, temos que ter igualdade a

uma carreira de hospital nas diversas areas, anporfioi por ai. (00:03:55)
Acha que existiria a possibilidade de repetir o SMP(00:03:58) Nao, neste momento nao.

Esta actualmente familiarizado com a reorganizacados centros de saude3im. Revé no
espirito da actual reforma dos cuidados de saude primarios alguma semelhanca o
paralelismo com o espirito que motivou a criagcdo ddervico Médico a Periferia?
(00:04:31) Com o espirito ndo sei, mas que a qoue&sk mesma, €. A matriz € a mesma se
centrarmos isto na matéria emocional -seis médi#rogara a Praia da Vitdria, tinham que se
organizar, prestar cuidados de salude a uma populagaltura enfim sem as suas equipas, 0s
enfermeiros ja la estavam, ndo tinham esta rotagaan) as enfermeiras, algumas autoctones,
e revendo num caso concreto 0s Agores, 0s propriasizavam a actividade, no fundo eram

responsaveis pelo que estavam a fazer- ndo tinh@s®ss instrumentos, os contratos
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programa, ndo contratualizavamos resultados, epastu prestar cuidados de salude. E
interessante ver que também ndo havia esta noc@xaitamente qual era a carteira de
servicos. Nem do lado da populacdo, nem do ladtogesamos buscar cuidados. Havia
portanto alguns grandes programas: vigiar as verbaster a linha que ja vinha do Prof.
Arnaldo Sampaio na altura dos centros de saudesedidpensarios, ainda ndo tinha sido
criado a reforma dos centros de saude de segumdgdge eram ainda 0s servicos meédico-
sociais e os dispensarios, a integracdo foi fefjpoi$, e portanto nds trabalhavamos nos
hospitais concelhios, tinhamos que integrar a nefeligamos, preventiva que tinha que ver
com os enfermeiros, onde se distribuiam os ledt®vacinas, etc., dava conselhos a algumas
gravidas com a parte decorativa que ia comecarstogir com alguma visibilidade e sentida
como necessidade que era ou dos servicos médic@sssou dos hospitais concelhios que
eram regidos pelas religiosas, pela Santa Casaiskxibbrdia e depois ndés passamos nédo a
ser os donos, mas nés a gerir primeiro pela visidadmormal. O que acontece hoje se vir em
determinadas USF é a grande diferenca é que jabse j@ ha uma expectativa bem ou mal
sobre qual é o seu contrato. Sobre qual € a expectan termos de saude ou ndo, as vezes
adequada, mas ja ha essa expectativa. De restosee gssim @aldinhocom que isto mexe

€ assim um pouco parecido, no fundo é dar um egpagutonomia a profissionais para se
organizarem de uma forma mais amadurecida, mufigsional. Ndo sdo s6 os médicos que
decidem, na altura nés falavamos com os enfermeiras nos saiamos, tinhamos que fazer.
Hoje em dia, € um espaco multiprofissional, muitaisnreal. Médicos, enfermeiros,
secretariado decidem como é que véao organizar@adej os diferentes procedimentos, etc. a
complexidade também da propria prestacdo com ens#sto sistema administrativo mudou
completamente, e portanto é diferente. Mas h& algontos de ligacédo, ha alguma ligacao,
claro que no fim os meios ndo sdo os mesmo, presidados de saude globais, integrais
continuados a populacdo. A finalidade € a mesnrajpfdormas, no tempo, diferentes, se

calhar de uma forma mais objectiva, agora tendentesma questéao de resolver isso.

Até porgue continuam sempre preocupados com a popgao (00:07:24Claro.Disse-me
que teve que ir cumprir o Servico militar e interromper o SMP, quanto tempo € que
durou o SMP? (00:097:35) Cinco meses, infelizmente. Infelizmepééo gozo profissional
que me estava a dar, pela situagdo financeiraM® ganhavamos bem, os médicos todos e
nos Agores tinhamos um subsidio por estar nos Agerg@ortanto ganhava muito be@s
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Acores sdo territorio portugués, onde se fala o ptrgués, mas com uma pronuncia
bastante acentuada, o que podia dificultar a comuoagéo, teve alguma dificuldade de
adaptacdo?(07:07:55) As pessoas nos Acores sao reservadasmogestranhavam. Aquilo
do nhu, hunhmmmé uma estratégia, mas rapidamente passa, com e pessoas
estavam interessados em conversar connosco, esaimanecanismo de defesa, s6 em certas
alturas € que carregavam no sotaque. (00:08:12)
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ANEXO IV- GRELHA DE ANALISE DE CONTEUDO
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Entrevistados Entrevistado 1 Entrevistado 2 Entrevistado 3 Entrevistado 4 Entrevistado 5

Médico de Clinica  Presidente da Camara Médico de Medicina Psiquiatra Médico de Clinica

Categorias L - L
9 Geral e Familiar Municipal Interna Geral e Familiar

Andlise

necessidades cuja ndo
satisfacdo pde em risco a
sobrevivéncia colectiva ¢
individual

Existéncia de
necessidades basicss
para satisfazer

Enddgenos
recursos locais

Recursos i
exégenos

Recursos externos ao local

Uni&o de esforgos: criacéio
de parcerias,
envolvimento da
comunidade.

Participagéo

Processo de
consciencializacao de
potencialidades, limites e
capacidades utilizadas
para a autonomia e
sustentabilidade.

Capacitagdo

Resultados obtidos;
Impacto efeitos a curto e a longo X X X X X
prazo.
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Categoria Existéncia de necessidades basicas para satisfazer

Andlise Necessidades cuja néo satisfagéo pde em risco arsulyéncia colectiva e individual

Entrevistado 1 |"...e portanto eles precisavam de médico la. E, nessag@@si@ra necessario garantir os cuidados médicos basimasglns casos havia uma enfermeira no posto e administsathas

Médico de noutros ainda néo havia, era o médico sozinho."

Clinica Geral e

Familiar "portanto eu ia para sitios onde pura e simplesmente nda h@dicos. E aqueles locais estiveram anos sem médico neastoymporque os médicos mais antigos tinham-se reformado.
Aconteceu isso." (05m:43s)

Entrevistado 2 |Esses médicos foram a Camara, para pedir algum apoio panjuent muitas caréncias. Levavam uma proposta que a Cameitauagorque nos pareceu que iria resolver muitos

Presidente da |problemas da populag&o do concelho.

Camara

Municipal Do que me recordo, e acho que foi uma das coisas mais impeff@irgue eles comecaram a fazer pequenas cirurgias, a @brde um quisto e pequenas coisas desse tipo, porque a
Céamara comprou o equipamento que eles haviam solicitadmréReme que o equipamento foi muito mais caro do que im@ate tinha sido programado, por exemplo para fazerem
essas cirurgias eles tinham que estar ligados a determiigmlde equipamento, e a Camara teve que comprar esse eguifgatambém. No entanto, & medida que os anos foram
passando a Camara foi sendo espoliada desse egunifpamue era do Concelho, da populagdo do Concelho

Entrevistado 3 |Encontrei a vila de Odemira e o concelho com uma realidadémeddaquela que eu tinha imaginado, se bem que nunca tiviesde, em termos de vida do dia-a-dia, em zona rural.

Médico de Mas, devo-lhe dizer que isso foi de tal maneiradrtgnte para mim, representou uma atrac¢ao t&m fordaida da cidade e a realidade rural do Rafsebtendidogue me motivou pa

Medicina sempre e que me levou a decidir continuar depoisrdgnar o SMP. Continuei a trabalhar em zonaBaigo Alentejo, como aconteceu. (00:06:04)

Interna
Guardo na minha memoéria situagGes de gravidade, sobretndwiancas, que na altura ainda tinham doengas que pretisdg@@uidados médicos mais intensos, e isso foi, diria,|uma
grande melhoria para a populacéo que passou a dispor, de mrertmpara o outro, de mais treze médicos que prestavanmdosidaatuitos. Passou a ter mais treze, sublinho. Fol uma

grande melhoria, foi um passo em frente decisi@.12:38)

Entrevistado 4
Psiquiatra

gue no contexto do p6s 25 de Abril achou que estai@a forma de assegurar uma melhoria das corsdighsatde as populagdes periféricas,

(00:08:37) Penso que era o motivo principal a assisténc@dicaéambulatéria era significativamente deficiente, hagese nos hospitais das Misericérdias e nos postos médiiros

Seguranga Social — as célebres “Caixas de Previdéncia”perngimédicos eram mal remunerados e para sobreviverewesalte posto para posto, onde faziam contratos de duas
mas quase nunca sem ultrapassarem as areas suburbanalsode P@to e Coimbra. Com a Revolugdo e a democracia a meltarassisténcia médica era uma das bandeiras
desejada e propagandeada pelos partidos politicos.

horas
mais

Entrevistado 5
Médico de
Clinica Geral e
Familiar

Esta questdo do SMP que se faltasse, e penso que isto tambémafalas coisas importantes para a carreira de medicinbegémiliar, foi a percepcédo de que sem os médicos
estavam na periferia a curva dos cuidados sarstafimdava-se outra vez.

De facto o SMP levou cuidados de saude, nédo levou salde, éenvdados de saude as populagdes que ndo tinham este tipadddass Mudou e criou uma necessidade de sad
expectativa do que é que podia ser o direito aesajiee nessa altura, em 1982, ja estava consigreaGanstituicéo.

que

de na
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Categorias Recursos

Andlise Exdgenos (recursos externos ao local)

Entrevistado 1 |Estavamos por nossa conta e portanto procurdvamos fazethornpessivel dentro das limitagdes, dos recursos. Haviasersmo e ideias de fazer bom servico, para organizarstoisa
Médico de novas, para organizar a prevencao, para melhaistema de vigilancia dos grupos com necessidapesiais. (04m:34s)

Clinica Geral e

Familiar

Entrevistado 2
Presidente da
Camara
Municipal

Mas estes que vieram foram a Camara pedir ajuda porque ¢esm@s de facto, interessados em fazer outro tipo de caiseseadamente nas cirurgias, mas para isso precisavam de
apoios e de equipamentos que ndo tinham. A Camara disppoibBe para ajudar, eles entregaram uma relagdo daquélgupriam, a camara satisfez-lhe todos os pedidos que eles
fizeram, rigorosamente todos. Até ultrapassamos porquia fiena ambuléancia velha e a Camara tomou a iniciativa de @mpais uma ambulancia, compramos mesa opergtoria,

material cirdrgico, compramos uma incubadora para pameguros, compramos electrocartiégrafo, montamos RAIGi2¢mos isso numa casa que tinhamos, foram feitas as
necessarias para ser feita a montagem do RAIOeM@&@dnou tudo. (00:05:39)

obras

"Esse servico médico, que é para aquilo que pediu a minh&éopilmncionou, foi uma coisa maravilhosa. De facto houventeresse dos médicos que para aqui vieram, que fizeram um

trabalho excepcional, na minha opinido." (00:08:21)

Entrevistado 3
Médico de
Medicina
Interna

(00:02:25) Eramos muitos. Ao todo 13. Eram 13 mEsspie viviam na mesma casa em Odemira.

Entrevistado 4
Psiquiatra

Eu fui para Mértola (00:15:47) Com um grupo que pelos vistasneas “sobras”.(00:15:50) Eram as sobras, mas constituimos um grupo oyiaés partidariamente. Naquela altur,
coisas avaliavam-se muito partidariamente. Recordo-reeiqudos colegas era do MRPP, um partido maoista, mas o coiihe de um juiz conselheiro, pertencia a alta burgues
norte e tinha como cunhado uma pessoa muito conhecida @lgeastrutura directiva do CDS. Esse colega nunca o tinhadistinte o curso, portanto era uma pessoa que passs

l&4, mas que nunca se tinha envolvido “nessas coisas daEgsljtcomo a época se dizia. Um outro colega tinha fundadgartido politico trotskista, da IV Internacional, tinhatde

uma dissensdo em relagéo a Liga Comunista Internaciond), @@ resultava da Il Internacional, enfim coisas que &o sabia muito bem. O que é certo é que tinha fundado o M
“armas para o povo”, que so existia em Santa Mzeia que s6 a volta do Hospital € que se viam iicies murais. Era constituido por ele, pela mutjuer era enfermeir@elo mecanic|
dele, pela mulher do mecanico e pelo cunhado ou coisa pardeid um colega que eu conhecia e com o qual estabeleciesldetamizade, até hoje, e que ndo tem nada que ve
essas opcdes de vida. Depois havia ainda um outro colegaade élto Alentejo e membro do Partido Comunista e um tipdosar, que tinha feito a escolaridade basica (00:17:44

a as
ad
va por

RML,

r com
), na

altura a 42 classe, ja no servigo militar, pois tinha siddgragra um pouco mais velho que noés, casado e trabalhadataese. Nao era um individuo rigido, com aquela imagem

tradicional que se tinha das pessoas do PC — etgartolerante, com certa bonomia, que gostaveodeersar, de discutir, e do petisco.
E depois era eu, que era da area do Partido Socialista, em&oreomprometido do ponto de vista de filiagdo. Havia aingteoacolega que era um pouco como eu, mas mais liga
MDP, um movimento um pouco satélite do PC. Juntou-se a ndséanuma colega, entretanto falecida, que era da UDP, um dtidgsaque esteve na origem da formagao do a

Bloco de Esquerda juntamente com a LCI. E depois a seguiatmaais duas colegas (Ficheiro I: 00:09:14). (Ficheiro It00608) que néo tinham filiacao partidaria. Essas foramodas

“passaram por la”. Mais tarde apareceu um outro colega,lpoaale Dezembro, que tinha sido chamado para o servicmmdique também era do PCP; esse era um pouco mais
Ja tinha alguma diferenciacéo em obstetricia e tinha iAtede seguir esta especialidade o que nos permitiu ter algaraatia técnica, digamos assim, para comegarmos a fazes|
14 em Mértola. (00:01:06) Eu estou a dizer isto com este lietalndo é por acaso, é porque de facto a nossa equipa viviarooesso dialéctico constante — havia dissensdes e al
em funcéo de objectivos pessoais ou politicos da oan. (00:01:28)

do ao
ctual

igido.

pa
ancas

Entrevistado 5
Médico de
Clinica Geral e
Familiar

Existiam os Centros de Salde, os postos de servicos de seldidspital de Angra, e o Hospital para onde eu fui, que era wspitad concelhio, e era gerido, ou tinha as 3 ou 4 religi
as habituais da praxe.

O alojamento foi sempre oferecido pela autarquia, nomeadsmmos Agores, e portanto isto tudo levou a uma conversanarontacto com trés ou quatro agentes, ou actores socig
da zona, que facilitou e ajudou a resolver os problemas, reecym grande disponibilidade. Volto a referir que nés “éams senhores doutores, vindos do continente, médicos
tal, que viemos para ca, para os ajudar, porqueddsinhamos ca ninguém” e portanto havia umadgraisponibilidade e receptividade.
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Categorias Participagdo

Andlise Uni&o de esforcos: criagdo de parcerias, envolvimgnda comunidade.

Entrevistado 1 [Depois dos colegas que foram para Montemor, alguns areamji instalacdes. Em alguns concelhos havia “a casa dosos&dporque as autarquias disponibilizavam uma casa, por

Médico de vezes palécios antigos ou casas senhoriais querecaiperadas, ou casas grandes.

Clinica Geral e

Familiar No meu caso foram os contactos que tive com os lideres dasrediops e com o padeiro e organizar os rastreios com a sephdicular, que era uma lider local. Esses trés ppntos
ficaram marcados na minha memdria, porque o resto foi umguawbrigagao profissional “normal” de organizar da melhangira o que havia para fazer. E possivel que onde houve
grupos que tinham, por exemplo, um concelho a seu cargo, e epes mais, talvez mais periféricos pudessem haver outrastas. (00:28:56) O meu SMP, embora feito em freguesias
rurais do concelho de Evora, foi uma periferia relativa. f@\éa néo era periferial O SMP foi um passo na evolugdo dasistie sadde que temos hoje. Marcou uma geragéo de médicos,
muitos dos quais dirigem actualmente os servicagadde do pais.

Entrevistado 2 |E: Foi com alegria e isso era uma reaccao natural. As pessraswn enfermeiro quando o rei fazia anos, a partir desseaafibii feito uma programacao e quase todos os dias havia

Presidente da |médicos e enfermeiros a fazerem servico. E os médicos iartugases mais distantes. E quando nao tinham transportesnar@&isponibilizava os transportes, para os médicos se

Camara deslocarem. Correu sempre bem.

Municipal
"Por exemplo aqui num local onde fizemos a rede aguas e a esefggdtos, foram as proprias pessoas que fizeram os rataais, que abriram as valas para os ramais domiciliarios| toda
a gente se empenhou e foi assim que se conseguiu. e: houas mstituicdes que também se preocuparam e que tambémamoder ajudado..(00:37:03) E: Estava tudo afastada. A
Misericordia néo tinha dinheiro para se meter nisso, eledbéan precisavam da ajuda da Camara. Quando se tratava teresoproblemas das pessoas, a Camara esteve sempre
disponivel, mas aten¢éo era obrigatério dizer uafinalidade do dinheiro. Porque o dinheiro naweé, era da populacéo, temos que prestar cof@@s38:09)

Entrevistado 3 |Estavamos em pleno periodo de reforma agraria, de ocupad@ords, de organizagdo de cooperativas e de reunidesisasede organizagao das populacdes antes mesmo das agmeir

Médico de eleicdes para as autarquias locais, e, portantta B um processo muito vivo de organizacdoadide base, a um nivel muito periférico.

Medicina

Interna Recordo perfeitamente que em Santa Clara havia uma casang@drque tinha um frango excelente, como o nome indica, @sdamoite partilhdvamos um jantar melhor organizado,
sobretudo pelas colegas que estavam na equipa e por vep&sdiefantar iamos assistir a reuniées, umas de organid@géaracter mais autarquicas, outras politicas. (00:2Q24de
noés interessou-se muito pelas questdes relacioaalaimrquia local, de tal maneira que depois fooono presidente da Camara,
Em todas as equipas hé& experiéncias diferentes, mas egtoo sle que a identificacéo da necessidade de se trabalinaiodos os recursos € um dado comum, por exemplo a ligagdo que
passamos a ter aos representantes das estruturas aasyrquiével de freguesia, das casas de povo, a nivel dascbis&s, aos bombeiros. A nossa ligacéo ao bombeiro, aatand
famosa ambulancia dos bombeiros de Odemira onde muitas;asanasceram devido exactamente as distancias, a naas@oligo corpo dos bombeiros e alids a alguns deles,|como
cidadaos, ficou marcada para sempre.
mas vai a caminho de um processo de maior participacdo e ae igaaldade. O simples facto de um aperto de mé&o a um quattpeido por parte de um médico ja foi, para mujtos,
um dado novo.




Entrevistado 4 |Tentamos na altura sensibilizar a Administragao Distd&lSaude (ADS), dirigida por um homem ligado, salvo erro, &PM(havia, na altura, algumas nomeagdes politicas cgmo é

Psiquiatra comum nestas circunstancias), que tinha alguma sensitilid com quem tentamos formalizar, por exemplo, a criac@riiécias comunitarias, mas sem éxito. Nés préprios tevgam
arranjar até amostras clinicas, pois na altura os labavatdavam mais. Conseguimos por exemplo, através de umiativaclocal e uma mais central, ultrapassar as dificuld
comunicacéo que havia (00:11:23) com montes ou povos maigepes, que tinham que fazer longas deslocacdes para dtao@mmbinamos com as pessoas que alguns de nés, ps que

tinhamos mais sensibilidade para estas coisas, que quanodesse um doente que nédo se pudesse deslocar deixavantaadaplgaragem da camioneta da carreira um lenco pendurado,
para ndo estarem ali ao sol.

"...conseguissemos agilizar os processos burocraticliRecar respostas mais rapidas e eficazes na nossa ingg@ovefor exemplo, pediamos um Raio-x, que era feito no Hospjt
pessoa demorava X's dias para o ir fazer, e demorava N’ diasrpaeber o relatério. Com a ajuda do Cardoso Ferreira e das@e Lima o processo era francamente agilizado. Umn dia
ou dois por semana o Cardoso Ferreira ia ter com o Cévas de imgite ao Hospital, quando ele estava na urgéncia ou caisgiga, e ele via os RAIO-X e ditava para o gravador [para
a secretéria dactilografar. Simultaneamente o CardoseiF@tomava uma s notas com 0s aspectos essenciais quetanas br telefone, referenciando se havia uma situacaalin

emergente ou se era necessario um esclarecimémtmadicional.” (00:15:35)

Entrevistado 5 |(00:03:44) Nés integrdmos o que era considerado a rotindulagbe depois fomos a pouco e pouco introduzindo algumeisisdnovas, ou formas diferentes de fazer. Até porgue ja

Médico de tinhamos visto o que é que tinha corrido bem e mal, e portagtohouve problema. Essencialmente o que fizemos foi distrés tarefas que havia naquele hospital concelhio,| com

Clinica Geral e |alguns internados, e nos postos onde tinhamos que fazensdtes. Como hoje ha nas grandes comunidades de pessceaiBi®s de manhd no carro com os enfermeiros, o carro era

Familiar uma 4L. Havia um enfermeiro que ia com os médidoavia um outro, no outro carro para quando erassécio nos ajudar com alguma coisa, e que nesaado as populacdes.
Houve varias experiéncias, muito interessantes, de irtebes comunitarias, de por as pessoas a fazer, de crigrdedgoio, etc., que hoje tem uns nomes sofisticadissimsgjoega
naquela altura era uma cosia muito simples, que era arralgjagém que podia ajudar a ir a casa do vizinho, que iria falger. & isso aconteceu de uma forma ndo organizadd, nao
conceptualizada, diferente da maneira como fazemos al§ésainvestimos nas vacinas, na mudanca dos habitos aliresreen comportamentos de salde, obviamente que j& falavamos
de comer pouco sal, ndo existia esta questdo doicando tabaco, o alcool era um problema, comaaéritbje na zona dos Acores. Era um problema rgratede porque néo tinham|
uma intervencao directa, mas nos fizemos estas coisas teskse intervengdo na area preventiva foi feita, considesaneducacdo para a satde de uma forma que eu chamaria e mais
classica. Os velhos cartazes, as campanhas, como hojeérntas®ia as escolas, mas sem a dimenséo, o folclore, e a atlzEpdo com os termos, mas todas essas coisas noés
aprendemo-las a fazé-las alli.

Categorias Capacitacéo

Andlise Processo de consciencializagéo de potencialidadiésites e capacidades utilizadas para a autonomiaseistentabilidade.

Entrevistado 1 |Numa das aldeias era a prépria senhora que emprestava @uadazia marcagdes para consultas e para rastreios. Pidgpfarzia as convocatérias, a aldeia resumia-se a trésatuoju

Médico de ruas, o pessoal ia la e apreciava aquilo.

Clinica Geral e

Familiar

Sim, sim, inclusivamente eu levava colegas do internatalgehamados “P1” e “P2” que exerciam a medicina tutelada amaa das coisas que podiam fazer era esse trabalho dos
rastreios e, depois, também davam alguma informacéo sbhrensacéo, sobre a questdo dos lipidos, sobre as vacinBstes.médicoa ndo pertenciam ao SMP, estavam aperjas em
estagio. Eu enquadrava estes médicos, mais jovens e muifpssgenquadraram-nos também, porque eles tinham queuiazestagio de salde publica, no internato de “P1” e “P2"|e eu

penso que na maior parte dos grupos, nessa altura, haviarjlggpreocupacéo com a educacéo para a saude. Penso quegmupts implementaram muitas coisas que eram novidade

para a populagdo em termos de informacgéo, de gémiexde promogao da salde, outros ndo, mas aeim ipaior parte o fez. (13m:45s)

Entrevistado 2
Presidente da
Camara
Municipal

"toda a gente se empenhou e foi assim que sequansg00:36:26)

"Exigiam aquilo a que tinham direito, eu incenti@ans a reclamarem. Reclamem aquilo que é um dire#so." (00:10:06)
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Entrevistado 3
Médico de
Medicina
Interna

As populacdes organizavam-se no sentido de mudareeihorarem as condi¢8es de vida. Tinham essiéodire

"E isto tudo para lhe dizer que me lembro das estruturas, dbisamtes e dos trabalhadores se organizarem em pequenpasgem pequenas comissdes sempre com a persped
atingirem melhores condigdes de vida familiar ectva. "

tiva de

(00:25:05) Eu estou convencido que esse trabalho foi logmails uma vez diagnosticada a situagao essa preocupacfio. $Uao Ihe posso garantir que fosse uma preocupacaalinici

estou convencido, que séo os primeiros relatotameados no final do SMP que identificaram essestdes.

diria que ha ali um processo natural. Uma das primeirasaitiveis do Movimento das Forgas Armadas foi também essap®psos estavam a fazer campanhas de caracter educasivo na

zonas mais isoladas do pais e portanto este motorderSMP decalca muito daquilo que se terd passeskas campanhas do MFA. (00:13:10)

Entrevistado 4
Psiquiatra

Na altura a medicina preventiva ndo tinha tantaesgéio como foi tendo; também néo havia estagisaltie publica —

Contudo, aqueles de nés que tinham mais sensibilidade psag@ide das populacfes, estdvamos mais ou menos atentogrtev@reventiva e a importancia da intervengéo e
hospitalar.

tra-

Grande parte de n6s, como tinha origens na periferia doslgsarentros tinham maior sensibilidade para as questdesida publica, para a importancia das vacinas e dos boletss d

vacinas, salde escolar e introduzir conceitos de educag@oapsauide, (00:24:23). Naquele tempo, por exemplo, eramasempre que se receitava um antibiético darem-se

umas

vitaminas. Um disparate ndo s6 econémico, mas também teiemépois nalguns casos até podia ser contra indicad@uRao contrariar esse comportamento nédo era facil, sendo
frequente sermos considerados “maus médicos” porettitarmos as vitaminas.

Entrevistado 5 | (00:14:35) Eu penso que sim, quer dizer eu até posso estaitantimar um bocadinho a minha meméria com o que eu pensodejmmo € que se deve pensar os cuidados de salde,

Médico de enfim de autonomia e de cidadania, porque na altura aindéim@mos aculturado, ndo tinhamos integrado o que hojep®sssobre a capacitagédo. O tomar a satde nas méaos, e todas

Clinica Geral e |essas coisas, e portanto ainda era um pouco incipiente,ceargmao tinha nada a ver com o que tem hoje, n6s cridvamesassidades das pessoas, nés procurdvamos identifisar, e a

Familiar pessoas nas zonas rurais viviam com o que sempre tinha sidan® era considerado um processo natural acontecertas @ssas, 0 morrerem as pessoaLeita maneira, a
esperanga média de vida ndo tinha nada a ver com o que é hajs.d®encas aconteciam era normal, ndo se queixavam de susicadas, porque era normal sentir um bocadinho de
dor aos 60 anos e portanto havia uma expectativa e havia uma fte ver este equilibrio de saide e doenga completamdatende do que ha hoje. Portanto nés talvez fossemgs um
pouco biomédicos na altura. Se utilizarmos a teoingia actual.

Categorias Impacto

Andlise Resultados obtidos; efeitos a curto e a longo prazo

Entrevistado 1 | (06m:45) E.: Foi o0 acesso a cuidados médicos. As pessoasesévidas, ndo é? Porque todas as pessoas tém necessafdiizs stém padecimentos, e também hé aquela nocédo de se

Médico de sentirem protegidas. Algumas percepcdes sdo iAsdutras sdo reais.

Clinica Geral e

Familiar "foi um processo de mudancga em Vvarios sentidos. Primeirgugoas popula¢@es contactaram com uma geragéo mais jovenpessoas com uma forma de estar na vida diferente dos
médicos antigos, ndo é? Menos paternalistas, mais abevéusaa coisas, por exemplo ao planeamento familiar, a c@rmblemas e eu penso que isso fez alguma diferenca; paf outr
lado criou nas populagdes novas necessidades, nomeagacoétados preventivos. Por exemplo, muitas vezes atraig®ssoas, porque sabiam que se fazia o rastreio da diabetes
durante uma semana ou duas ou se fazia o rastreio da higert@uwstanto organizavam-se as coisas para além das esnsatimais, depois de satisfeitas as necessidades maiatased
as doencas agudas... e quando as coisas estavarceings e havia mais tempo, tentdvamos ser masctis®s" (11m:46s).
(17m:57s) E: Ele foi extinto porque deixou de ser necessBoogue a partir do momento em que se criou, o problema do $M&ue todos os anos mudavam os médicos e portanto la
vinham caras novas e comegava tudo de novo, ndo é? A inexpieri@&comecava todos os anos. Por outro lado os turnosni@vem e os médicos ficavam a aguardar entrada nas

carreiras médicas no SNS. Houve varias tentativas em 197 ¥9&9 de criar uma carreira de clinica geral, que era a foer@ssgegurar a assisténcia médica e cobertura do pal’E, com

caracter permanente. Quando foi criada a carreira em 1@82erano foram colocados milhares de médicos por todo pefe & e 85 foram colocados uns 5000 a 6 000 médicof
sdo mais do que os que actualmente estdo ao servico. NeBsdope tempo fez-se a cobertura do pais com uma parte dosaséglie tinham feito o SMP. Outros médicos seguira
especialidades hospitalares. Ora estando asseguradartucalpor médicos que nédo tinham que mudar todos os anoszidséntido manter o SMP. Puro e simplesmente acabou

que
m as
por se

tornar desnecessa, por ter sido criada uma alternativa me.
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Entrevistado 2

Presidente da
Camara
Municipal

(00:27:47) E: A Camara néo lhes pediu nada, sabiamos queahoemte isso ndo funcionava. Embora as relagdes fossenttiwaa Administragdo Regional de Saude e os servigps de
salde. Eram excelentes com o Hospital de Beja porque o ldbsigitBeja teve ali uma grande equipa de médicos, na mesma.aftiguns deles foram para Lisboa, outros foram e
regressaram e alguns ocupam lugares na Camara. No hospBajalhavia ali uma equipa de médicos com quem a gente cofastava telefonar ou falar que os apoios iam e vinham,
e parece-me que correu sempre tudo bem, uma maravilha de a6t28:52)e: Na sua opini&o quando este servico acabou, sentiram-sefatencas aqui na autarquia? E
Naturalmente, as pessoas estavam habituadas. &stdesmos empenhados em ajudar as pessoas, m&digasquia, as coisas funcionavam lindamenégs aos poucos tudo comeg(
ser esvaziado. Foi tdo esvaziado que acabou assim: o nhaefaio X foi todo desbaratado, a mesa operatéria foi paraspithl de Beja, a incubadora e o electrocardiografo foram
todos para o Hospital de Moura. E o resto desapareceu. Pimplesmente desapareceu, foram levando, levando, e adesapdudo, todo o material cirdrgico, tudo quanto foi addo
desapareceu.

Entrevistado 3

Médico de
Medicina
Interna

Mudou para sempre, sublinho ndo s6 em termos da prestac@iddelas como em termos de construgdo do Servigco Nacionad@#eS: as mudancgas que tiveram lugar no principip dos
anos 80 foram inspiradas no SMP. Como |he disse quando clesgan®demira, encontramos o Centro de Salde muito distaiat@nele se faziam as vacinas das criangas, nés
mandéavamos as criangas e as méaes aos cuidados da chamadi vakterno-infantil ao Centro de Sadde. Olhe, diziamgsraavai ao Centro de Saude que é ali perto, mas havia uma
certa barreira e uma certa distancia porque o Centro de $aadena estrutura do Estado que dependia do Ministério ddeSafdquanto os Servicos Médico-Sociais ndo, esses estavam
na dependéncia de outro ministério e ndo tinham relacéo csatide, como se sabe, existia uma tradicdo de separacaordgessde saude e (00:23:43) quando se caminha para a
integracdo, e se cria 0 SNS esta realidade periférica fdionsonsiderada. Portanto, houve ali uma experiéncia sgquésdos médicos que integravam as equipas nos vario cosaglie
foi determinante, por exemplo na definicdo do que era unrceld salde de 22 geragdo. Fundiu os centros de salde isotad@s outras estruturas. Foi uma fuséo néo so fisicg, mas
sobretudo, juntou a misséo do centro de salide meitaracter preventivo, cuidados materno-infantis) os cuidados médicos.

Portugal era um pais marcadamente atrasado no contextpeeueohoje se compararmos o padrdo da mortalidade, modalidar dos principais indicadores do pais eles ja estao
perfeitamente a par.

Entrevistado 4

Psiquiatra

Foi por isso que fomos tentando criar ali algumas infrauéstas, como foi 0 caso da obstetricia, apds a chegada duéghboque tinha terminado o servigo militar perto do fim d&5,%
que tinha alguma diferenciacéo nessa &rea cliaicayés de uma prética de varios anos na Materaibladjalhdes Coutinho, numa equipa muito famos210D4),

(00:22:23) Faziamos internamento em situa¢Bes comunsdquechdvamos que tinhamos condi¢es e com a colaboracéeiadec@n quem também tentamos criar o que agora se
designam as “vias verdes”, quando tinhamos dividas. Nemrseiimhamos um feed-back satisfatério; sentiamo-nosate fem pouco marginalizados, porque estavamos no extremo do
distrito, logo a cesso e o estilo de vida eram ondifierente de quem estava perto de Beja.

Foi também por estas preocupagdes que foi dificil sair nalfirperiodo de SMP, mesmo sé tendo saido quando o outro grepedéu — tinhamos criado lagos, eram pessoas agradaveis,
que nos tratavam bem. (00:25:00)

de facto tinha havido toda a vantagem em ter mantido o SMRupopgimeiro, era uma forma de garantir que os médicos seemssem da realidade efectiva da salde em Portugal; em
segundo, de darem uma contribuicdo importante, como nésgemando revolucionamos as terapéuticas, os diagnd&ics exames complementares, eventualmente com alguns
excessos num ou noutro ponto mas melhorando indiscutinéén@easiténcia médica da populacéo, até nos locais maisdiezs) e terceiro na transformacéo das relagdes entrecosseli
populagéo e consequentemente na percepgao da imagem dmnpédisi proprio e pelos utentes. Portanto era uma apragetia importante, (00:36:09) de confronto entre a persg@ecti
académica/universitaria e a realidade da vida, como seségsanagistrados e eventualmente para os professoregrigupdrmitido que nao se tivesse invertido o movimentoxaegéig
de médicos na periferia.
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Entrevistado 5 |Para as populagdes, foi 6bvio porque ofereceu uma coisaZguieavia, a criagéo do Servico Médico na Periferia, levodamlos de salde a sitios que nem se pensavam; depois paracssirégreciso ver

Médico de a fase em que decorreu, no periodo pos 25 de Abril, pessoasmdad com alguma disponibilidade, experiéncias novasc.eDepois fomos largados em sitios que eram muito difesedégjueles onde
Clinica Geral e |tinhamos aprendido a ser médicos, mas iamos com aqueledgasi¢oquerer fazer e ver coisas, sempre encontravamosaltjtiouldade e estavamos sozinhos. Isto € a mesma coisacgbarza internato
Familiar em Santa Maria ou em S&o José ou em Coimbra natblodp Universidade de Coimbra e fazer uns baanosjue nos deixavam sozinhos.

O ter direito & saude era ter acesso a médicos, a cuidadoside, saedicamentos e havia pessoas que necessitavam defescdl a discutir-se onde é que se podia ter os bebés, se amwass
maternidades, que os bebés deviam ter consultas nos préneeios de vida, também se discutiu a questdo das vacinaspebes ndo fossem ao centro de salde se alguém os ia vacasar, fodas estps
coisas, que marcaram a mudanca que foi feita ao longo dessesF®i uma mudanca radical no padréo social em termos déstema, se quiser, de satde. Em termos profissionais pdoa 3 médicas
que passaram foi uma experiéncia de um enriquecimentcsgpimfial, e enquanto pessoas, muito importante. Em termpsltiza de salde penso que foi um dos factores essenciagstepa levado [a
sustentacdo da carreira de clinica geral. Eventualmentéastvesse havido SMP, a aposta clara em haver uma caree@lénéta geral teria sido muito mais dificil de vingar. O Sktibu outra coisa, além
da ideia de haver a carreira de clinica geralyvastentificada outra coisa, precisamos de médiqos, médicos que tratem de nés enquanto pesagasiog tratem dos problemas.

E em termos de politica de saude penso que foi um susteniégubotante. Porque teve estas duas questdes: politicarasrmessoas perceberam que era impensavel retirar o quesaapg sentiam| e
ndo se esqueca que na altura estas coisas dos movimenttaespimham um peso diferente do que tem hoje. Nao se pditiarreste servigo oferecido as pessoas. Era inaceitéa/pessoamanifestavar,
se contra isso, portanto politicamente esta era a situlgii@mutro lado os profissionais havia neste momento umaggituque era o facto de haver recursos humanos. Quando awaiteira eu tinha duas
portas de entrada: fazer o internato da especialidade dfie €ois ter¢os dos meus colegas s&o hoje médicos de famdieeu curso, entraram pela chamada via curta, e forantatineate para a cinica
geral, para todos os lugares do pais, portanto ndo houveimantotura, e isso néo foi coincidéncia, foi contemporaadid Houve uma leitura politica da situacao, foi criada uaessidade de saude que
era expressa e sentida “ndo queremos perder isto”, e qudidosesmo uma mais-valia importantissima que tinha mudapadodo dos cuidados de salde. Haver recursos humanos guaneslisponivels
para continuar a fazer aquilo, agora com uma catredbm um estatuto quer dizer foi um facto, pensomportante, talvez o mais relevante.
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