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MATIAS, Maria Cristina M. Trabalho, educacédo e identidade: problematizando a
formacéo e a pratica do médico do Programa de Saude da Familia. 2003. 216p. Tese
(Doutorado em Educagdo) — Universidade Estadual de Campinas.

RESUMO

Este estudo compreende a identidade como um processo em continuo desenvolvimento
e tem o objetivo de investigar o processo de formagéo de identidade do meédico do
Programa de Satde da Familia. A pesquisa iniciou com 0 relato de profissionais da
srea de salde que descreveram o seu cotidiano de trabalho e enfocaram: a
organizagéo do trabatho; o controle; a percepgéo de si e dos outros; as relagdes de
poder, entre outros aspectos. A analise destes relatos possibilitou a escolha de dez
médicos do Programa de Salide da Familia dos quais optamos por analisar sete com o
propésito de conhecer as suas expectativas e experiéncias de vida e verificar a
existéncia de tipicos “médicos da familia™. Posteriormente, dos relatos obtidos, optamos
por selecionar dois depoentes com o objetivo de analisar o processo de formagao de
identidade, visto que reuniam caracteristicas sintetizadoras dos outros medicos, 0 que
possibilitaria identificar os personagens da identidade-mito do médico da familia. A
narrativa destes depoentes caracterizaram duas tendéncias: uma refere-se ao médico
que intemaliza e vive o papel social cristalizado do médico e a outra refere-se ao
médico que tem possibifidades de desenvolver uma identidade emancipada dos papéis
sociais. Na analise dos relatos verificamos que a familia, a escola e o trabatho
contribuiram ora facilitando, ora impedindo a possibilidade de refilexdo e critica dos
papéis sociais e de reestruturagdo destes papéis pela acdo dos individuos. As
narrativas dos médicos mostraram que por meio de praticas criticas, eies podem
desenvolver a reflexdo em busca de uma identidade em emancipagao.

palavras-chave: trabalho; formagéo; identidade; saide da familia; politicas publicas.



MATIAS, Maria Cristina M. Work, Education, and ldentity: problematizing the
formation and practice of the doctor involved in the Family Health Program. 2003.
216p.Teses (Doctoral Studies) at Universidade Estadual de Campinas

ABSTRACT

This study comprises identity as a process under continuous development and aims at
investigating the identity formation process of the medical doctor involved in the Family
Health Program. The research started with the report of professionals in the health area
who described their dally work routine and focused on the following aspects: work
organization; control; perception of oneself and of others; power relationships; amongst
others. The analysis of such reports made it possible for the selection of ten doctors
involved in the Family Health Program, of which seven were chosen with the purpose of
our getting to know their expectations and life experience, besides verifying the
existence of typical “family doctors”. Further, out of the reports obtained, we decided to
select two interviewees in order o analyze the process of identity formation, since they
had the other doctors’ synthesizing characteristics, which would favor the identification
of the characters of the family doctor's myth-identity. The narmative of such interviewees
characterized two tendencies: one refers to the doctor who intemalizes and lives the
doctor’'s crystallized social role, and the other refers to the doctor who has the possibitity
to develop an identity freed from social roles. In analyzing the reports, we verified that
family, school, and work contributed either facilitating or hindering the possibility of
reflection and criticism of the social roles as well as the restructuring of such roles by the
individuals’ actions. The doctors’ namratives showed that, by means of critical practices,
they can develop reflection in search of an identity being emancipated.

Key-words: work; formation; identity; family health; public policies
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| APRESENTAGAOQ
1.1 A Escolha do Tema

O objetivo desta pesquisa foi investigar o processo de constituicéo de
identidade do médico no contexto do Programa de Satide da Familia (PSF). Com este
estudo, pretendemos saber quem é este profissional que atua na saude publica, em
que ele difere dos outros colegas de profissao, ou a eles se assemetha, o que pensa
sobre o seu trabalho e sobre si mesmo e, finaimente, como reage diante das
expectativas que os outros membros da equipe de satde, bem como os pacientes, tém
a respeito dele.

Nesse capitulo introdutério, apresentaremos a justificativa para a
escolha do tema, relacionando com a trajetoria profissional da pesquisadora.

O quadro, que hoje se apresenta no Brasil, € de uma crise estrutural do
setor publico provocada pela fragifidade das politicas sociais e econdmicas que tem
como conseqiiéncia o aumento da lacuna enire os direitos sociais garantidos pela
constituic@o e a efetiva capacidade de atendimento pelos servicos pubiicos.

No campo das politicas publicas, o setor da satide tem despontado
como uma area farta de possibilidades de investigacao, haja vista as necessidades de
mudangas e as exigéncias de reformas no planc administrativo, organizativo, das
politicas e de servigos de sadde.

A Constituicdo Federal, promulgada em 1988, definiu, como diretrizes
do Sistema Unico de Saude (SUS), a universalizacdo, a equidade, a integralidade, a
descentralizagdo, a hierarquizagdo e a participagdo da comunidade. Apesar dos
avangos obtidos nos ultimos anos no processo de consolidagdo do SUS, esses
principios ainda néo foram atingidos em sua plenitude.

O modelo predominante de assisténcia € ainda caracterizado por
praticas hospitalocéntricas, centradas na figura do médico, voltadas para as atividades
curativas e com uma viséo biologicista do processo salde/doenga.

Diante desse contexto, o Ministério da Salde colocou em seu plano de
Acbes e Metas Prioritarias, as estratégias de Salde da Familia e Agentes Comunitarios
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como possibilidades de reorganizagso da atengdo basica a salde, visando a melhoria
da qualidade de vida e satide da populagio.

Essa situacéo indicou-nos a possibilidade de reaiizacdo de pesquisa
vinculada a problemas concretamente colocados por diferentes segmentos sociais: a
administragéo publica e os usuarios dos servigos de sadde.

A Psicologia, enquanto ciéncia e campo de atuagido profissional,
impGem-se novas tarefas & medida em que surgem questbes sociais com suas
implicacbes psicolégicas. O psicélogo é entdo convocado a ndo sé ocupar, mas
também gerar um espaco de reflexdo sobre os problemas que lhe séo apresentados.

E certo que podemos reunir um grande nimero de estudos que foram
realizados pela Psicologia no campo da satde publica, dentre os quais, as pesquisas
de Spink (1992), Campos (1992) e Martins (1994).

Contudo, chamou-nos a atencao o fato do Programa Satide da Familia
prever uma transformag@o na prética sanitaria, o que significa construir novas formas de
relacionamento entre o servigo plblico, especificamente a area da atencao primaria a
saude e a populagéo.

Dessa forma, consideramos importante que estudos, (que envolvem a
Saude, a Psicologia e a Educagao, se voltassem também para essa dimensdo da
realidade da sadde publica que, como supomos, podera conduzir para uma analise
interessante desse Programa. Autores como Ciampa (1990), Fabro (1996), Alves(1997),
Eca (1998) e Pereira (2000), entre outros, tém contribuido com uma produgdo de
conhecimentos que abordam questdes referentes ao processo de formagio de
identidade.

A nossa contribuigdo objetivou reflietir sobre as contradigcbes da
proposta do PSF, que apregoa a transformacdo das praticas em salide, e
principaimente, investigar o processo de formagéo
de identidade do profissional médico.
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1.1.1 identidade

Para Goffman (1999), os primeiros aspectos que observamos quando
conhecemos alguém, nos levam a antecipar os atributos deste individuo, isto e, a sua
identidade social. FEstas indagagdes, posteriormente, transformarse-d0 nas
expectativas que teremos em relagéo ao que deve ser este individuo que acabamos de
conhecer.

As exigéncias ou demandas que temos em relagéo a ailguem sao
baseadas em observagdes ou andlises de situagdes passadas. Séo idealizagOes que
fazemos de alguém e que Goffman denominou de identidade social virtual. Contudo, os
atributos que reaimente pertencem ao individuo é a identidade social real.

Uma distincac entre a identidade pessoal e a identidade social e
apontada por Dubar (1998, p.5). A primeira refere-se a “0 que sou/gostaria de ser’ e a
segunda refere-se a “como sou definido/o que dizem que sou”.

Com relagdo a identidade pessoal, ha a pressuposicdo de que o
individuo diferencia-se dos demais. Através dos meios de diferenciacao, constroi-se
uma historia de fatos sociais continua e Unica & qua! juntar-se-do outros fatos
biograficos. Goffman (1999, p.76) enfatiza que “6 evidente que para construir uma
identificacdo pessoal de um individuo utilizamos aspectos de sua identidade social junto
com tudo o mais que possa estar associado a ele”.

Enriquez (1997) utiliza a analise critica de Green para dizer que a
identidade remete a trés idéias essenciais. A primeira refere-se a permanéncia, no
tempo, de referéncias seguras e constantes. A critica psicanalitica retomada por
Enriquez destaca que “a constancia nao existe”, pois os individuos se desenvolvem e
transformam-se a medida que tém que lidar com “suas contradicbes e conflitos”. De
acordo com sua idade e responsabitidade, defrontam-se com situagdes sociais em que
“tm que assumir o status social ao qual pertencem’”.

A segunda idéia € a do “objeto separadc, animado por uma coesao
totalizante®, portanto, “uma unidade™. No entanto, o individuo & capaz de uma
“pluralidade de pessoas psiquicas’.
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E a terceira idéia € a de “similitude’. A identidade implica a capacidade
de “reconhecer em mim minha parte conhecida e minha parte estranha” e de
reconhecer como outro eu mesmo.

Enriquez assinala que, para a Psicanalise, a identidade pessoal de
certo modo é ilusdria. No entanto, € necessario pensar que, sucessivamente buscamos
um “si” evolutivo, “mas mantendo um certo grau de coeréncia”, a partir de um estado
incompieto.

Retomando a nossa investigagéo, a identidade social do meédico da
salde puablica comporta visdes antagénicas: por um lado, existem expectativas, por
parte da populacdo atendida, no sentido de que esse médico seja “humanista”,
“dedicado”; que “goste do que faz’; que “saiba ouvir as pessoas”; que seja “o medico
que atende a populagdo pobre”. De outro lado, ele também é visto de forma
estigmatizada, inclusive por parte dos médicos de outras especialidades, recebendo
rotulos, tais como: 0 “médico de postinho™; o “médico de chinelas™, o0 “médico de pobre”.

O que supinhamos encontrar, baseada em pesquisas e tfrabathos
realizados anteriormente por nés e por académicos do curso de Psicologia, era a
existéncia de um aparente paradoxo: o médico do Programa de Salde da Familia, ao
mesmo tempo que procura cofresponder as expectativas da popula¢ao e dessa forma
obter o reconhecimento’ (ser identificado) como medico ele é desqualificado (como
médico) pelos outros colegas que atuam nas areas especializadas da medicina em
vista do esteredtipo da profissao de médico da satde publica.

De acordo com Goffman, quando se apresenta, através de certas
evidéncias, com atributos diferentes de outros, ¢ individuo podera ser visto pertencendo
a categorias menos desejavel. Podemos perguntar se os médicos da satde publica se
enquadram nesta categoria.

Se o descrédito em relagdo a esse individuo (ou no caso, a categoria
dos médicos da saGde publica) for muito grande e considerado uma fraqueza ou
desvantagem, havera uma discrepancia entre a identidade social virtual e a identidade

! Goffman (1998, p.78), usa o termo reconhecimento cognitivo ao ato de colocar um individuo como
“‘possuidor de uma identidade social particular ou de uma identidade pessoal particular”.
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social real. As caracteristicas que diminuem o individuo diante dos outros sao
denominadas por Goffman de estigma.

Ainda, de acordo com este autor, o individuo constréi a imagem que
tem de si mesmo a partir do material com que os demais construiram a sua identidade
pessoal e social, no entanto, ele tera uma certa liberdade em relacéo aquilo que
constroi.

Portanto, esta idéia levou-nos a indagar como o médico do PSF, dada a
ambivaléncia de vinculagao a uma categoria estigmatizada, constroi sua identidade.

Para auxiliar-nos na discusséo sobre o processo de constituicao de
identidade, referimo-nos ao estudo de Clampa (1990). Para esse autor, cada individuo
participante das relagdes sociais, forma uma identidade pessoal, ja que possui uma
histéria e um projeto de vida.

A idéia de identidade remete tanto a diferenca quanto a igualdade. Os
individuos se igualam e se diferenciam de acordo com o pertencimento a determinados
grupos sociais. O conhecer-se é possibiltado pelo reconhecimento reciproco dos
individuos identificados através de um determinade grupo social que existe
objetivamente, possui histéria, normas, tradicbes e interesses. Um grupo existe
objetivamente através das relagdes entre seus membros, com o meio em que vive e
através de sua pratica, de seu agir (inclui o trabatho), fazer, pensar e sentir.

Ao discorrer sobre o processo de identificagdo, Ciampa assinala que
conforme se pressupbe uma identidade é que os comportamentos vao ocorrer,
caracterizando uma relagio. No casoc da relagdo entre médico e paciente, esta vai
ocorrer sempre que alguém for identificado como meédico e o outro, como paciente’.

Para Ciampa (1990, p.131), “interiorizamos aquilo que os outros nos
atribuem de tal forma que se torna algo nosso. A tendéncia € nés nos predicarmos
coisas que os outros nos atribuem”.

Ao interiorizarmos aquilo que nos é atribuido, “a atividade coisifica-se
sob a forma de uma personagem” que existird independentemente da atividade que a
originou.

2 Utizaremos a nomenclatura “paciente” para as situagbes que envolvam a relacéo enfre médico e
paciente e “usuério” quando nos referimos aquele que utifiza o servigo de salde.
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Assim, através de rituais sociais, reatualiza-se uma identidade
pressuposta que € reposta como algo ja dado. Com esse carater a-histérico, a
identidade se aproxima da idéia de um mito em que o social & reproduzido.

Podemos considerar que a identidade do médico, por um lado é fruto
das relagbes sociais, por oufro lado, é uma condicdo dessas relagbes. Ha uma
expectativa de que ele deve agir de acordo com determinado papel.

Ora, ao refletimos sobre o processo de formacdo de identidade do
médico do Programa de Salde da Familia, estamos explorando o personagem da
identidade-mito, o médico da satide pdblica. Neste sentido, estamos interessados em
investigar as possibilidades de mudanga no ser médico, isto &, as possibilidades da
identidade pessoal deste médico descolar-se da identidade-papel do médico da sauide
publica. De certa forma, este profissional parece preso a uma identidade que lhe &
atribuida, o que o impede de libertar-se das determinagoes exteriores.

Se 0 médico se vé impedido de libertar-se da identidade-papel, isto é,
de transformar-se, provavelmente n3o tera capacidade de autodeterminacg3ao.

De acordo com Ciampa (1990), enquanto ndo desenvolvemos nossa
consciéncia (enquanto ndo nos vemos como objetos para nos mesmos), O NOSso nome
ou um outro atributo, permanecerd como algo exterior. Ao comegarmos a adquirir
consciencia de nds mesmos, comegamos a refletir.

Para compreendermos o processo de desenvolvimento da consciéncia
moral, recorremos a Habermas (1990). Este autor, citando Kohlberg, refere-se aos
niveis de desenvolvimento da consciéncia moral’.

No estagio pés- convencional, “a identidade de papel se quebra” posto
que o Eu se retrai para aquém dos “papéis particulares”.

Neste nivel, a identidade de pape! é substituida pela identidade do Eu,
isto &, quando o Eu generaliza a capacidade de superar uma antiga identidade, aprende

® para Goffman (1995, p.24 ), havera possibilidade de ocorrer um relacionamento social, quando um
individuo ou ator “desempenhar © mesmo movimento” para o mesmo poblico em diferentes
oportunidades. Dessa forma, um papel social abrangera um ou mais movimentos e podera ser
representado pelo ator em diversas ocasides “para o mesmo tipo de piiblico ou para um puiblico formado
pelas mesmas pessoas’.

* Kohlberg utiliza o conceito de “estagio” para definir o processo de amadurecimento moral. Estes niveis
s&o: 0 pré-convencional, 0 convencional e o pés-convencional. Este tema sera retomado no capitulo de
identfidade.
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a resolver crises de identidade, reconquistando “o equilibrio perdido entre si e uma
realidade social modificada’.

1.1.2 Identificagdo

As organizagbes, vistas como um sistema de valores e nommas,
possuem uma maneira de pensar e compreender o mundo que orienta o
comportamento de seus participantes (ENRIQUEZ, 2001). As organizagdes, como um
sistema cultural, desenvolvem um processo de formacdo e de socializacdo dos
diferentes atores com o proposito de que cada um se manifeste em relagéo ao ideal
proposto. Assim, se o individuo identificar-se com a organizagao, se pensar somente
por meio dela, se a idealiza colocando em risco sua vida privada, ele entrara, sem
perceber, num sistema totalitario que representa para ele aigo sagrado e que “legitima
sua existéncia’.

Enriquez (2001) considera que o individuo, de um lado, & “um ator
preso em uma histéria coletiva’, devendo assumir um papel social. Como membro de
uma organizagéio ele esta submetido as suas regras e a seu espaco de liberdade. De
outro lado, ha a possibilidade de mudangas, porém dificeis, pois estas implicam
questionamentos e transformagdes nas relagbes de poder ou de autoridade.

Em nosso propdsito, estamos interessados em apreender como 0s
médicos constroem sua identidade, e se, neste processo, eles s&o capazes de
compreender ¢ que se lhes determina e lhes fazem e se possuem alguma parcela de
originalidade e autonomia.

Ora, o Programa de Salde da Familia propde que, ao reorganizar-se o
modo de assistir as pessoas, determine-se uma nova relagdo entre sujeitos, isto &,
entre os profissionais da salde e o usuério. Em Gltima instancia, trata-se da constituigao
de uma nova subjetividade em cada profissional e usuario.

De acordo com Enriquez (2001), a possibilidade de mudanca
aumentard & medida que o individuo pode tomnar-se “um sujeito de voz e agao’, que
seja capaz de interrogar-se sobre si mesmo e sobre as estruturas de trabatho nas quais
ele se encontra.
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As reflexdes sobre como se estruturam as relagdes sociais entre o
medico e outros profissionais da equipe de satide e sobre como elas sdo mantidas
poderao levar & compreensao do processo de formagéo da identidade e a compreensao
de como ela reflete a estrutura social, podendo conservé-la ou transforma-la. No caso
particular do médico, significa pensar que a identidade pode ser constituida
independente do desempenho de papéis determinados pelas normas e regras, sem
submeter-se coercivamente a elas.

No caso particular do PSF, significa pensar nas possibilidades de
reaprendizagem do trabalho & partir de novas relagdes entre sujeitos, nas quais tanto o
profissional médico quanto o usuario possam ser produtores da satide.

Enfim, em nosso propésito de estudar o médico do PSF, sempre esteve
presente a reflexdo sobre as politicas sociais. Consideramos importante ampliar o
debate na area da salde, no ambito coletivo-publico-social, em razao dos sucessivos
movimentos de reorganizagdo das praticas sanitarias decorrentes das articulacoes
entre a sociedade e o Estado a fim de atender as necessidades e problemas de satde.

1.2 Um Pouco de Minha Trajetéria Profissional: Construindo um ltinerario
Tedrico-pratico

Em nosso trabalho como docente e pesquisadora envolvida com as
atividades de ensino e pesquisa nas organizagbes, nos deparamos diversas vezes com
quesides novas, localizadas na esfera do trabaho, com implicagbes para a
subjetividade do trabalhador e que nos instigaram a ampliar a compreensao sobre elas.
As referéncias que apresentaremos a seguir, de algum modo embasaram a nossa
atuag@o como supervisora de estagio em Psicologia Organizacional e do Trabalho.

Os estudos que desenvolvemos nos Gltimos cinco anos trataram da
profunda perturbacéo das referéncias do pensamento do trabalho. Dentre elas estio as
indagagbes sobre o trabalho como categoria central na sociedade contemporanea,
como elemento estruturante da sociabilidade humana.

A importdncia e exaltagdo conferidas ao frabalho na sociedade
ocidental concederam ao papel do trabalhador lugar de destaque entre os papéis
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sociais representativos do eu. Ao papel social se juntam outras qualificagbes
desempenhadas pelo exercicio laboral que se substantivam e se presentificam,
constituindo-se atributos definitérios do eu (atividade, conhecimento da comunidade,
compromisso social, prazer, satisfagdo, entre outros).

Arendt (1981), ao referir-se a importancia do homo faber no mundo
contemporéneo, assinala que quando se tenta dizer “quem &, a propria linguagem
induz a dizer “o que alguém é&", reservando um lugar de destaque ao papel do
trabalhador.

Na perspectiva marxista, 0 homem, gragas a seu trabalho, conseguiu
dominar, em certo grau, as forcas da natureza, colocando-as a seu servico, podendo
modifica-la conforme a sua vontade. Assim, multiplica-se a capacidade do trabalho
humano para transformar o mundo e o préprio homem. O modo de produgio capitalista
depende de uma tecnologia; desenvolve a ciéncia e a técnica que possibiitam o
desenvolvimento das forgas produtivas, libertando o homem do dominio da natureza,
com a criacdo das condigdes de mudanca das relagdes sociais de produgéo (MARX,
1983).

Marx, porém, demonstrou que no mundo atual o trabalho humano
assumiu caracteristicas desumanas. Na modema indastria do capitalismo, os
trabalhadores na sua atividade, ndo se realizam como seres humanos, pelo contrario; o
trabalho é odiado e visto como uma obrigagéo pelos trabalhadores.

No sistema atual, segundo Marx, o trabalhador produz bens que néo lhe
pertencem e de cujo resultado final ele ndo tem controle. Dessa forma, o trabathador
néo se reconhece no produto de seu trabatho. O produto, em razéo de nao pertencer ac
trabalhador, apresenta-se como estranho e n&o como o resultado da sua atividade.

Marx denominou de alienagdo do trabalho “o fendmeno pelo quat o
trabalhador, desenvolvendo a sua atividade criadora em condi¢cdes que fhe sao
impostas pela divisdo da sociedade em classes, é sacrificado ao produto do trabalho”
(KONDER, 1976).
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De acordo com a perspectiva de Castel (1995)°, nas sociedades
industriais, o trabalho funciona como “grande integrador’, principalmente para as
classes populares. Para tanto existe também, a integracéo familiar, escolar, politica,
cultural, entre outras.

Ao enfatizarmos, na contemporaneidade, a precarizagao do trabalho,
poderemos compreender os processos que alimentam a vulnerabilidade social e
produzem o desemprego. A condicao do desemprego, enfatiza Castel, esta presente
um sentimento de inutilidade social que tende a se estender e desqualificar no plano
civico e politico. Estando em situagao de inatividade forcada, uma grande parcela da
populacdo ativa tem perdido a identidade constituida pelo trabalho.,

Quando se avalia a degradagao das fungdes integradoras do trabalho,
ndo se quer perceber uma auséncia total de vinculos, mas a “manifestagio de um
deficit de lugares ocupaveis na estrutura social”, onde estio associados a nocao de
utilidade social e o reconhecimento plblico. Trata-se de colocar o desafio do trabatho
como forma de insercéo na vida social.

Portanto, abordar o processo de precarizagao social (processo de
perdas de direito social dentro e fora do trabatho) implica observar as mudangas
sociais, politicas e econdmicas ocomidas no contexto atual. Trata-se de ampliar a
questao tedrica sobre o processo de mundializagdo e incluir a discussao do papel da
educagdo, que deveria ser interrogador, dos organismos intemacionais, do Estado-
nac¢do, da sociedade civil, de empresarios e de sindicatos de trabalhadores. Esta é uma
ardua e importante tarefa, porém, em vista do foco de nossa investigacao, nao iremos
amplia-la neste estudo.

Uma outra contribuicao sobre o estabelecimento de vinculos entre a
vida social e a identidade dos individuos é apresentada por Sainsaulieu (apud
SELIGMAN, 1994, p.118), para quem “o conceitoc de identidade designa
simultaneamente a permanéncia dos meios sociais do reconhecimento e a capacidade
para que o sujeito confira um sentido durdvel a sua experiéncia”. Assim, é o

® Castel atualiza o debate sobre as transformagdes no mundo do trabalho. Na atual dindmica da
modernizagao, a precarizagio do emprego e do desemprego s&o consequéncias das reestruturagdes
industriais e da énfase na competitividade. A diversidade e a descontinuidade das formas de emprego
ameagam superar o paradigma do emprego homogéneo e estavel. Estando em situacdo de inatividade, o
individuo estaria impedido de inscrever-se em estruturas portadoras de um sentido.
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reconhecimento que promove a articulagdo entre os processos de constituicdo da
identidade e os processos sociais. Perder os suportes de reconhecimento nos
diferentes contextos de vida do individuo, como, por exemplo, o trabalho, pode
significar que existe a ameaca de néo encontrar mais sentido na propria vida.

Nos trabalhos que orientamos, consideravamos importanie a
compreensao da dialética entre a dimensao individual e a social na construgéo da
identidade e dos niveis coletivos em que se constituem os processos psicossociais.
Fomos entdo, em nossa trajetoria profissional, adotando as contribuigbes teéricas da
Psicologia Social que nos possibilitou a ampliagdo dos conhecimentos referentes aos
aspectos psicossociais que constituem um dos focos da analise do trabalho.

Entre as diversas construcbes tedricas da Psicologia Social, a
identidade social constitui-se importante contribuicdo para a compreenséo dos aspectos
psicossociais vinculados a situagao de trabalho a qual caracteriza riscos para a satde
do trabathador. Assim, podemos falar de uma Psicologia Social do Trabalho que se
ocupa do “entendimento dos fenémenos de adoecimento relacionados a sujeigéo, como
também para a compreensao das dindmicas que se referem a iuta dos trabalhadores
conira a dominag¢ao” (SELIGMAN, 1994).

Para Sainsaulieu (apud DUBAR, 2001), as identidades no trabalho ndo
s&0 puramente conseqiiéncia de situagdes objetivas. S&o antes “modelos culturais de
organizagao”, “formas de enfrentar o poder”, e “definicoes de si e dos outros™. Estas
identidades dependem tanto do lugar que os individuos ocupam fora do trabatho, como
do lugar que eles ocupam no trabalho, bem como dos valores, crengas €
representagbes que se tém na atividade profissional. Por fim, mais do que tudo, estas
identidades dependem das relacdes vivenciadas no trabalho entre os diferentes atores,
isto &, dependem de uma situagdo construida subjetivamente.

Em nossas pesquisas, o estudo desenvolvido por nés (MATIAS et al,
1998,1999, 2000), na saide piblica com a equipe de profissionais do Programa Sadde
da Familia, permitiu a criacdo de um espago novo de investigagio e nos incentivou a
prosseguir no intuito de ampliar a nossa compreenséo neste campo, agora com a
questéo da identidade profissional.
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Na verdade, descobrimo-nos estudando a satde publica, quando em
1993, alunas do 5° ano de Psicologia, supervisionadas por nés na disciplina de Estagio
em Psicologia Organizacional ¢ do Trabalho, tiveram, em sua primeira insercdo na
pratica organizacional, uma experiéncia frustrante. Alunas dedicadas que eram,
interessadas em “atuar” numa organizacéo com ideais de realizar transformagdes e
reduzir o sofrimento dos trabalhadores, defrontaram-se com a rigidez dos dirigentes de
uma empresa, fomados numa cultura fechada ao novo, para quem conversar com os
funcionarios era visto como uma ameaga aos valores e normas vigentes. Apesar das
dificuldades, conseguimos realizar um trabalho de diagnostico durante o primeiro
semestre académico. Fizemos propostas, mostramos caminhos, porém estes dirigentes
ndo quiseram comprometer-se com a mudanca. Avaliamos as possibilidades de
aprendizagem e de desenvolvimento de um trabatho valioso naquela empresa. Fomos
honestas sobretudo com ndés mesmas e encemamos nossas atividades naquele
periodo.

No semestre seguinte, recebemos solicitagdo de uma das
coordenadorias da Secretaria de SaGde do municipio de Londrina para realizar uma
pesquisa com a equipe de profissionais das unidades basicas de sadde de uma das
regibes da cidade. Logo houve o interesse por parte das alunas citadas em atender a
solicitacdo. Primeiramente porque esta demanda partiu da instituiio e segundo porque
desenvoiver pesquisa na area da salde publica é trabalhar num ambiente onde, a
principio, a logica n&o é a do lucro, mas da produtividade e qualidade, sem a acentuada
visd0 economicista das organizagdes. De entéo-em diante, todos os anos tivemos
alunos engajados em pesquisas nas unidades basicas dos servigos de sa(de, bem
como, equipes interessadas no trabalho da Psicologia.

Finalmente, em 1997, a partir de discussées com o Prof. Dr. José
Roberto Heloani, também docente do curso de Especializagdo em Psicologia
Organizacional e do Trabalho, na Universidade Estadual de Londrina, pudemos
constatar a existéncia de um espaco para investigagdo com a implantagéo do Programa
Salde da Familia em Londrina, mediante o qual se articulam Psicologia, Sadde e
Educacao.
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Com o desejo de continuar estudando este campo, engajei-me no
Programa de Doutorado em Educagio da UNICAMP no intuito de gerar um espaco de
reflex&o orientada, para dar uma contribuicac mais elaborada.
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Il APESQUISA

Neste capitulo, apresentaremos os objetivos, o universo de
investigagdo, enfocando o estudo que originou a pesquisa propriamente dita e a
metodologia da investigacao.

2.1 Objetivos

2.1.1 Objetivo Geral

Investigar o processo de formagédo de identidade do médico inserido na
equipe de salde do Programa de Salde da Familia.

2.1.2 Objetivos Especificos

s ldentificar através dos depoimentos dos médicos como, mediante os
conhecimentos adquiridos na sua formacaéo, bem como em suas
experiéncias de trabalho nas unidades basicas de salde em contato
com o saber do paciente, ele médico, constréi e exerce o seu sabere o
utiliza como uma estratégia de poder.

o Verificar os elementos constituintes da interiorizacdo de formas
idealizadas (identidade-mito) no discurso médico e as possibilidades
de sua emancipacio de rétulos e esteredtipos.

+ Identificar o significado do trabaltho para o profissional médico e os
limites imposios pela organizagdoc do trabalho na saude com
conseqiiéncias para a sua subjetividade.

2.2 Delimitando o Estudo

A pesquisa foi desenvolvida em duas fases distintas. Na primeira fase,
realizamos um estudo sobre o cotidiano dos profissionais da equipe do Programa de
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Saude da Familia na cidade de Londrina. Esta fase teve o propodsito de fazer um estudo
preliminar o qual, posteriormente, possibilitou o desenvolvimento da pesquisa
propriamente dita. Na segunda fase, realizamos o estudo do processo de formagéo de
identidade do médico do Programa de Sadde da Familia na cidade de Curitiba.

2.3 O Universo da Investigagio

O universo de nossa investigagio foram as Unidades Basicas de Saude
(UBS) distribuidos em cinco regides de uma cidade de 2.400.000 habitantes. Na época
da delimitag&o da nossa amostra (1999) havia 45 equipes distribuidas em 31 Unidades
de Saude (US), com uma populagdo de 315.000 habitantes, correspondendo a mais de
20% da populag¢ao fotal do municipio.

De acordo com a Coordenagéo de Programas Especiais do Centro de
informagdo em Salde, da Secretaria Municipal de Satde:

[--] 2 Unidade de Saiide (US) do Programa Sadde da Familia (PSF),
frabatha com territério definido e se responsabiliza por ¢le, realizando
cadastros das familias, mapeamento das microareas, identificando
situagbes problemas e planejando suas agbes para promover a
modificagio positiva na realidade encontrada. Estd baseada na equipe
multiprofissional, no reconhecimento da familia como espago de vivéncia
e como co-responsivel na defesalpromogiic da sadde, na oferta
programada de atengdo para gruposffamilias mais expostas ao risco de
adoecer e moirer, no estabelecimento de parcerias com a prépria
comunidade e organizagdes nela existentes para o enfrentamento dos
problemas locais, nas agdes de promocéo e prevencgido presentes em cada
contato com o usuario (Secretaria Municipal de Saiide, Curitiba,1999, p.5)°

Em 1992, foi implantada a primeira experiéncia numa U.S. do municipio
baseada no medico generalista. Nos anos seguintes, buscando apoio de outros
sefvicos do Pais e de outros paises para a capacitagdo da equipe e organizagio do
servico, foram implantadas outras unidades.

Em 1994, foi estabelecido contato com a Universidade de Toronto-
Canada, Departamento de Medicina Familiar e Comunitaria, através do Hospital Cajuru-

® As citagBes de trechos de documentos do Ministério da Satde ou de Secretarias Estaduais de Satide,
acerca do Programa de Sal(de da Familia, serdo destacadas em negrito no intuito de diferencia-las das
citaghes dos diversos autores mencionados neste estudo.
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PUC no intuito de capacitar profissionais das equipes de sadde. De acordo com o curso
basico ministrado por docentes da Universidade de Toronto, a Secretaria Municipal de
Satde de Curitiba passa a utilizar como filosofia de trabalho, os principios basicos de
Medicina Familiar desenvolvidos pelo Canadian College of Physicians (Anexo 1).
Atuaimente, os médicos recebem informagdes novas sobre o PSF, por meio de cursos
ministrados pela propria Secretaria Municipal de SaGde efou por outras entidades
ligadas a area de satde (Anexo 2).

As unidades de salde pesquisadas, estio localizadas na periferia de
cinco regides do municipio (Anexo 3). A maioria delas esta instalada em areas
invadidas pela populagido e que posteriormente foi assentada peia Prefeitura. Os
moradores, em sua maioria, t&m baixo poder aquisitivo, séo migrantes de outras regides
do pais e se fixaram no centro da cidade, em vilas e favelas a procura de emprego. As
doencas mais comuns sdo: desnutricdo, pneumonia, hipertensao, diabetes, problemas
cardiacos e respiratorios, aicoolismo, seqiiela de AVC, entre outras.

Cada equipe & responsavel por uma area geografica com cerca de
1.000 familias. Este critério por vezes é alterado de acordo com as caracteristicas de
densidade demografica, acesso geografico, situagdo de risco, entre outros.

Encontramos unidades de satide onde as equipes atendiam toda a
populagdo da area de abrangéncia de acordo com a proposta do PSF, e em outras
unidades, onde a populacio da area de abrangéncia € maior do que a especificada
pelo programa, foram escolhidas familias ou microarea de risco para o atendimento,
conforme os principios do PSF. O restante da populagao era atendida como demanda
na propria unidade de saude.

| De maneira geral, estio vinculadas & mesma unidade de satde 2 a 4
equipes que tém uma geréncia (Autoridade Sanitaria Local) e um enfermeiro.

A composicdo basica da equipe € de um meédico, um dentista, um
enfermeiro, quatro auxiiares de enfermagem, um técnico de higiene bucal, dois
auxiliares de consultério dentario e o pessoal de apoio da Unidade de Salde (auxiliar
administrativo e servicos gerais)’. Durante a etapa de realizagco das entrevisias foi-nos
informada, a introdu¢do do Agente Comunitario de Sadde na equipe.

7 Esta composicac varia de acordo com disponibilidade de recursos do municipio.
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Em relagdo a organizagdo do trabatho do meédico e dos demais
membros da equipe, € feito um planejamento semanal em que as atividades séo
distribuidas no periodo de segunda a sexta-feira.

De acordo com Baduy (1998), as agdes do PSF, caracterizadas como
assistenciais, incluem as consuitas médicas na US a partir da busca ativa dos usuérios
e consultas médicas na comunidade/domicilio, atendimento médico a intercorréncias e
urgéncias. As acbes de prevengdo compreendem visitas domiciliares, investigacdo
epidemioldgica, atividades de consultas médicas, palestras, reunides visando atender
os programas de imunizagio, salde da mulher, da crianca, controle de hipertensos e
de diabéticos, entre outros. As agdes de promogao da satide representam as atividades
realizadas sobre 0 meio ambiente, sobre as organizagbes e sobre as pessocas visando a
mudanca de atitudes. S&o desenvolvidas pela equipe de saude através de reunides
com os Conselhos Locais de Satde, escolas e com demais Secretarias. Por acbes de
geréncia entendem-se as atividades que visam a organizagéo do processo de trabalho
através de reunides da equipe, programacao do cadastro, confecgdo de mapas dos
distritos, elaboragdo de projetos, além de outras.

Preferencialmente, o médico da equipe preconizada pelo PSF deve ser
um generalista. Segundo o Ministério da Salde (1998, p.15), este profissional “devera
procurar compreender a doenga em seu contexto pessoal, familiar e social” (Anexo 4).

2.4 A Abordagem da Pesquisa

O presente estudo aborda temas como a identidade e a subjetividade, o
que requer discutir a concepgao de sujeito, a sua construgéo, os condicionantes desta e
a relagdo com a sociedade. Portanto, fez-se uso da abordagem qualitativa para
apreensio do fendmeno a ser estudado.

De acordo com Sato (1997), compreender a subjetividade significa
conhecer os modos de ser, a dimenséo da pessoa com suas expressdes pariiculares
de ver, sentir e estar nas situagdes e de construir realidades. Os modos de ser, embora
particulares, n&o sdo individuais, mas remetem a histéria de vida, socialmente
encaminhada.



33

Contudo, o estudo da subjetividade ndo se restringe ao que as pessoas
pensam ou conhecem, mas ao que ‘faz sentido” para elas. Spink & Gimenes (1994,
p.151) enfatizam que “dar sentido & sempre uma atividade cognitiva, implica no uso de
conexdes neurais habituais desenvolvidas pela experiéncia no enquadre das
contingéncias do contexto cultural e social’. A articulacado com o contexto cultural e
social implica na interface entre o tempo histérico (refere-se aos “contelidos imaginarios
derivados das formagdes discursivas de diferentes épocas” e o tempo histérico (refere-
se aos conteGdos “derivados dos processos de socializagio primaria e secundaria’).

Assim, S&0 o0s processos sociocognitivos que sustentam o
conhecimento. Tais processos ndo séo autdnomos, mas dependem intrinsecamente da
histéria do individuo ou das formagbes proprias & cultura em que se esta inserido.

Segundo Sato, o estudo da subjetividade pode-se dar no ambito dos
costumes, incomporando-se estes a habitos, no temeno do indizivel, pois, embora
«astabelecido e cristalizado, ndo esta formulado em lugar nenhum”.

2.5 A Utilizacdo da Entrevista no Trabalho de Campo

Os relatos orais foram obtidos através de entrevistas semi-estruturadas
com a utilizagdo do gravador, possibilitando o registro dos depoimentos em sua integra
e dessa forma a libera¢do da pesquisadora para observar mais atentamente os gestos,
expressao facial e emogdes dos entrevistados. As entrevistas foram realizadas no
ambiente de trabalho dos depoentes, em seus consultérios na US em horarios
estabelecidos pelos entrevistados.

De acordo com Baktin (apud MINAYO, 1996, p.110), “a palavra é o
modo mais puro e sensivel de relagéo social’. Para esse autor:

Existe uma parte muito importante da comunicagao ideoldgica que néo pode ser
vinculada 2 uma esfera ideologica particular: trata-se da comunicagdo da vida
cotidiana. O material privilegiado de comunicagéo na vida cotidiana & a palavra.

Para Jahoda (apud MINAYO,1996, p.108), a entrevista como fonte de
informacéo fomnece dados secundarios e primarios referentes a
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[..] fatos; idéias, crencas, maneira de pensar; opinides, sentimentos, maneira
de sentir; maneira de atuar; conduta ou comportamento presente ou futuro;
razdes conscientes ou inconscientes de determinadas crencas, sentimentos,
maneiras de atuar ou comportamentos,

A entrevista semi-estruturada parte de um roteiro e para Minayo (1996,
p.121) “suas qualidades consistem em enumerar de forma mais abrangente possivel as
questdes que o pesquisador quer abordar no campo, a partir de suas hipbteses ou
pressupostos, advindas, obviamente, da definicao do objeto de investigagao”.

De acordo com Spink (1999), quando se utiliza a entrevista na pesquisa
social, as perguntas tendem a focalizar temas sobre que os entrevistados talvez nio
tenham ainda refletido. Dessa forma, a pesquisa “convida os participantes a produgao
de sentidos”.

De fato, pudemos constatar essa possibilidade de reflexao quando ao
final da entrevista, com o médico Jonas®, ele nos disse:

[...] fiquei contente de vocé ter me perguntado isso. Me deu
chance de...chegando em casa vou comegar a reproduzir essas
mesmas perguntas que vocé fez na minha cabecga, refletir um
pouco sobre o momento que eu estou vivendo. Vou passar
algumas horas refletindo o que a gente conversou aquif..]

O diario de campo também foi-nos muito Gtil para o registro das
situagbes observadas durante a entrevista, bem como dos fatos, episddios ocorridos
antes e depois dos depoimentos, acrescentando detalhes que nos auxiliaram na
compreenséo dos significados.

2.5.1 Elaboracdo do roteiro das entrevistas

Como ja esclarecido, a entrevista semi-estruturada baseou-se num
roteiro determinado, com questées que nos orientaram na direcdo do objeto de
pesquisa, porém procuramos interferir o minimo possivel na orientacdo das perguntas
para nao influenciar as respostas dos entrevistados. O que realmente importava era a
visao do depoente sobre o assunto (Apéndice A).

® Faremos meng3o a este médico quando apresentammos os depoentes da pesquisa.
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E importante destacar que antes da elaboragdo do roteiro das
entrevistas, obtivemos informagtes valiosas sobre as US, como as caracteristicas da
regido e da populagdo onde estava localizada a unidade, o espacgo fisico dessa
unidade, o niimero de profissionais que compunham a equipe, o nimero de familias
atendidas, as moléstias e problemas mais comuns naquela area, além de outros dados.
Essas informacdes foram obtidas com os coordenadores, auxiliares de enfermagem e
médicos, sempre acompanhadas pela Autoridade Sanitaria na visita aos setores das
unidades de satde. Em todos os casos, percomemos o bairro onde a unidade estava
localizada para termos uma idéia das condigGes de vida dos moradores.

Na fase inicial de estruturagéo dos contetdos verbais, formulamos uma
questdo de cunho geral: “Fale sobre o seu trabalho™. Esta questdo foi inicialmente
apresentada a uma amostra de entrevistados que incluiu um representante de cada
uma das categorias profissionais da equipe de salde do PSF. Com isso, esperavamos
gue, ao perguntarmos ao entrevistado sobre o seu trabalho, de uma forma mais livre,
ele apresentasse os contelidos considerados significativos na sua maneira de ver.
Essas verbalizagbes foram obtidas e gravadas e posteriormente franscritas.
Procedemos, na fase seguinte, a leitura preliminar do material registrado. Atraves do
procedimento de analise, obtivemos os temas que compuseram O roteiro de uma
entrevista semi-estruturada.

Para atingir os propositos da pesquisa, de acordo com 0s pressupostos
teéricos, formulamos algumas perguntas deste roteiro da mesma forma a todos os
entrevistados: médicos do PSF e informantes, como, por exemplo, a questéo: “O que &
para vocé ser médico do PSF?". Assim, poderiamos identificar as semelhangas e as
contradigdes sobre o modo de pensar dos entrevistados quanto a um detemninado
aspecto. Contudo, em cada fase, a partir da andlise dos depoimentos, novos temas
surgiram e foram acrescentados ao roteiro de entrevista.

252 A analise das entrevistas

O tratamento do material coletado foi realizado por meio da analise de
contetddo.
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Para Bardin (1979, p.42), a andlise de contetdo pode ser definida
como:

Um conjunto de técnicas de andlise de comunicacdo visando obter, por
procedimentos sistematicos e objetivos de descricgo do contedado das
mensagens, indicadores (quantitativos ou nso) que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condicoes de producio/recepeio destas imagens.

Para cada entrevista, realizamos um diagnostico do caso e,
posteriormente, juntamos todos os diagndsticos individuais. Pretendemos trabathar com
a amplitude dos fatos, ndo com a freqiiéncia, mas isso ndo significa a redugéo da
diversidade das vivéncias singulares, e sim, a apreens@o destas vivéncias enquanto
modos de insergéo nas situagbes sociais das quais o depoente faz parte, sendo ao
mesmo tempo o produto e o produtor (BRIOSCHI; TRIGO, 1992).

Numa primeira leitura das entrevistas, destacamos a palavra-chave com
o intuito de identificar os tdpicos gerais de cada depoimento. Posteriormente,
realizamos uma reescrita de cada entrevista de uma forma geral, identificando os
principais temas. Um esbogo geral foi realizado no intuito de considerar aspectos
particulares dos contetidos.

Analisamos os depoimentos dos informantes buscando aprofundar e
esclarecer os aspectos abordados nas entrevistas com os médicos.

Realizamos recortes das entrevistas de acordo com os temas obtidos
anteriormente. As semelhangas encontradas nos relatos foram destacadas
constituindo-se “familias” de depoimentos. O agrupamento destas “familias”, formaram
as categorias propriamente ditas.

Em nosso projeto de pesquisa, haviamos sugerido a andlise de
possiveis categorias em vista dos pressupostos teéricos e os propésitos do estudo.
Encontramos através das analises das entrevistas, categorias bem proximas aquelas
pressupostas, a saber:

a) Trajetéria ocupacional: envolve escolha profissional, tendo como base a formacao
académica e a histéria de vida do entrevistado.



37

b) ldentidade individual e profissional: essa categoria de analise inclui:
representacéo de si mesmo e do trabalho; transformagao de si mesmo; transformacgao
com o trabalho. Trata-se de verificar a identidade mito (intemalizagdo de formas
idealizadas, internalizagdo da norma) e a mudanga no ser médico (daquela que lhe e
atribuida pela identidade-mito); analisar como ocorreu, se € que ocorreu, a passagem
de uma situagdo antiga (0 médico visto exclusivamente como aquele que realiza
consultas e prescreve medicamentos) para uma situagéo nova (0 médico envolvido com
o trabalho em equipe, enfocando as agdes preventivas e a participagdo da familia e do
paciente no tratamento); enfim, verificar as possibilidades do médico livrar-se dos
rotulos e esteredtipos, valorizando o trabalho da equipe multidisclinar.

¢) ldentidade coletiva: aborda a imagem do outro: enfermeiros, auxiliares de
enfermagem e agentes de salde; relagbes entre os profissionais.

d) Organizacéo do trabalho: diz respeito &s rotinas; contetdo do trabalho; relagées de
poder (poder-saber) engendradas entre os membros da equipe de salde e entre
médicos e pacientes; condicdes de trabalho; sobrecarga de trabalho; insatisfagdo no
trabalho; controle.

2.6 Referenciais Tedricos

Quanto aos nlcleos tetricos da pesquisa, destacamos:

Para o estudo das representacbes e do conceito de identidade
deteriorada, seguimos Goffman (1988,1995).

Seguimos Berger e Luckmann (1995) para a compreenséo do processo
de construcac da realidade objetiva e subjetiva.

Para a questéo da identidade, utilizamos Ciampa (1994) com o conceito
de identidade-mito e identidade como metamorfose.

Para tratar do desenvolvimento moral e identidade do Eu, utilizamos
Habermas (1983,1990).
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Para a categoria relagbes de poder, trabalhamos com Foucault
(1977,1984,1986) visando analisar os mecanismos de poder, a histéria da medicina
social e o nascimento da clinica.

Boitanski (1989) auxiliou-nos nas discusses sobre as questdes que
envolvem o saber médico (dito saber cientifico, oficial) e o saber tacito do paciente.

Enriquez (1994,1997, 2001) nos orientou nas discussdes sobre as
questoes que envolvem o desejo de reconhecimento, a identificagdo, a interiorizagao da
norma e o processo de constituigiio do sujeito.

2.7 Primeira Fase da Pesquisa: Estudo do Cotidiano da Equipe do Programa de
Saude da Familia

Iniciaimente, como ja dissemos, o proposito de nossa pesquisa foi
investigar o processo de constituicdo de identidade dos profissionais que atuavam no
Programa de Satde da Familia na cidade de Londrina - Parana. Pretendiamos verificar
a imagem que estes profissionais tinham de si, o gue pensavam sobre o seu frabatho e
como reagiam diante das expectativas que os outros membros da equipe de salde,
bem como o paciente, tinham sobre eles. Pretendiamos investigar se o que faziam, e os
papéis que desempenhavam, podiam identifica-Jos como tal e se estes papéis estavam
sustentados pela atividade ou por esteredtipos.

Tratava-se, também, de enfocar o trabalho como um dos elementos
essenciais na constituicdo da identidade.

Neste sentido, autores como Marx (1983) e Codo (1993)° nos auxiliaram na
compreensao das relagbes do homem com o trabalho, o trabalho como “expresséo
concreta da subjetividade” do homem. As contribuigdes de Dejours™® (1987,1994),

® Codo, reportando-se & analise de Marx, enfatiza que trabalhar “é impor a natureza a nossa face”.
Independente do modo de produgo ou da tarefa, 2 subjetividade do trabalhador é transferida para o
produto. Mesmo quando o trabatho é alienado, sempre havera uma carga afetiva depositada; quando o
trabatho e realizado em condigbes gratificantes, o produto obtido é considerado satisfatério e se o
contrario ocorre, imprime-se raiva ao produto.

" Dejours trata do conflito que contrapde o desejo do trabalhador & realidade do trabalho (injungio do
trabalhador). A organizagdo do trabalho, de certo modo, é “a vontade de outro”. £ a organizagdo do
trabalho que determina a divisao do trabalho e a divisdo dos homens. Dejours aponta a confradicio:
desejo de trabathar opondo-se a vontade do empregador que & a de dominar, de controlar, de explorar a
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Seligman Silva (1994); dentre outros, permitiram enfocar a organizagéo do trabalho e
seu significativo papel nos processos relacionados 4 identidade, pois quando o
individuo no trabalho, tem a identidade “atingida”, também tera atingida a satde mentai
nos seus aspectos psicossociais.

Em nosso propdsito, ¢ estudo da identidade perpassado pelas relagées
de poder/saber no cotidiano da unidade basica de satde poderia trazer a luz o efeito da
identidade social enquanto rétule nas relagdes sociais e institucionais. Dessa forma, as
referéncias de Berger e Luckmann (1985); Goffman (1995) e Ciampa (1985,1990), nos
auxiliaram na compreensao do processo de socializagao e de produgao de identidade.

Para Berger e Luckmann (1985), 0 mundo da vida cotidiana mostra-se
como uma realidade certa, interpretada pelos individuos e “subjetivamente dotada de
sentido” quando este mundo constitui-se de forma coerente para eles.

De acordo com Azanha (1992, p.62), os gestos, palavras e pequenos
episodios, constituem a “substancia do cotidiano™. Para este autor, *ndo ha realidade
humana desvinculada da realidade concreta de uma cotidianidade” O cotidiano
humano ultrapassa os “limites do fisico”, revelando-se como conseqiéncia do social,
portanto, do historico.

Na presente pesquisa, o estudo do cotidiano, isto &, da linguagem, das
relagbes, bem como dos gestos dos membros da equipe de saude, foram
potencialmente reveladores do modo de ser destes profissicnais, tanto individual, como
social.

2.7.1 O Programa de Sadde da Familia em Londrina

O PSF na cidade de Londrna foi oficializado em 1994 através da
assinatura do convénio entre o municipio e o Ministério da Salde. A estratégia foi
concebida como Programa Médico da Familia durante a elaboragéo do Programa de
Govemo do PT para a eleigdo municipal de 1992 e teve como inspiracdo as
experiéncias desenvolvidas em Cuba.

forca de frabalho. Nesse caso, o frabalhador ‘“despossuido” de seu corpo fisico e nervoso e
domesticado, é obrigado a agir de acordo com a vontade de outro.
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Em 1985, foi implantado em cinco distritos abrangendo também a zona
rural. As equipes foram estruturadas mediante processo seletivo pela Prefeitura e cada
uma delas foi constituida de um meédico, um enfermeiro, dois auxiliares de enfermagem,
dois agentes comunitarios de satide e um motorista.

A opcao de implantar esse modelo, segundo seus planejadores, teve
como perspectiva ndo se questionar a légica de que saltde nédo se faz apenas com
meédicos e remedios, como também reintroduzir conceitos valiosos ja esquecidos como
solidariedade, apoio, participagéo, dignidade e confianga no relacionamento dos
profissionais de satde com a populacao.

De acordo com o Ministério da Saude, o modelo de atengao, baseado
na Satde da Familia, visa acbes com participa¢do da comunidade, entendendo que as
familias (pessoas-domicilios) ocupam espagos, estabelecem relagbes, trocam
experiéncias, acumulam saberes, habilidades, habitos, costumes e reproduzem
concepgdes e cultura (BRASIL, 1995, p.5).

A estratégia do Programa de Saude da Familia prioriza as agbes de
promocdo e recuperagio da salide das pessoas, de forma integral e continua. O
atendimento é prestado na unidade basica de sadde ou no domicilio pelos profissionais
gque compdem as equipes.

Para o Ministério da Satide, a estratégia do PSF incorpora e reafirma os
principios basicos do Sistema Unico de Safide (SUS), a saber: universalizagso,
descentralizagdo, integralidade e participacio da comunidade e esta estruturada a partir
da Unidade Basica de SaGde da Familia.

Em Londrina, a escotha para a implantagéo do Programa de Satde da
Familia em distritos e na zona rural foi motivada pela dificuldade de acesso daquela
populagdo aos servicos de salde e de indicadores de satde desfavoraveis. No
momento de sua implantagdo propunha atender uma populacido de aproximadamente
20.000 pessoas que viviam nos distritos e zonas rurais, o que correspondia a 5,38% da
populagéo total do municipio.

Os entrevistados dessa primeira fase participaram da pesquisa na
categoria de informantes com o intuito de auxiliar na orientacdo dos significados e na
construg&o do processo de analise.
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inicialmente, foram entrevistados dois médicos que exerciam atividades
no PSF em unidades de saude de distritos do municipio de Londrina, duas enfermeiras
que também exerciam fungbes de coordenadoras nas unidades de saude, duas
auxiliares de enfermagem. No periodo de obtencdo dos depoimentos, os agentes
comunitarios de satide, a pouco tempo integravam a equipe, de forma que seus relatos
foram colhidos e analisados em outra ocasido e constam dos resultados de outra
pesquisa'’. Posteriormente, foram entrevistados dois médicos que exerciam cargos de
diregdo na Secretaria Municipal de Saltde e um meédico coordenador de curso de
Medicina.

A escolha dos médicos que atuavam no PSF, em Londrina, se deu por
desenvolverem atividades semelhantes as dos médicos de familia, objeto de estudo da
nossa pesquisa.

2.7.2 Os informantes'?
a) Profissionais do Programa SalGde da Familia - Londrina
Carios: médico, com especializacdo em Satde Pudblica e homeopatia,

atuando ha dois anos no PSF de uma unidade localizada em um distrito do municipio
de Londrina.

Ana: médica, com especializagdo em Satade Publica, também atua ha
dois anos no PSF de um distrito do municipio de Londrina.

Laura: enfermeira, 39 anos. Na fase de entrevistas, exercia o cargo de
coordenadora da unidade de salde, realizava assisténcia e supervisdo de enfermagem.
Especializada em enfermagem do trabatho, estava ha dois anos no PSF.

" Matias, Maria Cristina Moreno et al “Identidade e Trabaiho: Um Estudo do Cofidiano dos Profissionais
da Equipe do Programa de Satde da Familia®. Relatbrio de Pesquisa; UEL, Londrina; 2000.

2 0 termo “informante” da forma como é utifizado neste estudo, pode ser compreendido como
“participante”, pois os informantes n&o apenas indicam, mas também participam da pesquisa.
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Julia: enfermeira, 22 anos. Coordenadora de Unidade de Satde, ha um
ano trabalha no PSF.

Joana: auxiliar de enfermagem, 30 anos, trabalhava no PSF ha dois
anos.

Marta: auxiliar de enfermagem, 40 anos, trabalha ha 20 anos em
unidades de salde e no PSF ha dois anos.

Os depoimentos obtidos dos membros da equipe de saude indicaram
problemas referentes & implantacdo do PSF nos distritos de Londrina, mais
especificamente, no &mbito da definicao de politicas para este modelo. Desse modo, foi
necessario averiguar com os médicos que ocupavam cargos de diregio, o ideario do
PSF, as estratégias para sua implantagéo e as dificuldades encontradas.

Através dos relatos, pudemos verificar também, aspectos relacionados
a formacao do profissional médico e, sendo assim, buscamos o depoimento de um
meédico, coordenador de um curso de Medicina.

b) Médicos que exerciam cargos de diregio e de coordenador de curso de
medicina.

Walter: médico, exercia cargo de direcdo na Secretaria de Saude do
Municipio de Londrina e havia possibilitado a implantagcao do Salde da Familia. Possui
residéncia em cirurgia geral e pediatrica, especializa¢éo e doutorado em Satide Publica.

Fabio: meédico, gastroenterologista, sua frajetoria ocupacional sempre
esteve ligada ao Servico de Saude Pblica, e, por ocupar cargo de dire¢do na
Secretaria de Saude, participou da implantagao do PSF no municipio de Londrina.

Manoel: médico com formacgdo em Satde Coletiva, coordenador de um
curso de Medicina.
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Os meédicos que ocupavam cargos de dire¢do, apesar de serem
médicos com experiéncia em salde publica, ndo viviam o cotidiano do médico de
familia. Sendo assim, a visdo que possuiam seria diversa daquela dos profissionais
médicos que atuavam no PSF. Dessa forma, as entrevistas elaboradas com os médicos
ocupantes de cargos de dire¢do na sadde publica, poderiam trazer opinides divergentes
em relagdo ao PSF e quanto a ser médico.

2.7.3 Categorias de analise

Embora o foco de nossa pesquisa tenha sido a identidade como
processo, pois este constituiu nosso objeto de pesquisa, nas entrevistas exploramos: a
trajetoria profissional; as representagdes acerca do PSF; a percepgéo dos profissicnais
sobre si mesmo e sobre o outro; as concepgdes sobre salde/doenga e o
relacionamento entre os membros da equipe. Na analise que elaboramos do contetdo
das entrevistas, procuramos destacar os aspectos que possibilitaram detectar os
principais temas e caracterizagoes significativas do trabalho dos membros da equipe de
satide. Cada um dos grupos forneceu informagdes e representagdes especificas, que
constituiram, assim, conjuntos diferenciados.

2.7.4 Analise do conteddo das entrevistas

Apresentaremos a seguir uma breve sintese da andlise de contetdo
dos depoimentos dos entrevistados da primeira fase da pesquisa.

Representacao de si e do outro

Os relatos obtidos com os integrantes das equipes de salde apontou-
nos dificuldades referentes a alteracao da imagem dos profissionais de salde,
tradicionaimente formulada pela populagédo atendida, bem como da imagem de si
mesmos formulada por estes profissionais. A andlise que elaboramos do contetdo das
entrevistas permitiu perceber conflitos de identidade que se traduziam na dificuldade de

garantir acbes singulares e os saberes que eram préprios a cada profissional.



A nocéo de dominio do profissional médico pode ser notada tanto nos
depoimentos dos proprios médicos, como nos outros profissionais da equipe. Essa
representacdo social do médico, como veremos adiante, & engendrada pelos proprios
profissionais médicos, por suas praticas, pelos membros da equipe, em vista da
organizacdo do trabatho na saide e pelos usuarios-pacientes que possuem
expectativas quanto a atuagio do médico. Vejamos o depoimento de Joana, nossa
informante:

[..] o auxiliar de enfermagem, ele é assim... ele & pouco
entendeu? Ele sabe medicar, ele sabe fazer uma avaliagéo... sb
que o médico é muito mais interessante, ndo é? O auxiliar de
enfermagem, ele tem muito pouco respaido. Muito pouco.
Medicagdo, entendeu? [.] a enfermeira pode, muitas vezes a
enfermeira pode. Ela pode até mudar a conduta de um médico em
relagdo a curativo, entendeu? Nés ndo. Nés somos aquilo que o
médico... nés somos o que ele fala. N6s néao podemos. Nos somos
0 que ele fala, o que a enfermeira fala, a gente ndo pode ser nada
daquilo que ele ndo disser [..] Sei 14, auxiliar... eu gostaria de ser
mais alguma coisa, entendeu? (Joana, auxiliar de enfermagem).

Na narrativa de Joana, podemos perceber que, ao falar de sua
profiss@o, ela refere-se as ocupagdes dos outros profissionais, como a enfermeira e o
médico, atribuindo ao trabalho destes profissionais maior importancia, poder e
autonomia. O imaginario em torno do médico e a forma como o trabatho nos servicos de
saude esta organizado, isto &, como centralizado o atendimento na figura desse
profissional, contribuem para a manutengdo de atitudes autoritarias do médico para
com os demnais membros da equipe.

A permanecer esta situagio, os usuarios, ao procurar os servicos de
sadde, tendem a requerer exclusivamente os cuidados do profissional médico, mesmo
quando os auxiliares de enfermagem estejam habilitados a prestar o atendimento.

Diante destas circunstancias, as queixas desses profissionais referem-
se a auséncia de reconhecimento ao seu trabalho ou, se este ocorre, ele surge atrelado
ao reconhecimento dos enfermeiros e dos médicos.
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Relagdes de poder-saber

O depoimento de Joana revela a relagdo de conivéncia dos medicos
com as enfermeiras, um processo que lembra o que Foucault chama de micropoderes
(circularidade do poder).

Afirma Foucault (apud HELOANI, 2002, p.10): que “observa-se assim
que tal poder n&o se encontra concentrado ou localizado em algumas instituicées ou no
proprio Estado. O poder assim sendo seria circular e portanto seus efeitos estariam
vinculados a manobras e taticas”.

A sede de poder leva a uma disputa entre o médico e a enfermeira,
disputa esta nunca declarada, pois existe na unidade de salde uma interdependéncia
no trabalho de ambos. Heloani (2002, p.10), enfatiza que “o poder néo se identifica com
o individuo independente de sua origem. O locus n&o é privativo de ninguém. Dai 0
carater de positividade em seu exercicio’.

Em outro relato, podemos observar a necessidade de reapropriagao
desse poder pelo médico lvo'® nosso depoente, quando seu trabalho e o da enfermeira
sdo interdependentes:

[...] eu tenho que ver sem necessidade, porque a enfermeira néo
é... ndo estd preparada e ndo é obrigacdo dela saber discemir se
uma coisa precisa ser vista agora ou ndo. Qualquer febre elas
acham que eu tenho que ver na hora. Deveria haver um medico
triando os casos, s6 para fazer triagem, acompanhado de uma
enfermeira ele delega: essa aqui vai para a consulta, essa aqui
ndo, essa toma um remedinho e volta amanhd, volta depois de
amanh3. Mesmo esse médico se veria em dificuldade porque a
demanda é tanta e as vezes a mée vé que o fitho ndo ta bom, o
médico sabe que ndo é nada preocupante, mas vai dizer para uma
mée que o filho ndo t4 bom e que volte depois de amanha porque
a agenda t& cheia! Fica dificil.

Dadas as limitagbes do trabalho dos auxiliares, € muito forte o
sentimento de impoténcia, sentimento este que observamos também nos meédicos.
Porém, é Marta que nos traz esta situagéo:

3 Faremos mengao a este médico quando apresentarmos os depoentes da pesquisa.
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enfermagem como vocé tem que ser até psicélogo. Tem dias, as
vezes, que o0 paciente vem para desabafar, tem todas essas
coisas, situagéo financeira, ndo é? Tem coisas que a gente nao
pode resolver, as vezes isso da uma angtstia, mas ser auxiliar de
enfermagem... eu me vejo assim... eu acho que posso ajudar
muftas pessoas. N&o posso fazer nada além daquilo que me é
delegado, ndo é? Entdo ser auxiliar de enfermagem néo é facil. E
uma coisa meio dificil, tem hora. Tem momentos que no trabaiho...
que a gente se decepciona, ndo é? Fica triste, 4s vezes acontece
coisas. Tem momenfos que o seu trabalho é reconhecido, tem
momentos que néo [...] (Marta, auxiliar de enfermagem).

Marta parece se dar conta de que os problemas que os pacientes
trazem para a unidade de sadde vdo além da necessidade de cuidar de um cormo
doente. Nesse caso, 0 esfar doente pode representar muito mais do gue um problema
organico. Frente a impossibilidade de resolver os problemas dos pacientes, os
auxiliares experimentam sentimentos de angdstia e frustragao.

A organizagio do trabalho

Nos depoimentos de Joana e de Marta, observamos que a organizacgéao
do trabalho na salde, mesmo quando ha a possibilidade de implantagso de um modelo
altemativo como o PSF, ainda disp6e, como numa piramide, do topo para a base, as
categorias médica, de enfermagem de nivel superior e de auxiliares de enfermagem,
estando o trabalho dos ultimos coordenados e supervisionados pela equipe de
enfermagem.

De acordo com Pitta (1990, p.54):

[.-] os atos técnica e sociaimente mais qualificados, herdados, por sua vez, dos
atos medicos, ficam com a enfermagem de nivel superior, os enfermeiros que
chefiam e supervisionam, por sua vez, a enfermagem de nivel médio e
elementar, auxdiares e atendentes, que executam o trabalho menos qualificado,
expondo-se mais tempo aos pacientes, além de serem os gue executam as
tarefas mais intensas, mais repefitivas e social e financeiramente pior
valorizadas.
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O trabalho dos auxiliares de enfermagem segue um padrao de
desenvolvimento de tarefas seqiiéncias e complementares evidenciando-se uma
fragmentagao do trabalho, a partir das nommatizagoes técnicas prescritas, ou seja, a
partir da propria organizagéo do trabatho. Esse aspecto aponta para a situagéo de “ndo
integragdo das equipes de salde’, repercutindo no cotidiano das unidades e
aparecendo em forma de queixa quanto a “dificuldade de relacionamento’.

Se as categorias de base estdo submetidas a um maior controle sobre
as suas atividades e mais sujeitas as nomatizagées do trabatho (rotinas, escalas,
supervisao, controle de horario, entre outras), possuem menor autonomia e controle
sobre a propria atividade, menor possibilidade de flexibilizagao, de decisdo e
responsabilidade quanto 4 forma de organizagéao do trabalho.

A perspectiva da hierarquia instituida com base no saber leva a
diminuicao do poder e da autonomia das categorias de base, como a dos auxiliares de
enfermagem.

No discurso da médica Ana podemos observar os problemas
decorrentes da organizagdo do trabatho na unidade de salde em razao da
centralizacao dos servigos na figura do profissional médico:

O que é ser médico de familia? Pergunta dificil, ndo 6? E dificil ser
médico de familia, nessa... desse jeito que foi implantado e que
estd organizado Satde da Familia, porque sendo medico de
familia subentende-se que vocé deve dar conta da maioria dos
problemas que a comunidade apresenta, s6 que a gente fem
muito pouco apoio administrativo e estrutural e mesmo de recurso
humano. Porque eu ndo gosto muito deste nome, medico de
familia. Eu acho que sozinha eu nédo fago nada.

Representagbes sobre o PSF

O uso da expressao “médico de familia” ao ser implantado o PSF em
Londrina pode ter contribuido para que a populagéo criasse uma falsa expectativa que
nao seria possivel realizar.

Uma das exigéncias feita com a implantagao do modelo de Saude da
Familia em Londrina, foi que os membros da equipe morassem proximos a unidade de
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saude. Isso, porém, ndo péde ser cumprido. Houve relutancia dos profissionais,
principaimente do médico, em morar no distrito onde estava localizada a unidade de
saude. O breve tempo em que o médico morou no distrito, provocou relagbes
conflituosas entre 0 médico, os demais profissionais e a comunidade local. Por outro
lado, a equipe de saude também encontroy resisténcia da populacéo quanto a aceitar a
nova forma de organizagéo dos servicos de salde, cujo atendimento tinha sua énfase
nas agbes preventivas.

A expectativa da populacdo, de que o servico publico pudesse
possibilitar o atendimento de forma imediata e eficaz, somado, & proximidade com a
unidade de sadde, provocaram o aumento da demanda dos usuarios pelos servigos.
Mesmo quando, na avaliagdo dos profissionais de saude, o problema nao se
caracterizava como emergéncia, 0s usuarios procuravam os servicos de satide
dirigindo-se as residéncias dos médicos e enfermeiros no periodo notumo, quando a
unidade de salde ja estava fechada. A idéia era do médico 24 horas. A queixa dos
profissionais era a de que a populacéo desconhecia as caracteristicas do Programa de
Salide da Familia e as atividades da equipe de saude.

Benevides (2001, pg. 202 ) aborda os aspectos da propaganda sobre o
PSF nos meios de comunicagéo:

Ultimamente temos assistido a uma macica veiculacdo do PSF na midia,
celebrando a imagem do médico em casa — um médico particular, exclusivo da
familia, completamente disponivel para atender &s suas minimas necessidades,
da dipirona ao marca-passo. A distancia entre a imagem veiculada e a realidade
& geradora de conflitos e pressdes. As equipes do PSF estio prioritariamente
instaladas em &reas carentes, com grande demanda de atendimentos. O
elevado nimero de familias cadastradas por equipe acarreta o estrangulamento
do servico em todos os niveis: das consultas ha unidade aos exames
especializados. Quando procuram por atendimento na unidade e encontram
uma negativa, vo embora indignados, sentindo-se enganados e traidos. As
familias ndo atendidas pelo programa sentem-se excluidas de um servigo
publico ao qual deveriam ter acesso.

Os depoimentos que colhemos de nossos infformantes mostram de um
lado, a existéncia de um nimero elevado de pacientes que se queixam da falta de
atendimento nas unidades de salde, e, de outro lado, profissionais insafisfeitos com
seu frabaiho, altemando sentimentos de impoténcia e de frustracéo.
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QO PSF, ao tentar mudar o modelo de atendimento dominante na satde,
articula, segundo Merhy (1999, p.29), “um discurso de conotacéo populista voltado aos
pobres, propondo-se como mecanismo efetivo para a sua incluséo no campo a
assisténcia a saude”. Da mesma forma, com relagdo aos profissionais que vao atuar
junto a essa populagdo carente, exige-se um perfil composto de atributos tais como:
dedicacgéo, comprometimento e solidariedade.

O depoimento da enfermeira Laura, coordenadora de equipe, parece
apontar para uma introjegdo desse discurso oficial no perfil do profissional,
principalmente do medico do PSF:

[...] o PSF deveria ter profissionais compromissados, porque a
gente sabe que tem profissionais interessados no salario. O
salario da enfermeira, ndo é nem um pouco atraente, mas do
médico atrai muito. Os profissionais que procuram, esfao
interessados no salario e ndo na proposta. Dai, depois ndo se
adaptam na forma de trabalhar, s6 querem atender atras do
consultorio e ndo em desenvolver grupo ou trabalho preventivo,
educacdo em sadde, visitas ou inspegéo sanitaria. Entdo eu acho
que tem que tracar um perfil e buscar esse profissional mais
compromissado. Isso é fundamental.

Dessa forma, o médico e os demais membros da equipe de saude tém
que comprometer-se com a proposta do PSF e ao mesmo tempo lidar com a imagem,
formada pela populagao, a respeito dos profissionais da satde, que, nesse caso, & bem
proxima do modelo tradicional de atendimento a satde.

O relato de Jalia, enfermeira e coordenadora de uma unidade de satde,
mostra sentimentos contraditérios com relagdo a seu trabatho no PSF:

[...] a gente faz planejamento familiar e agora vai tentar fazer um
grupo com as adolescentes da escola. Este ano nos tivermos
paciente de 12 anos gravida. Enfdo isso preocupa, porque
querendo ou ndo, a gente... a equipe também falha quando
acontece isso. Claro que a gente nédo é...Deus para confrolar, mas
tipo assim, vocé tem uma parcela de culpa, vocé entende? Entéo
vocé tem que fazer educagdo em salde, pelo menos assim, para
tirar... é... ficar com a consciéncia livre [...]
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Podemos ver nesse depoimento de Julia, a contradic@o da estratégia do
PSF: ao mesmo tempo que os profissionais devem mostrar competéncia, isto &, devemn
apresentar habilidades diante de situagdes de pressao, também interiorizam a culpa por
“sua incompeténcia”.

Este ponto remete ao debate sobre a qualificagao, situando o problema
sob dois aspectos. O primeiro aspecto & quanto as exigéncias de maior escolaridade e
qualificacao dos trabalhadores, principalmente quando estas ndo sdo necessarias para
as atividades do cargo. O segundo aspecto é a indagagéo sobre como a educacédo
formal e a qualificag@o profissional tém direcionado seu contetdo no sentido de
preparar o individuo para o trabatho (MATIAS, 2001).

Alem disso, nem sempre as experiéncias e conhecimentos adquiridos
pelos trabathadores em outras situagbes que néo s6 a escola, como, por ex., na familia,
o grupo de amigos, no trabalho, sdo reconhecidos e valorizados, desconsiderando-se
aspectos da sua subjetividade (como forma de compreender o mundo).

A Pesquisa Conduz a Novos Caminhos: O Estudo do Médico de Familia.

A analise dos relatos obtidos através das entrevistas com os médicos e
profissionais da saude, apontou para a dificuidade de alterar a fmagem criada, a
respeito do medico que mantém relagdes autoritarias com o paciente. Foram
apontadas, como causas desta situagéo, a énfase dada pelas escolas de Medicina as
especialidades na formagdo do médico, em detrimento a uma formagado mais
generalista e a foma como os servicos de saude estdo organizados, isto &,
centralizados na figura do profissional médico.

No intuito de compreendermos melhor esta questao é que realizamos a
entrevista com o médico coordenador de um curso de Medicina.

Este quadro, assim delineado, parecia mostrar-nos que havia
necessidade de compreendermos melhor quem era esse profissional e que estavamos
numa boa dire¢ao quanto aos nossos propésitos de estudar o médico de familia.

Estavamos, portanto, frente a questdes que, para serem
compreendidas, demandavam investigagdes, tais como: Com a implantacao do PSF,
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esperam-se mudangas na postura do médico? Quais as consequéncias para esse
profissional na esfera da subjetividade? Como foram construidas as novas relagbes
entre a equipe e 0s usuarios? Com a proposta de alteragdo do modelo dominante na
satde, quais as possibiidades de transformag3o do modo de ser do trabalhador da
saude, mais especificamente, do médico?

O que pudemos apreender a partir do estudo inicial sobre o PSF é que
ainda ha uma certa distancia entre o discurso do novo, proclamado por estas diretrizes,
com relagdo as possibilidades de avango para uma medicina coletiva, e a real situagao
que é a manutencdo de praticas tradicionais desenvolvidas no interior das unidades
basicas de sadde, comprovada, por exemplo, pelo grande nimero de consultas
realizadas, o0 que se aproxima mais do modelo curativo.

Citamos o depoimento de um médico do PSF entrevistado: 7..] nés néo
estamos fazendo Saude da Familia, nés estamos fazendo uma unidade basica de
satde melhorada [...J” (Carlos).

O modelo de saude, para além do enfoque bioldgico, e a abordagem da
familia como objeto de intervengdo no processo saude/doenca, trouxeram para oS
profissionais do PSF um estado de grande angustia, primeiramente, por nao se
sentirem preparados para atuar diante da complexidade das situagées que surgem
quando se adota este tipo de abordagem, e em seguida, pelo confiito vivido em virtude
tanto da pressao por dar conta dos problemas quanto da dificuldade em reconhecer os
limites de sua atuagao.

O que nos chamou a atengdo, ao tomarmos contato com a reaiidade
dos meédicos do PSF, foi o sofrimento a que estavam submetidos diante de seus
conflitos internos, diante das expectativas da populagdo quanto ac desempenho
esperado e as reais condigbes de trabatho. Frustrados por ndo poderem corresponder a
estas expectativas, alguns profissionais desistiram do projetc e boa parte dos que
permaneceram buscaram compensagOes através de outros vinculos empregaticios,
como, por exemplo, trabalhar em plantdes de hospitais e no consultorio pariicular.

Este estudo preliminar pareceu mostrar que estavamos as voltas com
questdes que, para serem methor diagnosticadas, necessitavam ser enfocadas, tais
como: a histéria da medicina em nossa sociedade, a formagéo do profissional medico e
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o processo de constituicdo de sua identidade articulado com as relacdes com a equipe
de saude no que se refere ao poder/saber. Estas questdes foram tratadas na segunda
fase da pesquisa.

De acordo com Giddens (1985), ndo ha possibilidade de uma
investigag@o bastar-se, pois, durante o desenvolvimento do trabalho de investigacao,
surgem outros problemas. Dessa forma, um projeto de pesquisa pode levar a outro,
visto que pode levantar questdes que o pesquisador ndo havia considerado
anteriormente.

Assim sendo, buscamos redefinir o quadro referencial da pesquisa,
introduzindo o problema da identidade do meédico do Programa de Saude da Familia.
Entéo optamos por selecionar um nimero maior de profissionais médicos que atuavam
no PSF e, para tanto, realizamos nosso estudo na cidade de Curitiba,

2.8 Segunda Fase da Pesquisa: O estudo da Identidade dos Médicos do PSF

Na segunda fase da pesquisa, o estudo foi realizado com dez médicos
de cinco unidades de salide da cidade de Curitiba e que possuiam as caracteristicas
dos médicos do Programa de Sadde da Familia (Anexo 4). Os depoimentos foram
colhidos em dois momentos: novembro e dezembro de 1999 e posteriormente, em maio
de 2001 (Anexo 5).

A aproximagéo com os entrevistados foi feita através da Secretaria de
Satde num contato inicial com a Coordenacdo do PSF junto a qual obtivemos
informagbes sobre as unidades de saude, o nimero de equipes e de médicos
envolvidos neste projeto.

Dos dez médicos entrevistados, optamos por analisar sete, pois os
outros trés, ou foram parcimoniosos em seus relatos, pouco acrescentando para a
compreensdo do nosso objeto de estudo, ou apresentaram certa dissimulagcdo em suas
respostas, nao revelando sentimentos.

Nesse tdpico, procuramos explicar e descrever, de forma mais
demorada, os personagens em questio.
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2.8.1 Os depoentes

Alvaro™, 48 anos, casado, ha seis anos trabalha em Salde Publica e
no PSF ha quatro anos. Possui especializagbes nas areas: Ginecologia-Obstetricia,
Anestesiologia, Pediatria e Clinica Geral. Ja havia trabalhado como cirurgidao em
hospitais, consultorio particular e exercido cargo de direcdo em uma instituicao de
planos de saude.

Elizabete, 38 anos, casada, ha quatro anos no PSF, com residéncia
em Ginecologia, Especializagcdo em Salde do Trabalho e Saude da Familia. Ja
trabalhava em Satde Publica havia cinco anos. Foi plantonista em hospital e trabalhou
em consultdrio particular.

Jodo, 35 anos, divorciado, ha trés anos no PSF, com residéncia em
Medicina Preventiva e Social, Especializagdo em Salde Coletiva e Salde da Familia.
Ja havia atuado como médico sanitarista; atualmente trabalha no PSF e como médico
plantonista em um hospital.

Paula, 41 anos, divorciada, ha trés anos no PSF, com residéncia em
Psiquiatria; formou-se em Psicologia Junguiana. Antes de entrar para o PSF ja atuava
em Saude Publica.

Marcia, 43 anos, casada, ha rés anos no PSF, com especializagio em
Pediatria, Homeopatia e Satde da Familia. Antes do PSF, ja havia trabalhado na Saude
Publica e em consultorio patticular. Faz plantdes noturnos em um hospital.

Jonas, 42 anos, casado, ha quatro anos no PSF, fez especializagdo em
Homeopatia. Atuou em Satide Publica desde a sua formagic meédica. Interrompeu o
cursou de Medicina durante dois anos, achava que ndo seria médico, depois acabou
voltando e terminou o curso.

* Os nomes dos médicos depoentes sio ficticios para manter o anonimato conforme nos propusemos e
foram grafados em negrito para se destacar dos medicos informantes.
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Ivo, 46 anos, casado, ha trés anos no PSF, com especializagdo em
Cirurgia Plastica, atuou como médico generalista em um hospital e na Satide Publica.
Depois da especializagéo, ficou sem exercer a profissac durante cinco anos, atuando
em outra area. Posteriormente voltou a atividade meédica.

Para cada entrevistado, foram esclarecidos o objeto e os objetivos da
pesquisa e o cuidado a ser tomado para garantir o seu anonimato. Foi interessante
observar que todas as solicitagdes feitas aos médicos para participarem da pesquisa,
foram atendidas de forma positiva. Em alguns casos, houve o interesse por parte de
alguns destes profissionais em conhecer os resultados do trabaiho. Algumas
consideragbes como: “é importante estudar o PSF [.] de fato é uma identidade em
construgdo”, animaram-nos com a possibilidade de contribuicdo com a pesquisa. As
entrevistas duraram de uma a trés horas.

Ainda, durante as entrevistas, procuramos ficar atentos ao real sentido
do discurso dos entrevistados, procurando captar nao s6 o gue estava aparente mas
também desvelar o que estava ocuito.

As unidades de satde, do estudo preliminar, estavam localizadas como
ja dissemos, em distritos do municipio de Londrina e aquelas em que atuavam os
nossos depoentes, em regides da cidade de Curtiba. Contudo, nas duas situacées
encontramos caracteristicas semelhantes quanto a natureza do trabalho e a populacdo
atendida, gue na sua maior parte é de baixa renda.

A escolha das unidades de satide e dos entrevistados foi aleatoria,
porem, respeitou-se o critério de entrevistar pelo menos um meédico por regido (sao oito
regioes) que estivesse atuando no minimo, ha mais de dois anos no Saude da Familia.
Nos bairros de maior densidade geografica e com um numero maior de meédicos
atuando no PSF, contamos também com um numero maior de entrevistados. No total,
obtivemos dez depoimentos, o que consideramos representativo em vista da
diversidade das unidades de salde pesquisadas, bem como dos entrevistados (tempo
de atuac&o no PSF; idade; formacgdo académica: pbs-graduacao).
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Ao témino da analise das entrevistas, elaborada com base nos relatos
dos informantes e dos médicos de familia, objeto de nosso estudo, pudemos conhecer
as expectativas e experiéncias de vida que permitiam observar a existéncia de tipicos
“médicos de familia”. E importante ressaltar que ndo estavamos caracterizando esta
tipicidade de acordo com a média ou com a maioria dos entrevistados, mas sim de
acordo com o aparecimento de tragos individuais de importancia na determinagéoc de
caracteristicas individuais basicas.

Finaimente, entre os relatos obtidos optamos por selecionar os de dois
médicos que consideramos mais significativos. Nesta fase, foram selecionados os
médicos Jonas e Alvaro. Estes individuos foram escolhidos por apresentarem
caracteristicas genéricas as quais pretendiamos chegar e porque também poderiam
auxiliar na compreensdo do processo de constituicdo de identidade do meédico do
Programa de Salde da Familia. Sendo assim, novamente os entrevistamos no intuito
de realizar a analise do processo de constituicdo da identidade do médico visto que
eles, em alguns aspectos, reuniam caracteristicas sintetizadoras dos cutros médicos, 0
que possibilitou identificar os personagens da identidade-mito do meédico de familia.

Portanto, estes individuos possivelmente estariam concretizando as
tendéncias apontadas pelos depoimentos anteriores, fato que nos levou a colher os
seus depoimentos na tentativa de encontrar aspectos convergentes e divergentes em
relagéo a identidade-papel do medico.

Com a analise, foi feita uma tentativa de verificar as possibiidades de
mudangas no “ser-médico” do PSF, do medico poder “descolar-se” da identidade que
lhe foi atribuida. Enfim, investigar as possibilidades de emancipagéo do médico dos
rétulos e papéis que compdem a identidade social do médico tradicional.
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il POLITICAS PUBLICAS E O PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA

Neste capitulo, pretendemos abordar brevemente o tema das politicas
sociais e de satde publica, visto que, dentre as estratégias implantadas pelo Ministério
da Saude visando transformar a pratica sanitaria e garantir a melhoria da qualidade de
vida e de satde da populagéo, o Programa de Saide da Familia passa a ser ponto
central. Porém, apesar de um grande nimero de adeptos e do apoio de muitos
profissionais da area da saidde publica, o PSF também recebe criticas de autores como
Merhy e Franco (1999, p.1): “O PSF ao resumir sua agéo a vigilancia a satde, com
timida incurs&o na clinica, ndo tem poténcia para reverter esta configuragéo do Modelo
Médico Hegembnico”.

Portanto, abordar a estratégia do Programa de Salde da Familia
significa abordar 0 campo das politicas sociais e de satide nos dias de hoje, enfocando
as diretrizes e orientacées as quais se reportam. Mais do que isso, significa adentrar em
um vasto e intenso campo de conflitos entre grupos sociais, Estados e interesses
hegemdnicos de um fado, e grupos sociais, Estados e interesses subaltemos, de outro.

De acordo com Santos (2002), a emergéncia de uma nova divisao
intemacional do trabalho, baseada na globalizagdo da produgdo, trouxe profundas
implicagbes principalmente para os paises periféricos e semiperiféricos.

O receituario neoiiberal, dentre outras medidas, apregoa que as
economias nacionais devem abrir-se ao mercado mundial ajustandc seus precos aos
pregos internacionais; as politicas monetarias e fiscais devem ser crientadas para a
reducdo da inflagdo e da divida publica e para a vigilincia sobre a balanca de
pagamentos; o setor empresarial do Estado dever ser privatizado; e, por fim, o peso das
politicas sociais no orgcamento do Estado deve ser diminuido.

Diante destas questbes, parece relevante questionar: A centralidade do
Estado-nagdo, enquanto unidade privilegiada de iniciativa econdmica, social e politica,
esta enfraquecida?
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3.1 A Crise do Estado como Implementador das Politicas Publicas

Os anos 80 ou o Pés-Fordismo, podem ser caracterizado por trés
aspectos: desindexacd@o dos salarios, producdo intemalizada e Estado-Previdéncia
reduzido (HEL.OANI, 1994, p.92).

A estruturagdo do Pos-Fordismo nos anos 80 e a crise na organizagao
do trabalho, trouxeram como conseqiiéncia, o desiocamento dos investimentos da
produgéo para o setor de servigos.

Ensina Heloani (1994, p.92):

Ao concentrar os investimentos no chamado setor terciario, o capital gerou uma
contradicéo entre os setores em expansao, que adotam novas tecnologias
microelefrdnicas, e os sefores em estagnacao - setores industriais, como
siderurgia, eletrbnica, confecgdes, etc.

Portanto, por um lado, tem-se o crescimento com a expansio de
‘cidades globais”, levando a intemnalizagdo da economia e servicos. De outro lado, ha
um processo de estagnacido em vista da desindustrializagdo de “velhas cidades
industriais”.

Esta situacdo levou ao agravamento da distribuicdo de renda,
principalmente porque se deu no contexto da desativagdo do Estado-Previdéncia.

Com a intemalizagdo da economia, intensifica-se a tecnologia
microeletrdnica gerando uma nova divisdo do trabalho.

Com o intuito de obtencgado de novos ganhos de produtividade, criam-se
novas formas de gestao de produgo.

As mudangas tecnolégicas caminham com tal velocidade que tanto os
trabalhadores quanto o Estado nao conseguem intervir nelas para reduzir os efeitos
perversos.

O praprio Estado ndo evolui na mesma velocidade do capital diante das novas
tecnologias. Veja-se a disparidade entre os setores pablico e privado, neste
Gitimo, as organizagdes modemizam-se mais rapidamente do que aquele. Por
outro lado, o Estado sequer consegue finalizar esse processo de modemizacio
que ocorre no setor privado, em parte por ndo compreender a verdadeira
dimens&o desse processo (HELOANI, 1994, p.71).



59

Para o enfrentamento desses problemas, segundo Heloani (1995), o
Estado necessita ter uma visAo macroecondmica da sociedade. A globalizagio da
economia € a reestruturacdo do mercado internacional representam mudancgas na
ordem intema dos paises envolvidos. Contudo, isso néo significaria subordinar-se a
logica do mercado, mas estar “consciente da dinamica do capital’. A negociagao
coletiva pode ser um insfrumento de reequilibrio social.

Com a globalizagao da economia, tornou-se necessaria a participagcao
dos atores sociais ha tomada de decisdes:

Neste cenario cabe ao Estado garantir o jogo limpo (fair play) entre os atores
sociais. Ndo deve ser o principal propulsor das nommas juridicas, mas o
sistematizador das normas que nascem dos sindicatos, das organizagdes,
enfim, daquilo que Miche! Foucault denominava micropoderes. Estes € que s&o
os grandes catalisadores da sociedade, dos anseios e necessidades do ser
humano (HELOANI, p.77).

De acordo com Santos (2002), o Estado tem desempenhado um papel
ambiguo: externamente defende a diversidade cultural, mas internamente promove a
homogeneizagio e a uniformidade. Através do poder da policia, do direito, do sistema
educacional e dos meios de comunicagio social, ele comprime as culturas locais
existentes no temitério nacionat.

Para o socidlogo Octavio lanni (1897), o processo da globalizacao
mudou o quadro de referéncia das politicas. Tomou-se necessaria a reelaboracéo das
categorias basicas da ciéncia politica dada as transformagbes derivadas do processo
de mundializagdo. Entre as categorias do pensamento politico que se véem frente ao
desafio imposto pela globalizagdo estdo: sociedade civil, Estado, sindicato, partido
politico, movimento social, opinido publica, povo, classe sociai, cidadania além de
outras.

O que observamos é uma crise do Estado-Nagdo. Com a mundializagao
da economia, o governo nacional tem o seu poder decisério fimitado. Com frequéncia,
véem-se injungbes extemas em seiores da economia, financas, interferindo nas
decisdes e diretrizes governamentais. Na sadde e na educagéo, bem como em outras
areas, observamos as orientagdes, os financiamentos e as imposi¢des de organizagoes

multitaterais como o Fundo Monetario Internacional (FMI) e o Banco Mundial. As



diretrizes dessas organizagbes muitas vezes aliam-se com 0s interesses das
multinacionais ou de paises dominantes na esfera do capitalismo.

Com a intensificagdo das injuncaes externas, ha o enfraquecimento das
forcas sociais intemas quanto a organizacédo e as diretrizes do poder estatal. A
reestruturagéo do Estado que vem acontecendo em virios paises traz a desregulagéo
da economia, a privatizagéo de empresas estatais produtivas, a abertura de mercados e
reforma dos sistemas de previdéncia social, satide e educagao entre outros processos.

Franco e Merhy (1999, p.18) alertam sobre as implicagbes destas
diretrizes para a area da satde:

Aplicar a agenda do Banco Mundial para a satide, significa deixar de considerar
a saidde um bem pablico, um direito que deve ser garantido pelo estado. Esta
proposta vai na contra corrente dos movimentos de reforma sanitdria vividos em
varios paises, em particular no Brasil nos anos 70 e 80. De natureza
nitidamente privatista, fazendo eco as propostas neoliberais de organizagio da
sociedade, a instituicao financeira vem propor para paises em desenvolvimento,
que seus pacotes de saude piblica contemplem programas direcionados a
imunizacdes, vigilancia a saide, através da promocac as doengas infecto
contagiosas e DST/AIDS, e programas nutricionais voltados especialmente para
0 atendimento & crianga. As agBes de meédia e alta complexidade ficam
portanto, ao cargo do setor privado e deverdo ser pagas pelo “consumidor”. £ a
proposta de racionalizar custos do estado, limitando o acesso, infroduzindo o
co-pagamento, jogando para os usuérios o dnus de custear o sistema de satde.

Na reforma do Estado, as forcas intemas tém pouca ou nenhuma
participacéo na definicao de diretrizes que atendam as necessidades da sociedade civil.
tanni (1997, p.17) esclarece:

Visto que o Estado é crescentemente obrigado a atender as condicGes e
injungdes das organizagdes multiaterais e das corporagdes transnacionais, as
orientagGes das forgas predominantes na sociedade civil, no que diz respeito ao
POVo, aos sefores sociais subaltemos ou & maior parte das classes assalariadas
n&o encontram condi:des politicas ou juridico-politicas de realizagio.

Estdo em jogo, portanto, as condicdes de construgdo e realizagdo da
hegemonia, tanto das classes e grupos sociais subalternos quanto de outros novos
arranjos que englobam grupos subalternos e grupos dominantes que confrontem as
diretrizes dos blocos de poder organizados nos moldes do neoliberalismo.

Contudo, a hegemonia cada vez mais esta nas maos das organizagoes
multilaterais e das corporagées transnacionais que influenciam govemos estabelecendo
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objetivos e diretrizes sobrepondo os interesses da sociedade civil no que diz respeito a
politicas econdmicas, transporte, habitagéo, salde, educagao.

De acordo com Nogueira (1997), com o enfraquecimento da autonomia
e das capacidades do Estado-Nagdo, o processo de mundializaggo desorganiza o
sistema politico trazendo conseqiiéncias para a democracia e para os partidos politicos.
Também ha menor participacao popular, pois cresce o desinteresse politico, diminui a
disposicdo dos individuos de participarem poiiticamente. Diante disso, surgem
iniciativas isoladas visando a defesa de interesses particulares mas desarticuladas da
agéo politica, isentando o Estado de suas responsabilidades.

Vive-se um momento histérico-social de muitas contradigdes. O Estado-
Nag&o precisa intervir de forma firme. Ha necessidade de novas modalidades de gestao
pablica, mas as mudangas tio necessarias, véo sendo proteladas.

Para Neves (2001), em face das contradigbes no campo econdmico e
social no final do século passado, torna-se imprescindivel “repensar o papel do Estado
como articulador e implementador de politicas publicas e sociais”. Para a autora, com a
crise do Estado-Nagéo e a crise do papel do Estado como implementador de poiiticas
sociais e plblicas, houve o enfraguecimento do papel e do sentido do pubilico.

Diante disto é importante repensar o conceito de protegéo social. Ao
invés da expressiva énfase na produtividade e na eficiéncia para o reordenamento da
economia, importa a protecao social “sob a égide da ética da responsabilidade e dos
principios de justi¢a”. Diz Neves (2001, p.63):

{..] & necessario recuperar o sentido do publico, hoje identificado como
incompetente e atrasado para construir uma gestdo pulblica baseada na
definicdo e manutencdo de regras de jogo justas e fransparentes, que permitam
o enfrentamento coletivo da reconstrugao social.

Teoria Critica da Globalizagao

Diante do quadro de pluralidades e de contradigbes decorrentes do
processo de globalizagdo, as referéncias de autores como Boaventura Santos e
Habemas, que trabalham com uma teoria critica, podem auxiliar-nos numa reflexao
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que possibilite a reconstrucdo da idéia de uma pratica de transformacdo social
emancipatoria, transformagéo esta, também se espera, na esfera das politicas sociais.

Santos (2002, p.53) chama a atengdo para os autores que centralizam
as analises na globalizagéo econdmica e a partir da realidade dos paises centrais. Para
Santos, as teorias de reflexividade que estes autores empregam também incidem no
mesmo erro de esquecer que, grande parte dos trabalhadores “vivem em regimes de
acumulagao que estao nos antipodas da acumulagao reflexiva’.

A multiplicidade dos discursos sobre a globalizagdo indica que é
impreterivel produzir uma reflexdo critca da globalizagéo que compreenda as
“compiexidades dos fendmenos que ela envolve e a disparidade dos interesses que
neles se confronta” (SANTOS, 2002, p.54).

A ‘vigitancia reflexiva” é importante para diferenciar, por exemplo, a
concepcao tecnocratica do Banco Mundial e a concepgao democratica e progressista
da democracia participativa que tem sua origem na globalizagdo contra-hegeménica.

De acordo com Santos, em uma economia e em uma cultura cada vez
mais “desterritorializada”, € preciso combater os efeitos maléficos através de um
conjunto de iniciativas que possibilitem a criacao ou manutencio de “espagos de
sociabilidade”, comunitarios, baseados em *“relagbes face-a-face” e orientados por
“logicas cooperativas e participativas”.

Para dar conta desta tarefa, Santos pensa em formas de socializagéo,
de educacao e de trabalho que promovam subjetividades incorformistas e capazes de
indignacdo, que se rebelem contra praticas conformistas, rotinizadas e repetitivas.
Enfim, uma pratica social baseada no conhecimento orientado para a solidariedade e
que seja capaz de inventar subjetividades individuais e coletivas.

Habermas (2003, p.14), por sua vez, destaca a importancia das
tradicdes linglisticas e culturais para a formacéo e a preservagio da identidade pessoal
de individuos socializados e entrelagadas com as identidades coletivas.

Visto que a individuagdo das pessoas naturais se efetua pela via da
socializac&o, sua identidade, e por consegliéncia também a integridade de uma
pessoa juridica s6 pode ser protegida se for garantido o acesso aos contexios
de experiéncia, de comunicagao e de reconhecimento nos quais cada um pode
adquirir e estabilizar a propria identidade, expressar sua autocompreensio e
seguir seu projeto de vida.
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3.2 O ldeario do Programa de Salde da Familia

O Ministério da SalGde vem desde 1993, incentivando a criagao do
Programa de Salde da Familia, propondo uma mudanc¢a no modelo de assisténcia
primaria a saude, que é tradicionalmente medicocéntrico e voltado para a doenga. E
realizado através de equipes formadas por médicos generalistas, enfermeiros,
auxiliares de enfermagem e agentes de satde da comunidade.

Os seus principais objetivos s&o: a atengao integral, continua e
humanizada, a vigilancia antes da doenga e o aperfeicoamento continuado dos
profissionais.

De acordo com o Ministério da Saidde, o PSF tem como objetivos
especificos:

1. divulgar o conceito de salide como qualidade de vida e direito do

cidad&o;

promover a familia como nicleo basico da abordagem no atendimento a

saOde da populagio, num enfoque comunitario;

prestar atendimento basico de saide, de forma integral, a cada membro

da familia, identificando as condicdes de risco para a salide do individue;

proporcionar atengio integral, oportuna e continua 3 populagdo na

unidade ambulatorial e quando indicado no domicilio;

agendar o atendimento a populagdo, com base nas normas e rotinas dos

programas de saide definidos no planejamento local em consonéncia

com as diretrizes da SMS, sem descartar a possibilidade de atendimentos

eventuais e domigciliares;

humanizar o atendimento e estabelecer um bom nivel de relacionamento

com a comunidade;

organizar acesso ao Sistema de Satde;

ampliar a cobertura e melhorar a qualidade do atendimento no Sistema de

Sadqde;

promover a supervisdo e atualizagdo profissional para garantir boa

qualidade e eficiéncia no atendimento;

10. incentivar a participacio da populagio no controle do Sistema de Saide
(CURITIBA, 1977, p. 2).

o s w0

o oN O

As equipes trabalham em regime de dedicagido exclusiva e geraimente
residem na area de atuacéo e sio responsaveis por um certo nimero de familias (800 a
1000 familias) por regido de moradia. A remuneragdo da equipe é maior que a de
outros profissionais do SUS.

De acordo com o Ministério da Saude, a Unidade de Saude do PSF
trabalha em territério definido confiado a sua responsabilidade. Em suas agdes realiza



cadastro das familias, faz mapeamento das microareas, identifica situagdes problemas
e planeja suas a¢des para transformar de maneira positiva, a realidade encontrada. A
familia & reconhecida como espago de vivencia e como co-responsavel na
defesa/promogdo da salde. Procura-se a formacédo de parcerias com a propria
comunidade, o reconhecimento de organizagGes existentes nesta comunidade para o
enfrentamento dos problemas locaig, nas agOes de promogdo e prevencio presentes
em cada contato com o usuario.

Contudo, o proprio Ministério da Saude (1995) alerta para as
dificuldades caso se tente mudar o modelo dominante na saude:

Além das dificuldades geradas pelas forgas favoraveis a preservagio do
modelo atual, a entrada no cenario nacional de uma proposta estratégica
para reversio desse modelo enfrenta dificuldades advindas de uma
cultura de manutencgio das velhas praticas. Nesses termos, a reconcepgio
de pensar e de fazer salide nio esta dado, exige uma qualificagdo do ato
de organizar efou reorganizar novas priticas, onde as operacbes possam
concretamente transformar a realidade percebida pelas pessoas em seu
cotidiano (BRASIL, 1995, p.3).

Este quadro parecia mostrar que o processo de mudanca estava
articulado com a necessidade de reorganizacéo das praticas em satide e da construcao
de novas formas de relacionamento entre o servigo publico, na area da saide, e a
populagio atendida. Contudo, a implantagdo do PSF em varios municipios, ocorreu
sem que houvesse o planejamento adequado e se construissem apoios politicos
necessarios para a mudanga. Além disso, o envolvimento € a participacdao de
representantes da comunidade atendida, durante essa fase do planejamento, em
alguns casos, néo ocorreu de forma desejada. Esse fato, péde ser constatado quando,
antes de iniciarmos nossa pesquisa, perguntamos a um médico que havia coordenado
uma unidade do PSF, por que alguns profissionais sentiram dificuidades em atuar nesta
estratégia, e até mesmo, desistiram do trabalho no PSE. Ele respondeu-nos que os
medicos nac souberam ganhar a comunidade e destacou as dificuldades da equipe no
planejamento local conforme as diretrizes do PSF.
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3.2.1 As contradicdes do Programa de Salde da Familia:

A Norma Operacional Basica de 1996 (NOB/96)" possibifta o
financiamento aocs municipios que adotarem o Programa de Salde da Familia. Além
disso, a NOB estabelece o Piso de Atencéo Basica (PAB) que substitui a remuneragao
por produgdo das consultas e procedimentos basicos ambulatorials por um repasse
calculado em um valor fixo per capita. Os municipios que desenvolverem o Programa
de Saude da Familia recebem um percentual sobre o PAB, de acordo com a cobertura
da populacdo por este programa. Nos municipios pequenos este incentivo financeiro
pode chegar a duplicar o montante do PAB.

Terence e Junqueira (2000, p.67) relataram:

Apesar da evidente e fraterna complementagio da NOB com o projeto
privatizante das Organizagbes Sociais (0S)"®, vemos que mesmo antigos
miltantes da Reforma Sanitaria brasiteira de certo modo participam da quebra
do SUS pelo Ministério e terminam por fortalecer a segmentacao que vai sendo
feita entre as agdes basicas e o atendimento especializado-hospitalar,
envolvidos pelos mais sofisticados discursos.

A critica feita por esses autores & ainda mais contundente:

Na proposta de Bresser Pereira, a relagio dos prestadores da atencéo

especializada e hospitalar com as pessoas atendidas € pontual, néo sendo

criado qualquer vinculo. A equipe que se vincular & familia é apenas a do PSF,

minima e inevitavelmente centrada no médico (TERENCE;JUNQUEIRA, p.10).

De acordo com a analise realizada pelo Instituto Florestan Fernandes

(2000), os municipios que nio seguem a normatizagdo do Ministério da Saude e
colocam em pratica experiéncias proprias ndo recebem recursos, mesmo que

desenvolvam a¢bes similares as do PSF.

'S Normas Operacionais Basicas s&o documentos do Ministério da Satide que deveriam, em principio, ter
a finalidade de nortear a transferéncia de recursos financeiros, contribuir para uma definicio mais clara
dos papéis dos gestores federal, estaduais e municipais e disciplinar a organizacao da gestao.

'8 Organizagbes Sociais s&o entidades regidas pelo direfto privado, tém financiamento estatal, mas séo
geridas por instituigbes do chamado terceiro setor, Organizagao Nao Governamental-ONG, cooperativas,
entidades flaniropicas.



Com relagdo a essas experiéncias particulares, Benevides (2001,

p.202), medica no interior de Minas Gerais, relata sobre 1 dificuldade de encaixar os
problemas de sua unidade nas rotinas do PSF:

Quando o PSF ainda era muito artesanal e pouco normativo, eu encontrei muito
€Spaco para experiéncias criativas, como o ‘passeio’ informal pela comunidade
para conhecer a regido e as pessoas, as cirandas, as reunides comunitarias, o
uso de medicamentos naturais e o plantio das ervas medicinais mais utilizadas,
em conjunto com a populagio. Com o crescente desenvolvimento de protocolos
€ exigéncias técnicas para o PSF, essas experiencias mais soltas perderam
espago para atividades mais convencionais, como o atendimento médico
tradicional, na unidade. Tenho assistido, especialmente nos tltimos dois anos, a
uma progressiva organizagio das agbes desenvolvidas peio PSF. Essa
organizacio fortalece o programa engquanto ele & difundido pelo pais e favorece
a atuacdo clinica e epidemiologica em muitos aspectos. Mas, por outro lado,
acarreta consideravel burocratizagio e rigidez do trabatho, além de
verticalizacdo das decisdes.

Outra questdo apontada por Terence e Junqueira (2000, p.11) diz

respeito a demanda de atengéo a salde mental, tal como formuiada pelo Ministério da

Saude.

[.] na reduzidissima equipe de Salde da Familia proposta pelo Ministério da
Saude, apenas o generalista, figura central do PSF, sera capaz de, além das
suas atribuicbes como médico - que ja n&o sdo pequenas face a complexdade
tanto do conhecimento médico quanto do quadro epidemioldgico nas
sociedades contemporaneas - responder também 4as necessidades da
populagdo no que conceme ac seu bem estar psiquico.

Estes autores enfatizam tambem que com a instituicado do PSF, o

govemno federal teria pretendido oferecer a populagdo pobre apenas agbes
simplificadas de satde, anunciadas como preventivas e certamente de baixo custo.

Com relacéo a implantagio do Programa Saude da Familia, o Ministério

da Salide propbe a participagao de diversos segmentos da comunidade envolvida.
Sobre este aspecto, apresentamos o relato do médico Walter:

A utilizacdo dessa estratégia implica no envolvimento da
populagdo no programa, em participagdo da populagdo, na
consolidagdo dos conselhos locais de saude, em envolvimento
das liderangas comunitarias com o programa, a relagdo entre a
descentralizagdo & partir da satde da familia e a democratizagdo
da saude ¢ fundamental [...] é preciso construir o Programa Satide
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da Familia e ao mesmo tempo estimular a participagdo da
populagéo, a interagdo com a equipe.

-

O que parece importante saber é como a estratégia do PSF foi
construida e como ela esta sendo utilizada, e, ainda, se as distor¢gdes do programa faz
com que o profissional médico ndo possa exercer o seu papel.

O relato do médico Jonas parece apontar para uma contradigdo nas
acées do PSF. Para ele, a atual politica de satde do govemo, contraria as diretrizes
desta estratégia:

Enquanto esta la o médico no postinho sendo muito atencioso
com a populacdo e o ministro José Serra fazendo o discurso do
médico de familia, ao mesmo tempo estéa la o Fermnando Henrique
Cardoso com uma politica que amrocha salario, desemprega e 0
cara passa fome e por conta das condi¢des econdmicas do Pais.
Entdo ndo da para se iludir e achar que a gente vai melhorar o
mundo, a Igreja faz melhor isso do que a gente, se for pegar a
coisa por este aspecto, ndo é? [...] o paciente me tras o problema
e o problema que ele me tras é o que eu procuro ajudar, mas fica
evidente que a gente estd trabalhando com questdes assim
sociais mesmo, assim de miséna, de falta de comida e de casa as
vezes, ndo é? Entao... isso € uma frustragdo também.

O médico Walter enfatiza que a preocupacdo de determinados

»

governos em priorizar as politicas sociais € sustentada por um ideario politico-
ideologico:

O Brasil teve alguns embates politico-ideciégicos bem claros ao
longo da reforma sanitaria. Nesses embates politico-ideolégicos,
estava muito claramente delimitado, naqueles periodos, quem era
a favor da reforma e quem era contra a reforma. Do lado dos que
eram favordveis a reforma, vocé tinha o campo progressista do
expecto politico. Do lado que era contra a reforma, vocé finha o
campo conservador do expecto politico [...] Hoje a coisa nao esta
tdo nitida assim, porque depois de restabelecido o estado de
direito democratico, eu n&o vejo com tanta clareza isso. Por
exemplo, no atual govemo PSDB, existem muitos aliados da
reforma sanitaria e é um govemo que esta do ponto de vista
econdmico... a politica econdmica é claramente neoliberal.
Estabeleceu-se uma contradicdo. Mas, a politica econbmica desse
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govemo tem propostas, que no frigir dos ovos, no trabalho final,
trabalham contra o SUS. E s6 vocé ver a questio do
financiamento, o pais que esta com a dificuldade de financiar as
politicas de satide, reduzindo de 89 para ca, a redugéo foi bem
intensa, talvez tenha melhorado um pouquinho nos ultimos anos,
mas esta longe do ideal. Entdo, essa contradicéo da politica
existe. A Reforma Sanitaria é uma proposta democratica, tem que
se dar no campo progressista, mas ao mesmo tempo, ela encontra
essa politica econémica hegemédnica que é contraria a ela [.]o
Brasil tem que adotar uma politica econémica que ndo racione a
politica social e vocé ndo precisa necessariamente estar em um
determinado partido politico para isso. Mas vocé tem que estar
alinhado a um grupo de partidos politicos que questione esta
politica econbmica que ai est.

3.3 Politicas Pidblicas de Sadde e Gestiio Participativa

Para o médico Walter, ao fazer-se um estudo de politicas sociais no

Brasil hoje, tem-se que levar em conta, em primeiro lugar, as determinantes estruturais

maiores que interferem nessa politica. Eis o seu relato:

O que se observa é o racionamento das politicas sociais que tem
ocorrido, de forma mais nitida, no inicio dos anos noventa até
hoje. Tém-se uma redugédo nos gastos com a maioria das politicas
sociais. Por que? Porque vocé esld em um contexto em que a
opgao do govemo ¢é de se alinhar a uma nova ordem intemacional
€ para que esse alinhamento se dé, exige que metas econémicas
sejam cumpridas, dentre elas, a promogéo do ajuste fiscal que
depende de um enfrentamento da crise da previdéncia segundo
um determinado receijtuério, depende da reducéao do déficit publico
[..] Essas politicas, além de dependerem de determinantes
estruturais maiores, elas dependem também da incorporagédo dos
atores locais na formulacdo dessa politica. Por exemplo, para
implantar estratégia de Saide da Familia, vocé precisa ter o
entendimento que os atores locais, os profissionais de saude, as
liderangas comunitarias, precisam se transformar em sujeitos do
processo de mudanga, para que eles participem dessa
implementagéo da politica do espago local,

Silva (2001, p.121), pesquisando as politicas locais de saude, abordou

as dificuldades em estabelecer o significado do termo polifica, pois seu conceito possui

diferentes significados nas diversas areas do conhecimento. Utilizou 0 conceito de
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politicas publicas proposto por Salazar Vargas que se refere as diretrizes de acéo
adotadas para atingir um determinado objetivo: “[...] quando essas diretrizes ou cursos
de agao sdo desenvolvidos por algum ministério ou organismo do govemo, fala-se em
politicas publicas”.

Contudo, de acordo com Silva, independente do conceito que se utiliza
para politicas publicas, € importante considerar que elas se relacionem ao processo de
“omada de decisdes pelo Estado”. Dessa forma, por forga do poder que possuem, as
autoridades pofiticas t{ém suas decisdes como valores por todos.

A relagdo entre politica e poder também foi tratada por Siiva (2001,
p.122):

Existe uma relagfio estreita entre politica e poder, que se situa no limite entre
decidir o que fazer — campo da politica — e impor essa decisdo aos outros —
campo do poder. Essa relago associa 0 exercicio do poder politico & ‘luta pelo
poder, ou sgja, ao conflito.

De acordo com Silva (2001), as politicas sociais sdo um tipo particuiar
de politicas publicas. Nesse caso, o termo social é utilizado considerando-se as
politicas sociais como responséaveis por atingir objetivos que dizem respeito ao hem-
estar da populagdo. Como exemplo, podemos classificar de politicas sociais, as
politicas de satide, de educacao, de seguridade social, entre outras.

Um dos elementos basicos das Politicas Publicas é o sistema de
decisbes. Este é constituido pelo processo politico que possibilita a formulagéo e a
implementacdo de agdes que deverdo promover a efetivagéo da politica. O SuUS
comporta um sistema de decisdes que tem como caracteristica varios processos
politicos envolvendo diferentes areas de poder.

Para Silva (2001), além do prefeito e do secretario da saGde, outros
locais devem ser incorporados ao processo de decisdes, ja que, pelo aspecto legal, a
municipalizagdo da saude deve possuir gestdo participativa. De acordo com a
legislagdo, os Conselhos Municipais de Saide integram o sistema de decisbes das
politicas locais.

Em seu ideario, a Reforma Sanitaria adota os principios da equidade,
descentralizagao, integralidade e participacdo popular.
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A gestéo participativa possibilita o envolvimento de atores sociais ao
processo decisOno das politicas de saiide. A institucionalizacdo dos conselhos
municipais e locais de sadde € que permitem a participacao na gestao. Dessa forma,
prestadores de servico, usudrios e associagbes de doentes podem influenciar na
decisdo das politicas locais.

O orcamento participativo, ja institucionalizado em varias gestdes,
possibilita a educagéo politica da populagao e legitima o sisterna politico.

Contudo, a possibilidade de um modelo descentralizado e participativo
de gestdo é atropelado no intuito de realizar mudangas. Falta fixar as prioridades,
planejar corretamente a reforma, buscar implementa-la de forma realista construindo
apoios politicos necessarios (NOGUEIRA, 1997).

Quando se quer a descentralizagdo e a participacdo da sociedade,
permite-se 0 aparecimento da esfera pablica de uma multiplicidade de interesses. Se a
sociedade se fracionou e se apresenta com infinitas facetas, a politica e os homens
parecem ndo suportar tanta diversidade. Ha pouca ou nenhuma continéncia para as
tensdes, demandas que emergem da sociedade e que impedem o desenvolvimento de
recursos para lidar com situagbes adversas. O processo de descentralizagao
participativa implica em aprender a lidar com novas exigéncias que sao impostas aos
gestores.

3.4 A Dimensdo Politica do PSF: A Possibilidade do Médico ter uma Pratica
Reflexiva Consciente

Nas entrevistas que realizamos com os meédicos, procuramos identificar
as expectativas que eles tinham ao integrarem-se ao Programa de Satde da Familia.
O médico Jo#o, nos respondeu:

E, eu ndo sei. A minha marca em relacéo a isto, foi o ceticismo, eu
sempre fui muito cético em relagdo & questdo de modelos,
qualquer que seja, ndo sei se isto é uma questdo psicolbgica,
pessoal, mas néo acredito em dcaros nem em Papai Noel e nem
em panacéia de que determinado modelo vai mudar as coisas, o
modelo assistencial. E como o Saude da Familia,
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desgragcadamente vem com isso por trés: ‘agora esta resolvido o
problema e tudo o mais’, isso cria muito anticorpo para quem néao
trabalha com ele. Da uma falsa ilusdo, até para a populagéo, esta
sedugdo da proposta é muito grande, é uma falsa ilusdo. Entéo o
meu ceticismo era muito grande, viu? Mas, na lida, no trabalho,
comegamos a dar curso, ensinar, aprendemos muito e ai 0
negécio mudou completamente. Comegamos a ver de uma outra
maneira as coisas, a ponto de a gente achar que ndo era panacéia
de jeito nenhum, mas que era um caminho bastante provado para
atingir melhoria da condigéo de satide da populagéo.

Esta narrativa, parece mostrar que de inicio o entrevistado preveniu-se
contra a idealizagio de um modelo de satde que tivesse pretenséo de mudar a atual
forma de assisténcia primaria & saGde. Mas, @ medida que foi desenvolvendo o seu
trabatho no PSF, Jodo acabou identificando-se com a proposta.

Para Marx (1999), toda vida social &€ essenciaimente pratica.

A subjetividade humana se revela num objeto produzido por ela e a
objetividade do produto é a materializagdo externa da subjetividade (MARX apud
CHAUI, 1995).

E pelo trabalho que os seres humanos estendem sua humanidade a
natureza. Nesse sentido, o trabatho é praxis, é agéo.

A producdo de idéias, de representagbes e da consciéncia, esta
diretamente ligada com a atividade material. A consciéncia é gerada pelas relacdes
concretas de vida, como o trabaiho.

De acordo com Marx (1999, p.37), nossa consciéncia & determinada
pelas condigbes historicas em que vivemos. Para ele, somos nos que fazemos a nossa
propria histéria. No entanto, néo a fazemos em condigbes escolhidas voluntariamente
por nds, isto é, a préaxis se realiza em condigbes histéricas. Estas condi¢bes séo postas
pela divisao social do trabalho e pelas relagdes de produgao.

[..] os homens, ao desenvolverem sua produg2o material e seu intercarnbio
material, transformam também, com esta sua realidade, seu pensar € 0S
produtos de seu pensar. N3o é a consciéncia que determina a vida, mas a vida
que detemmina a consciéngcia.
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Se a praxis é socialmente determinada e se a consciéncia &
determinada pelas condigGes sociais do trabalho, sera que estes médicos, através de
sua pratica, podem interferir na mudanga das politicas de satde? A pratica do médico
do PSF pode contestar ou reforgar estas politicas?

O depoimento do médico Jodo parece identificar possibilidades de
mudanga no atual modelo assistencial com a perspectiva do PSF:

[...] o Sadde da Familia ndo é panacéia. Quando vocé trabalha as
questoes das familias, a gente esfrega na cara do prefeito, mostra
0 que esta acontecendo, o que precisa mudar. E se nao mudar, a
gente vai ficar... t4, sofrendo, continuando trabathando, sendo
muito bonzinho, quem sabe a gente vai para o céu, mas a
populagéo, o perfil de padecimento continua o mesmo, sabe? As
pessoas vdo momrer um pouquinho depois, entio com um
pouquinho mais de dignidade. Para gente é muito pouco.

O relato de Jodo nos mostra a sua inconformidade quanto as condictes
de vida da populagéo. Através de seu depoimento, podemos vislumbrar a possibilidade
deste médico, na sua pratica, refletir sobre a realidade com que se depara e sobre a
sua propria condigéo.

A praxis para Marx ¢ a pratica com reflexéo, diferente de uma teona
distante da pratica, porquanto pode haver uma concepgio de pratica separada do
conhecimento. No caso do profissional médico, ha a possibilidade deste, por meio de
sua pratica, aprender com o corpo do paciente.

Portanto, havendo a possibilidade de uma praxis reflexiva, podemos
pensar em transformacé@o, podemos pensar neste médico interferindo nas politicas
publicas de satde e promovendo a melhoria das condicdes de satde da populagao.

Em nossa investigagdo, estamos interessados em saber se esse
meédico da familia pode transformar-se, libertando-se do papel tradicional e sentindo-se
como um agente de mudanga junto & populacio atendida. Sera que sua acio podera
incorporar uma dimensao politica?

A experiéncia de Jonas no cotidiano de sua unidade parece mostrar-
nos essa possibilidade:
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O pessoal vem, traz alguns problemas para gente que as vezes
vocé até se surpreende, vocé diz: ‘mas sera que é meu papel falar
sobre isso com eles?’ Algumas pessoas trazem o problema e vocé
diz assim, ndo tem a ver com 0 médico, isso é a primeira
impresséo, logo fica claro que tem a ver com o médico, néo €?
Tem a ver com vocé estabelecer uma relagdo de confianga e eles
estdo trazendo problemas que estdo preocupando eles em areas
que a principio vocé diz que ndo tem nada a ver com medicina,
com saude [...] o que diferencia o médico de familia ¢ essa
caracteristica de ser um profissional que tem capacidade de
trabalhar numa equipe multidisciplinar e disciplinar que vé a
saude como um processo, o processo saude-doenga como uma
coisa muito maior como um mero acontecimento biolégico, na vida
da pessoa. Mas, porque tem esse entendimento biopsicosocial de
satide-doenca e por isso mesmo ele tem uma capacidade de
trabalhar com uma equipe tentando modificar os determinantes
deste processo salde-doenga, que sdo questbes econdmicas,
sociais, politicas e ambientais |[...].

O que pudemos apreender, tanto dos depoimentos dos médicos de
familia, quanto dos depoimentos dos médicos que atuavam em cargos de diregéo, €
que a possibilidade de uma pratica transformadora ultrapassa os limites do cotidiano
das unidades de saude. Nesse sentido, saide depende de politicas macroecondmicas,
microecondmicas e sociais e envoive relagées comportamentais, agbes institucionais e
individuais. Vejamos o relato do médico Fabio, que exercia cargo de diregéo no PSF:

[...] para mudar a sadde ndo basta somente ser um bom gerente
de servicos de sadde... teria que fer uma atuagdo mais
abrangente. A politica de saude deveria abranger ndo somente a
Secretaria de Salide, mas a ftotalidade dos servigos de saude
particularmente os que eram vinculados ao Sistema Unico de
Saude, ou seja, para vocé conltribuir para uma politica de
mudanga e melhoria da qualidade de vida, a satde ndo poderia
restringir a um bom gerenciamento dos servigos proprios. Teria
que haver uma mudanga dessa concepgdo e capacidade de
intervir sobre os servigos de satde do municipio como um fodo,
lembrando que saide seria as agbes seforiais e é um dos
componentes da melhoria de vida da populagéo, integrada
obviamente com outras acdes de outras areas, particularmente
das areas sociais, Educagéo, Assisténcia Social.
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No capituio seguinte, retornaremos a proposta do Programa de Saude
da Familia como uma estratégia para a alteragdo do modelo dominanie na saude
publica. Nesta discussdo, discorreremos sobre o processo de institucionalizacio da
medicina a partir de uma abordagem histérica, tratando da pratica da medicina, das
taticas e técnicas disciplinares presentes nas relagées de poder/saber.
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iV A MEDICINA SOCIAL
4.1 Caracterizacido Geral da Saide

A 4rea da saude na perspectiva coletiva, publica e social, tem
historicamente passado por diferentes momentos de reorganizagdo em suas praticas
sanitarias resultante das discussdes entre sociedade e Estado.

Para Foucault (1982, p.80) foi com o desenvolvimento do capitalismo no
final do século XVl e inicio do século XIX que se “socializou um primeiro objeto que foi
o corpo enquanto forga de produgéo, forga de trabalho’. Nesse sentido, o controle
exercido pela sociedade sobre os individuos nao se daria somente pela consciéncia ou
pela ideologia, mas comegaria pelo corpo.

No decomer da evolucdo da medicina social no ocidente, nao foi
iniciaimente como forca de produgéo que o corpo foi alvo do poder médico. O problema
do corpo e da saude como da forga produtiva dos individuos sé foi colocado na
segunda metade do século XiX.

A existéncia de uma policia médica na Alemanha sera colocada em
agaoc no final do século XVIII e comego do século XIX. Sua fungdo nédo sera
simplesmente observar os quadros de nascimento e morte, mas inteirar-se da
morbidade nos hospitais, nas cidades e regides em conseqiéncia dos fendmenos
epidémicos ou endémicos. Quanto a pratica e ao saber médicos, surgira a ideia de
normalizagdo. As universidades, bem como a corporagao médica, se encarregardo da
normalizagdo do ensino médico, ficando a cargo do Estado o controle dos programas
de ensino e atribuigdo de disciplinas.

Tanto a medicina, quanto o médico, foram o primeiro objeto da
nomalizacdo, estando, portanto, a pratica médica, subordinada a um poder
administrativo superior. O que havia antes da medicina clinica do século XIX era uma
medicina estatizada.

Na Franca, no fim do século XVIIi, o desenvolvimento da medicina
social tem outra dire¢do. Diferentemente do que ocorre na Alemanha, ela surge tendo
como suporte ndo o Estado, mas o desenvolvimento das estruturas urbanas.
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Com o desenvolvimento das cidades e o aparecimento de uma
populagdo operaria pobre, o proletariado, também houve o aumento de tensdes
politicas nas cidades. Surge o que Foucault chamou de “‘medo urbano, medo da
cidade’, o medo das oficinas e fabricas construidas, da populacdo numerosa se
amontoando, medo das epidemias urbanas e dos cemitérios que, cada vez mais
numerosos, invadiam a cidade.

O medo urbano é caracteristico da preocupacao politico-sanitaria que
surge a partir do desenvolvimento urbano.

A reacdo da classe burguesa, frente a esses fendmenos que a
inquietavam, foi a adogdo do modelo médico e politico da quarentena, um regulamento
de urgéncia que deveria ser utilizado quando surgisse nas cidades a peste ou uma
epidemia violenta. O plano consistia em manter as pessoas em suas casas para serem
localizadas em um Unico lugar.

Foucault (1987) refere-se a utilizagdo de técnicas disciplinares, pelas
instituicbes, visando a distribuicdo dos individuos no espaco. Os lugares sao
determinados para atender a necessidade, nio s6 de vigiar, de acabar com as
“comunicagdes perigosas”, mas também de “criar um espaco Uutil". Este procedimento é
adotado nos hospitais militares e maritimos. O porto € considerado um lugar de
doencas e epidemias, de desercdo e de contrabando. O hospital maritimo deve ser “umn
dispositivo” que realiza “uma apropriagdo sobre toda essa mobilidade e esse formigar
humano, decompondo a confus&o da ilegalidade e do mar".

Antes da utilizacdo das técnicas disciplinares médicas, é feita a
distribuicéo fiscal e econdmica com o controle dos remédios. Em seguida, é criado um
sistema de vigildncia dos doentes: sua identidade & investigada, “suas idas e vindas”
sao controladas, sua permanéncia nos quartos é forgada e os “contagiosos” sio
isolados.

Pouco a pouco um espago administrativo e politico se articula em espago
terapéutico; tende a individualizar os corpos, as doengas, os sintomas, as vidas
€ as mortes; constiti um quadro real de singulardades justapostas e
cuidadosamente distintas. Nasce da disciplina um espago Gtll do ponto de vista
médico ( FOUCAULT, 1987, p.132).
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Assim, é o poder politico da medicina que individualiza, vigia e verifica o
estado de saude de cada individuo. E o olhar permanentemente controlador e que
efetua os registros.

A medicina do século XVl ndo era uma medicina dos homens, corpos
e organismos, mas das coisas como 0 ar, a agua, a decomposicao.

A medicina e a pratica médica ganharam status cientifico através da
urbanizagao. “O saber cientifico se fez através da socializagdo da medicina, devido ao
estabelecimento de uma medicina coletiva, social, urbana” (FOUCAULT, 1987, p.92).

Na Inglaterra, ndo foram os pobres, os operarios que primeiramente
foram alvo da medicagéo pela medicina social. Pelo contrario, em primeiro lugar estava
o Estado, depois a cidade e por Ultimo os pobres e os trabalhadores.

O pobre apareceu como perigo, no segundo tergo do século XIX por
razbes politicas, isto &, durante a Revolugdo Francesa. Na inglaterra, apareceu durante
o periodo de agitagbes sociais.

Uma outra razdo para medos politicos e sanitarios em tomno da
populagao proletaria foi a colera de 1832 que comegou em Paris e se alastrou por toda
a Europa. Foi a partir deste periodo que o espago urbano foi dividido entre ricos e
pobres. A coabitacdo foi considerada um perigo sanitario e politico para a cidade.

Com a “Lei dos Pobres”, a medicina na inglaterra comec¢a a tornar-se
social, pois implicava no controle médico do pobre. Contudo, a idéia de uma
“assisténcia conftrolada”, ac mesmo tempe que ajudava os pobres nas suas
necessidades de salde, ndo pemitindo que eles o fizessem por si mesmos, ¢ govemo
também exercia um controle sobre a saGde das classes pobres e, consequentemente,
protegia as classes ricas.

Dessa forma, o servico médico visava a populagdo em geral com
medidas preventivas, isso &, intervindo nos locais considerados insalubres, efetuando o
controle de vacinas e registros de doengas, no sentido de exercer o controle sobre as
classes mais pobres.

Este fato desencadeou um movimento de resisténcia da populag¢éo na
Inglaterra na segunda metade do século XIX, suscitando grupos de dissidéncia religiosa
contra a medicina oficial, a medicagéio autoritaria e desencadeando a luta pelo direito
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das pessoas sobre o seu proprio corpo. Como se referiu Foucault (1987, p.96) “o direito
de viver, de estar doente, de se curar e morrer CoOmo quiserem’”.

Com o desenvolvimento industrial, o Estado precisava efetuar um
“controle demografico e politico da populagédo”, controle este exercido junto as familias
no intuto de disciplinar a pratica dos cuidados com os filhos e de prevenir as
consequiéncias da miséria e da pobreza.

Para tanto, uma das intervengbes normativas ocorreu através da
medicina doméstica que estimulava a politica populacionista e reorganizava as familias
para a conservacéo e educagéo das criangas. A outra intervengéio teve como aivo as
familias pobres através de campanhas de moralizag&o e higiene da popuiacao.

Escreve Costa (1989, p.52):

[..] a filantropia, a assisténcia social e a medicina concentraram-se para
manobrar os lagos de solidariedade familiar e usa-los, quando preciso, na
represalia aos individuos insubordinados e insatisfeitos [..] a normalizagao
torna-se indispensavel ao funcionamento do Estado e tendeu a crescer e
estabilizar-se num campo préprio de poder e saber, o do ‘desvio”, da
“anormalidade”.

A medicina intervém com a higiene para transformar cada membro da
familia em um “agente da satde individual e estatal”.

No Brasil Col6nia, o Estado encontrou na familia, fortes impedimentos
para a consolidac&o do movimento higienista e reagiu reprimindo toda vez que o poder
familiar se insurgia.

Na medicina, também pode-se observar esta oposicao entre o Estado e
as familias. O processo de higienizacac das cidades, estratégia do Estado modemo,
defrontou-se, com freqliéncia, com habitos e condutas de tradigdo familiar que levavam
os individuos a resistirem aos propositos do govemo. Quanto a este aspecto,
voltaremos a discutir quando abordarmos a medicina familiar.

A Revolugéo Industrial produziu um grande impacto sobre as condigoes
de vida e de salde da populagdo. Nos paises que atingiram um maior desenvolvimento
das relagbes produtivas, como a inglaterra, Franca e Alemanha, observou-se a
organizagdo das classes trabalhadoras e o aumento da participagao politica. As pautas
de reivindicagdio dos movimentos sociais, neste periodo, inciuiam temas relativos a
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saude. De acordo com Paim (2001), no periodo entre 1830 e 1880, surgiram nestes
paises propostas que disculiram a crise sanitaria, basicamente como um processo

politico e social, recebendo em seu conjunto o nome de Medicina Social.

[...] postula-se nesse movimento que a medicina € politica aplicada no campo
da satde individual e que a politica nada mais é que a aplicagdo da medicina
no Ambito social, curando-se os males da sociedade. A participa¢do politica é a
principal estratégia de transformacao da realidade de satde, na expectativa de
gue das revolugGes populares deveria resultar democracia, justica, igualdade,
principais determinantes da satde social (PAIM, 2001, p.5).

De forma concomitante, surge, principalmente na Inglaterra e nos
Estados Unidos, um movimento em resposta a questao da a¢ao do Estado no contexto
da saude, denominado Sanitarismo, que desenvolve um discurso e uma pratica de
salde baseados fundamentalmente na “aplicacdo de fecnologia € em principios de
organizacdo racional para a expansdo de atividades profilaticas (saneamento,
imunizagdo € controle de vetores) destinadas principalmente aos pobres e setores
excluidos da populagao” (PAIM, 2001, p.6).

Na década de quarenta e cingiienta, do século passado, nos Estados
Unidos, em virtude dos reflexos sociais da crise econdmica, do aumento da
especializa¢éo e do uso da tecnologia na pratica médica, discutem-se propostas para a
implantagdo de um sistema nacional de salde. Contudo, ao invés de uma reforma
setorial de salude, como a ocorrida nos paises europeus, propdem-se mudangas no
ensino médico dando-se, nos curriculos, énfase a prevencgao.

Nos anos sessenta, ainda nos Estados Unidos, observa-se uma intensa
mobilizagac popuilar em tomo de questdes sociais, tais como os direitos humanocs, a
guerra do Vietn&, a pobreza urbana e o racismo. S&o testados diferentes modelos de
intervencao no contexto das comunidades urbanas, no sentido de ampliar a agéo social
nos campos da habitagéo, salde e educagéo. Na area da satde, um movimento é
organizado e se fundamenta na implantagéo de centros comunitarios de salde,
subsidiados pelo govemno federal e administrados sem fins lucratives, com a finalidade
de realizar agGes preventivas e prestar cuidados basicos de satde a popuiagao. Esse
movimento ficou fambem conhecido como medicina comunitaria.
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A proposta da satde comunitaria inegavelmente recupera parte importante do
arsenal discursivo da medicina preventiva, particularmente a énfase nas entdo
denominadas ‘ciéncias da conduta' (sociologia, aniropologia e psicologia)
aplicadas a problemas de saiide. Nesse caso, entretanto, o conhecimento dos
processos socioculturais e psicossociais destina-se nio a facilitar a refaco
meédico-paciente ou a gestio insttucional em salide, como no movimento
precedente, mas sim a possibiltar a integrag&o das equipes de salde nas
comunidades ‘problematicas’, através da identificacéo e cooptacdo dos agentes
e forgas sociais locais para os programas de educagio em satde (PAIM, 2001,
p.7)

Os programas de satide comunitaria na América Latina sao implantados
principalmente na Colémbia, Brasil e Chile, patrocinados por fundagées norte-
americanas, com ¢ aval da Organizagso Panamericana da Satde, com a promessa de
influenciar os sistemas de satde do continente.

Em 1978, em Alma Ata a Conferéncia Internacional sobre Atengao
Primaria & Sadde, conduzida pela Organizagéo Mundial da Satde, reassegura a satde
como direito do homem, sob a responsabiiidade politica dos govemos reconhecendo a
sua inter-setoriedade.

De acordo com Paim (2001), no Canad4, em 1974, a definiciao das
bases de um movimento pela promocao da saide esta contida no Relatério Lalonde,
onde se estabelece um modelo composto por quatro pdlos: a biologia humana que
envolve aspectos da maturidade e envelhecimento, sistemas internos complexos e
herang¢a genética: o sistema de organizagéo dos servicos que trata dos componentes
de recuperacgao, curativo e preventivo; o ambiente, que envolve o social, o psicologico e
o fisico; e o estilo de vida, em que se consideram a inclusio No emprego, 0s riscos
ocupacionais, os padrées de consumo e os riscos das atividades de lazer.

Na década de oitenta, nos Estados Unidos, sdo desenvolvidos
programas académicos propondo a mudanga de estilo de vida através da modificagido
de comportamentos considerados de risco, como o habito de fumar, o sedentarismo e
outros.

No inicio dos anos 90, o Banco Mundial, em parceria com a
Organizagdo Mundial de Sadde, atualiza os principios do movimento da promoc¢éo a
saude, ‘incorporando a questdo do desenvolvimento econdmico e social sustentado
como importante pauta extra-setorial para o campo da saide”.(PAIM, 2001, p.9).
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Nesse tempo, os organismos financeiros internacionais adotam a visa@o
neoliberal € a impdem aos paises que almejam entrar para a “nova ordem” do
capitalismo mundial,

Em resumo, este topico teve como objetivo, apresentar alguns aspectos
dos movimentos que historicamente construiram o campo social da saude.

4.2 A salde na Perspectiva da Familia

A histéria da abordagem sanitaria da familia foi destaque nas obras de
autores como Donzelot (19886), Costa (1989), Foucauit (1994), dentre outros, enfocando
a questdo da alianga entre a medicina e o Estado, em func@o de uma politica higienista
comum que investiu na familia cu remodelou-a.

O enfoque na familia enquanto objeto de intervencdo sanitaria €
anterior ao PSF. Na década de 70, instituigbes como a Organizagac Mundial da Saude,
o Fiocruz e o INAMPS, mobilizaram esforcos em tomo da formagdc do médico de
familia. Enfatizaram-se a necessidade de “humanizagdo da medicina” e o combate ao
“especialismo’, e estimularam-se os programas de médicos generalistas e de familia.

E ponto central no Programa de Satide da Familia o estabelecimento de
vinculos e a criacdo de lagos de compromisso e de co-responsabilidade entre os
profissionais de saltde e a populagéo, mais especificamente,

[...] a familia passa a ser o objeto precipuo de atengao, entendida a partir
do ambiente onde vive. Mais que uma delimitagdo geografica, é nesse
espago que se constréem as relagbes intra e extrafamiliares e onde se
desenvolve a luta pela melhoria das condigdes de vida, permitindo ainda,
uma compreensio ampliada do processo saiide-doenca e, portanto, da
necessidade de intervengdes de maior impacto e significacdo social.
(CURITIBA, 1899).

Vejamos © que os depoentes e informantes disseram com relagdo a
estratégia baseada no atendimento a familia:

Quando a populagdo descobre realmente do que se trata, e isso
ela acaba descobrindo sem querer, porque ela vai sendo
envolvida, é que ela percebe a grande magnitude, é muito mais do



que isto, do que atender, do que esse jargdo popular, politico, que
Brasilia tem. Para eles, Sadde da Familia é médico em casa, e
quando na verdade nédo; se trabalhar a familia em si é uma
outra...ndo quero desgastar o termo, mas é como outra ferramenta
mesmo de trabalho completamente nova, sabe, que junta a
questdo sociolbgica, de antropologia cultural, e junta um
profissional, outros profissionais, uma equipe que realmente tenta
compreender ¢ padecimento e adoecimento das pessoas e tentar
melhorar isso ai (Joao).

[...] vé o caos que esté o atendimento na saude, é o atendimento
as pessoas cada vez mais impessoal, cada vez o médico botando
menos a méo no paciente e mandando mais para o aparelho. Os
exames complementares é que véo fazer o diagnéstico, ndo é?
Pela minha vivéncia tem muita gente que quer isso mesmo,
prefere invés do papo, prefere ir para o aparelho, mas a grande
maioria das pessoas quer ser escutada, ndo é? Entdo o satude da
familia é um programa que permite isso, permite conhecer o Jeito
que essa pessoa vive, sua cultura, entender melhor o sofrimento
dela e assim ter condicbes de uma intervengdo mais efetiva,
tentando ser eficaz, muito humildemente (Ana).

Carlos, também médico informante, relata o que é para ele o PSF:

O Programa de Saude da Familia eu acho que é a unica
altemativa que se aproxima da formagéo em medicina comunitéria
[...] o Satide da Familia é uma nova forma de ser organizada uma
unidade de saude priméria que diferencia da unidade tradicional,
no sentido daquilo que a bio-medicina propde que é o atendimento
ambulatorial: queixa-conduta. Queixa-conduta quer dizer: o
individuo entra, faz uma queixa, vocé toma uma conduta e a partir
do momento em que o individuo sai da porta para fora, se
interrompe o elo. Entdo eu diria que é uma forma de vocé
organizar a unidade de sadde priméaria ndo sé no sentido de
atender sua patologia, mas sim de conhecer esse individuo,
portanto, de vocé romper essa barreira da porta do consultsrio ou
a porta do posto de satide e estende esse relacionamento um
pouco mais além disso, até a casa do individuo.

Pode-se observar, nestes depoimentos, uma critica ao modeio
dominante de atendimento & satde com a incorporagio exacerbada da tecnologia e a
énfase nas especialidades, mostrando a crise em que atualmente vive o sistema de
saude.
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Os entrevistados apontam para a necessidade de construgdo de uma
nova relacéo entre médicos e usuarios dos servicos de salde que contemple uma
atitude mais humanizada. Essa atitude parece ser compreendida como empatia pelo
usuario- paciente, como saber ouvi-io e acolher seu sofrimento.

De acordo com Carvatho (2000), alguns servicos de saude
implementaram o acolhimento e escuta humanizada, observando que este processo
reduziu ¢ numero de intemagdes e de receituario de medicamentos. Isso tambem
aumentaria as possibilidades de usuarios e pacientes reelaborarem suas historias de
vida e os motivaria a sentirem-se mais participantes na transformagao de seu cotidiano
de vida.

Os servigos puiblicos vém colocando uma énfase maior na escuta das quebas
da familia ou de algum de seus membros. Tém-se observado que ©
acothimento e escuta empatica (n&o mais burocratica, mecéanica e fria destinada
pelos servigos), por si sés, atuam como detonadores de solugéo de problemas
ou de busca ativa e cooperativa de solugdo por parte do usuario do servigo
(CARVALHO, 2000, p.18).

Bastos (2001, p.10) por sua vez, realiza uma andlise critica das
implicagbes que podem surgir ao definir a familia como objeto de intervencao nas
acbes do PSF e aponta um problema:

[..] diz respeito a uma visfio excludente implicita numa definicdo restrita e
universal da familia, que repercute pervasivamente no plano das politicas
publicas. Como exemplos, pode acontecer que sejam ignorados grupos
familiares originados fora do vinculo matrimonial civil ou religioso, ou que nao
tenham emprego ou residéncia minimamente estaveis. Assim, excluem-se ou
incluem-se pessoas, privilegiam-se alguns e outros sao abandonados. Por
ultimo, mas ndo menos importante, é o risco de uma miopia seletiva que deba
de ver as caracteristicas culturais das familias.

Esta questio, apontada por essa autora, merece ser vista com mais
atengao no sentido de ressaltar o conceito de familia na atualidade. Ao adotar-se uma
definicao de familia como universaimente valida, ndo se estara considerando a
especificidade e diversidade dos contextos culturais. Com relagéo a possibilidade de
exclusdo de determinados grupos de pessoas nas agbes do PSF, na populagao que
tivemos acesso, este fato ndo ocorreu.



4.2.1 O conceito de familia e a sua func¢io disciplinar

De acordo com alguns estudos, apesar de grandes transformagdes, a
familia € ainda responsave! pela iniciag&o social do individuo. E neste espago da vida
privada que as pessoas compartilham uns com os outros os afetos € 0S COMpPromissos.

Por outro lado, Poster (1979) assinala que na sociedade capitalista, o
destino da familia nuclear (ou burguesa) € incerto. Estudos mostram que a familia
deixou de proporcicnar o contexto de apoio emacional que anteriomnente oferecia.

De acordo com Poster (1979, p.158), h& necessidade de elaborar uma
teoria critica da familia definindo-a de forma a considerar “a possibilidade de que
estruturas familiares alternativas sejam desejaveis”.

Para Szymanski (2000, p.27):

O mundo familiar mostra-se numa vibrante variedade de formas de
organizacdo, com crengas, valores e praticas desenvolvidas na busca de
solugbes para as vicissitudes que a vida vai frazendo. Desconsiderar isso é ter
a va pretens&o de colocar essa multiplicidade de manifestagdes sob a camisa-
de-forca de uma Unica forma de emocionar, interpretar, comunicar .

A familia tem sua estrutura estabelecida de acordo com o tempo
histérico da sociedade onde pertence.

De acordo com Ariés (1981), o desenvolvimento da familia modemna
ocorrera a parttir do século XIV. E também neste periodo que se podera acompanhar
uma lenta e progressiva degradacao da condigdo da mulher. No século XV!, a mulher
casada ¢ considerada incapaz e todos os seus atos sdo dados como nulos quando ndo
forem autorizados pelo marido ou pela justica.

Na Idade Média, segundo Ariés, ndo se conferia o devido valor a
familia. Os séculos XV e XVI sucederam ao periodo de obscuridade com o nascimento
e o desenvolvimento do sentimento de familia. Dai para a frente, a familia & vivida de
forma discreta, reconhecida como um valor e exalttada ‘portodas as forgas da emogao”
(ARIES, 1981, p.223).

Os progressos de um sentimento de familia surgem no século XVill. O
cuidado dos pais com os filhos, quanto as questées de salide e higiene, se fazem notar.
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A partir dessa época, as duas grandes preocupagbes dos pais eram a saude e a
educagao. Por razdes de educagio a crianga foi separada da sociedade dos adultos e a
infancia antes livre foi confinada a um regime disciplinar rigoroso.

Para Costa (1989), com relagéio a educagdo higiénica, na familia
conjugal moderna, os pais dedicaram a seus filhos um cuidado que néo se viu nos
tempos coloniais. Contudo, segundo a visdo higienista, nunca estardc seguros em
relagio aos cuidados com a saude dos fithos, necessitando portanto, da vigilancia dos
especialistas “[...] a norma familiar produzida pela ordem médica solicita de forma
constante a presenga de intervengbes disciplinares por parie dos agentes de
nommalizag@o” (p.15).

E neste contexto de instituicio de relagbes familiares que, pode-se
dizer, na atualidade, elabora-se o PSF.

Entre as diretrizes do PSF, estido as visitas domiciliares a serem
realizadas pelo médico e demais membros da equipe de saude. A respeito disso, Merhy
(2001, p.4) diz:

{..] isto, pode significar uma excessiva intromiss&o do estado na vidas das
pessoas, limitando sobremaneira seu grau de privacidade e lberdade. O
controle que o estado pode exercer sobre cada cidadao, & reconhecido como
problema e fica mais evidente, ao se pensar este tipo de diretriz sendo
praticado em um pais sob govermno autoritario, o quanto néo ha um cunho
tragico nisso.
Na perspectiva higienista, viu-se que a medicina teve a cooperagdo do
Estado para garantir sua politica de satde. E nestas politicas estava incluida a familia
que, por sua vez, oferecia grandes obstaculos a sua consolidagéo.
A atuagdo higiénica da medicina nas cidades, como estratégia do
Estado, encontrava obstaculos no que dizia respeito aos habitos e condutas de
tradicao familiar. Estes eram responsaveis pela insubordinagdo dos individuos aos
propdsitos do govemo.
Diante desta situagdo, a medicina precisou reconsiderar sua estratégia
de combate a esta oposicdo através de um conjunto de dispositivos que veio a
constituir-se a higiene familiar.
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Entre outras taticas, estabeleceram-se regras tais como: fomentar
interesses contraditorios através da divisio dos membros da familia, considerando a
complexa rede de adultos e criangas, homens e mulheres, pais e filhos, adolescentes e
recém-nascidos. Procurou-se também, ao invés da ameaga através de armas juridicas
e policiais, mostrar os ganhos e beneficios advindos de uma atitude de cooperacao.

O medo da morte ndo seria mais cultivado e, sim, fomentar-se-ia o
gosto pela vida. Como prémio a submissao, a promessa de prolengamento da satide e
a felicidade do corpo.

Por fim, a medicina procurou identificar entre os membros da familia os
inimigos, bem como os aliados, com o intuito de facilitar a politica higienista.

A tatica da medicina social foi desenvolver a idéia de que os pais
cometiam ermos por ignorancia. Portanto, poderiam se orientar pelo que a higiene
considerava certo e bom. Assim, a higiene construiu técnicas para intervir na vida
privada da familia.

Lasch (1983, p.30) analisa a sociedade americana contemporanea e a
deteriorizacédo das fungbes da familia:

A medida que a familia perde ndo somente suas fungdes produtivas, mas
também muitas de suas fungdes reprodutoras, homens e mulheres ndo mais
conseguem criar seus fithos sem o auxlio de especialistas garantidos. A atrofia
das tradicdes mais antigas de auto-suficiéncia minou a competéncia cotidiana,
em uma area apls outra, e tornou o individuo dependente do Estado, da
corporagso e de outras burocracias.

Lasch relata que a medicina, ou melhor, os médicos reverenciaram o
exame periédico por meio de cimaras e instrumentos e “implantaram em seus clientes
a nocdo de que saide depende da etema vigilancia e da detecgdo precoce de
sintomas, conforme verificada pela tecnologia médica™. Desse modo, terminaram por
reforcar o “padréo criado por outras influéncias culturais” e levaram os individuos a
buscarem, em si mesmos, “sinais de velhice e doenca”, e “indicadores de tensdo
psiquica” que pudessem diminuir sua atragdo, ou que confimassem que sua vida
seguia conforme o esperado.
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4.2.2 O saber médico

No século XIX, a medicina vai combater curandeiros, parieias,
homeopatas, na tentativa de dominar o saber e centralizar, na figura do medico, o
direito de cuidar dos doentes. Para Costa (1989, p.77).

[..] uma das mais importantes conquistas do movimento higienista foi a
imposicao da figura do médico & familia. Fazendo-se adotar por esta instituicao,
o médico combatia o desprestigio social de que era vitima e produzia umanova
fonte de beneficios econdmicos. Pouco a pouco, como observou Gilberto
Freyre, o confessor e o fitho-padre foram sendo substituidos por essa figura
carinhosa e firme, doce e tirAnica, 0 médico da familia.

Foucault (1994, p.34) refere-se a uma medicina de assisténcia familiar,
de cuidados a domicilio que se apdia em uma estrutura coletivamente controlada.
Sobre a figura do médico, ele escreve: ‘Comega-se a conceber uma presenca
generalizada dos médicos, cujos olhares cruzados formam uma rede e exercem em
todos os lugares do espago, em todos os momentos do tempo, uma vigilancia
constante, movel, diferenciada’.

Com relagdo aos nossos entrevistados, perguntamos qual o papel que
eles achavam que tinham na sociedade. Citamos o relato de Alvaro:

Eu acho que exergo um papel muito importante, que eu considero
importante. Primeiro... a capacidade de influenciar e modificar
pessoas, ou pelo menos levar a se modificar... E... formar
opinides, também em grupos terapéuticos, primeiro formar
opinides, é... destruir... Destruir (faz um gesto indicando que
reprova a utilizagao da palavra ‘destruir), desmistificar crendices
sobre doenca mental, sobre alcool, sobre doengas em geral [...]
entdo eu acho que contribuo positivamente com a sociedade,
nesse sentido, na medida que eu trabalho, que eu influencio as
pessoas e que eu... implante idéias, vamos dizer assim, para
crescer ndo sei quando, daqui a vinte anos, mas cresce, é...
influencio opinides, eu acho que estou exercendo um papel
positivo, ndo negativo, na sociedade. Me vejo assim, pode ser que
esteja ermado, mas [...] a gente tem que lidar com os valores da
comunidade também, eu ndo posso abolir os valores da
comunidade, cada um tem suas crengas, seus mitos, lendas que
trazem de familia, cada um traz uma lenda de familia, traz um
mito, traz uma crenga, fraz um costume, nédo é? Existe o proprio
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costume da comunidade também, eu néo posso interfenir nisso,
isso ai tem que ser aproveitado e para ajudar inclusive. Eu tento
desmistificar por exemplo, estou dando um exemplo, do
alcoolismo, que ndo é uma sem-vergonhice, que ndo é
vagabundagem, que o individuo se torna assim porgue & doente,
explicando, explanando o que seja, tanto faz o alcoolismo, como a
droga e como o proprio distirbio mental, para eles ndo serem...
para as pessoas néo ficarem discriminadas (Alvaro).

Na narrativa de Alvaro podemos observar uma contradicdo: de um
lado, 0 médico precisar “desconstruir certas idéias (crendices) do paciente com relagio
a doenga, mas por outro lado, também precisa reconhecer a importéncia das crencas e
valores da populagdo atendida.

Estamos, portanto, no campo das relacbes de poder entre médico e
paciente. Ha, nesse caso, uma linha ténue entre o propdsito do médico em utilizar o seu
conhecimento para orientar o paciente e a tentativa de desqualificar o saber desse
paciente. Resta saber como esse médico lida com a delegacdo de poder, se ele é
capaz de restituir o poder ao paciente, ou melhor dizendo, trocar o saber com este
paciente. De outra forma, sua pratica podera ser a concretizagdo de uma ideologia: a
de que o paciente nada sabe.

Esta questéo é tratada por Foucault (1982, p.170):

[...] por saber dominado se deve entender outra coisa e, em certo sentido, uma
coisa inteiramente diferente: uma série de saberes que tinham sido
desqualificados como nao competentes ou insuficienternente elaborados:
saberes ingénuos, hierarquicamente inferiores, saberes ababo do nivel
requerido de conhecimento ou de cientificidade. Foi o reaparecimento destes
saberes que estio embaixc ~ saberes nio qualificados, e mesmo
desqualificados, do psiquiatrizado, do doenfe, do enfermeiro, do médico
paralelo e marginal em relagdo ao saber meédico, do delingliente, etc. que
chamarei de saber das pessoas e que nado & de forma alguma umn saber
comum,

As relagbes entre saber e poder s&o, portanto, claramente
reconhecidas, cristaiizadas através dos papéis prescritos para as diferentes categorias
(médico e pacientes), além dos dispositivos de controle utilizados para assegurar que
esses papéis sejam fieimente seguidos. Papel é entendido aqui como “cristalizagéo de
uma relagéo de forgas, tendo por efeito o reconhecimento de uma seqiiéncia de
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praticas que deve ser estruturada de uma certa maneira e nao de outra’
(ALBUQUERQUE, 1986, p.132).

Para Clavreui (1983, p.211), a medicina perpetua uma fungao
alienadora. Por trés do que ele chama de “mascara do didlogo™ entre médico e
paciente, na realidade estabelece-se um monélogo, em que o discurso dominante do
médico silencia o do paciente.

O que funda a relag&o médico-doente é a exclusdo das posicdes subjetivas de
um e de outro. O que fica de subjetividade, tanto aqui como 14, nfio constitui
senéo franjas, e estas franjas sfo sempre suspeitas: no doente, de fazer intervir
sentimentos da ordem do pudor, do medo, da angustia, que o conduzem a
recusar 0s exames e os tratamentos médicos; no médico: de prejudicar a
objetividade necessaria no diagnéstico e a tomada em consideragdo apenas
dos imperativos terapéuticos nas decisdes a serem adotadas.

Neste capitulo, tivemos a pretensao de enfocar a pratica da medicina e
as taticas e técnicas disciplinares nas relacdes de pode-saber.

Vimos que o conhecimento médico e da Sadde Publica tem sido
sistematicamente marcados, como assinalou Minayo (2001), pelo apagamento do
sujeito. Quando se trata das concepgdes de saude/doenga, adota-se o viés positivista,
¢ o0 social é visto como objeto ou fato.

No trato com os pacientes, o campo da salde imporiou-se mais com o
enfoque médico da enfermidade do que com a sociologia dos sujeitos. Alem disso, nas
organizacdes dos servicos de salde, a énfase também se da muito mais nos métodos,
conferindo-se destaque as relagbes entre funcdes, papéis e relagdes técnicas.

A salde, nesta perspectiva, estaria mais preocupada em conhecer os
interesses dos diferentes atores com o intuito de controla-los e domina-los, do que
possibilitar sua participacao.

Ora, como vimos, 0 PSF tem-se colocado como alternativa, no
propésito de mudar a pratica autoritaria nos servigos de saude.

No capitulo seguinte, vamos discorrer sobre o cotidiano dos médicos do
PSF enfocando sua trajetoria profissional, suas possibilidades e seus limites no sentido
de desvencilharem-se de seu papel tradicional e das relacbes autoritarias com os
pacientes e usuarios dos servigos de satde.
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V. O MUNDO DO MEDICO DA SAUDE PUBLICA

No presente capitulo, enfocaremos o mundo do médico do PSF,
apontando questbées que tratam da escolha profissional e da formagio medica e
realizando uma leitura de relatos dos varios informantes, bem como, dos médicos de
familia entrevistados. O propésito é compreender methor a realidade em que vivem, as
razbes e as conseqiéncias de suas escolhas.

5.1 O Médico do PSF: Imagens e Realidade.

A expectativa da populagao quanto ao atendimento dos servigcos de
saude, vem ao longo dos anos, sendo alicergada por uma concepgac de satude com
énfase na doenca refletindo-se em praticas curativas.

Sabendo que nem sempre os servicos de satide publica sao acessiveis
4 maioria da populagdo e sabendo da exigéncia de estabelecer-se um vinculo com a
comunidade atendida, o que significa conquistar a confianga desta populagao, o médico
acaba por realizar o atendimento com base no modelo dominante, isto &,
exclusivamente realizando consultas e prescrevendo medicagéo. A transformacéao
desse modelo necessita que também haja mudanga na pratica do profissional médico.

Diante disso parece-nos importante trazer a questao da identidade que
nos capitulos posteriores enfocaremos de forma mais detathada.

O estudo de Ciampa (1990) pode elucidar alguns aspectos sobre a
possibilidade de alterar uma identidade. Para este autor, “cada individuc encama as
relagbes sociais, configurando uma identidade social. Uma histéria de vida. Um projeto
de vida®. Prosseguimos citando Ciampa (1990, p.131):

...} interiorizamos aquilo que os outros nos atrbuem de tal forma que se torna
aigo nosso. A tendéncia & nos nos predicarmos coisas que 0s ouiros nos
atrbuem [..] Sempre ha pressuposicdo de uma identidade, sempre uma
identidade é pressuposta.

A imagem do profissional médico do servigo publico confunde-se,
muitas vezes, com a imagem que a populagdo construiu a respeito do atendimento nas
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unidades de satde, isto &, de descaso com a satde do paciente que, na sua grande
maioria € de baixa renda e, portanto, dependente destes servigos.

A narrativa de Fabio, médico que foi nosso informante, pode ilustrar
essa representagao dos servigos de salde publica e do profissional médico:

[-.] este modelo que esté ai, estamos cansados de ver pela
imprensa, pela midia, que é caracterizado pela ineficiéncia, pelo
atendimento desumano, pela desigualdade, pela distribuigao
perversa dos recursos, pela malversagéo dos recursos que é jsso
que a gente esta acostumado a ver e que realmente, de certa
forma, pode existir. Ndo digo que seja somente isso, mas eu vejo
0 PSF como uma estratégia importante para intervir neste estado
de coisas [...] a figura do médico estd envolta de uma série de
questles, que ndo vale a pena discutir agora, mas que da essa
caracteristica, essa conotagio diante da populagdo, esté certo? A
populagdo espera muito da figura do médico. Alias, para a
populagdo, se a gente for fazer uma pesquisa dos servigos de
saude, o sistema de saide ainda é centrado no médico.

E possivel observar no depoimento de Fabio, principalmente guando diz
que “a figura do médico esta envolta de uma série de questdes, que nado vale a pena
discutir’, que ele se da conta da posigdo ocupada pelo médico nas relagdes de poder
estabelecidas entre esse profissional e a populagéo atendida. Trata-se da autoridade
do medico sobre o paciente. Apesar de ndo desvelar totaimente essa realidade, Fabio
aponta para a manutengdo de relagdes autoritarias nos servicos de salde. Assim
sendo, quando o médico através de sua pratica, atende a populacdo nos moldes
tradicionais, representa a figura do médico tradicional. Ao atender as expectativas da
populacao, a posicio deste médico é mantida, confirmando-se o papel esperado.

Dessa forma, o médico, com sua prética, reproduz o modelo dominante
de fazer medicina, repondo (confimando) continuamente a imagem tradicional e
contribuindo para a confirmagao de um papel estereotipado. Entretanto, para que esta
imagem seja desfeita (negada), a atividade do médico que atua em unidades basicas
precisa ser transformada. E como ponto de partida, a sua formagdo académica também
precisa ser direcionada para o desenvolvimento de habilidades que [he possibiltem a
construcéo de novas relagbes com a comunidade atendida, para que a sua ac¢ao seja
mais comprometida com as questdes sociais.
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Essa questdo é apontada por Fabio, nosso informante:

[...] o profissional médico que néo tiver um perfil minimo para atuar
nessas condicbes (do PSF), ele ndo vai agiientar muito tempo.
Entdo por isso que eu vejo que a atuagdo desse profissional é...
vai ter que contar com o profissional que tenha esse perfil minimo
e que ele possa interagir com a populacdo, aprender com a
populagdo, ouvir a populagdo e passar a entender a logica
dominante dessa populagéo, conhecendo a populagéo e utilizar de

recursos para que possa ter um resuitado de sua pratica mais
eficaz.

Nesse relato, Fabio enfatiza como deve ser o profissional que atuara na
satde publica. Ele fala de um “perfil minimo™. O que ele quer dizer com isso? O médico
que escolhe atuar na salde publica, por quais motivos o faz? Em sua escolha, estara
respaldando-se em qual visdc de mundo? Sera que efetua sua escolha por falta de
oportunidades de ingresso na medicina especializada’? Ao que parece, COMo veremos
nos depoimentos a seguir, a historia de vida, as experiéncias vividas e a formag&o
académica, contribuem para que o individuo faga sua opgéao. Além disso, Fabio mostra
que as relagbes sociais que se estabelecem entre o médicoe a populagédo usuaria dos
servicos s&o construidas através da vivéncia no cotidiano das unidades de salde e que
esse profissional necessita apreender o universo simbolico (crencas, vaiores) da
populagio atendida para desenvolver sua pratica.

Nas namrativas dos médicos do PSF, notamos o desejo de serem
reconhecidos. No entanto, na satde publica, este reconhecimento ndo se consegue da
mesma forma como no caso dos médicos especializados nas diversas areas da
medicina.

Os relatos de nossos entrevistados indicam o paradoxo que eles
vivenciam em sua profissdo. De um lado, o médico do PSF tem seu trabaiho
reconhecido quando o usuario se sente bem atendido. Nesse caso, © reconhecimento
vem da populagdo atendida que geralimente nao possui grande influéncia social. De
outro lado, 0 médico do PSF ndo recebe reconhecimento dos colegas de profissao,
médicos que atuam na medicina especializada, no servigo privado, em hospitais e
consultorios particulares.
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Para Jonas, nosso deponente, ao médico ndo basta ser abnegado e
atender pacientes necessitados. Por essa dedicag&o ele quer ser reconhecido pelos
outros meédicos. No depoimento abaixo, Jonas relata uma historia vivida por ele e na
qual parece procurar um sentido para a sua profisso.

[...] vou te dar um exemplo: doente voltando de uma cirurgia
cardiaca ou encaminhado para o cardiologista fez uma cirurgia
cardiaca complexa num hospital de grande capacitagédo técnica e
com grandes recursos fecnolégicos. Paciente que vocé pode
dizer: Ia dentro daquele hospital, vocé tirando todos os outros
componentes ai desse problema, s6 preocupando... isolando
aquele doente naquele hospital nas maos daquele cirurgido,
daqueles equipamentos, vocé tinha o retrato de qualquer pais de
primeiro mundo, aquela cena ali congelada, ali vocé poderia
aplicar isso em qualquer pais do primeiro mundo. Ai esse doente
volta para a casa, volta para a casa operado pelo cirurgido mais
famoso da cidade, com toda tecnologia necesséria, ele volta para
casa e a gente que acaba recebendo, onde entra pela porta aqui
do consultéric a auxiliar de enfermagem e diz assim para mim:
‘tem um paciente que estd morrendo em casa,; ‘mas quem ests
mormrendo em casa’? ‘O seu Geraldo, voltou do hospital e ta muito
mal’. Eu vou Ia ver o seu Geraldo. O seu Geraldo est4 numa cama
atrés... num barmraco. Ele mora numa regido pobre, a parte da
frente tem um bar, ele esta deitado numa cama, atras desse bar,
na pega de lrés. Ele ndo pode mais andar. E um homem
aposentado, viavo, tinha os fithos, eles se envolveram com o uso
de droga, j& estavam afastados dele. Quando ele ficou doente,
tiveram eles que cuidar do bar, trouxeram os amigos, tomaram
conta do bar dele e ele, 14 atras deitado, sentindo que o bar estava
indo de mal a pior. E ele com uma dose muito grande de
medicamento, foi hipertenso no caso, estava tomando uma dose
de hipotensor que estava deixando ele sem levantar, ele levantava
e sentia tontura e voltava a deitar. Teve um quadro depressivo,
cerfo que ia morrer, ndo querendo nem tomar dgua e essa era a
situacdo dele. O mesmo homem que quinze dias anfes esteve
Jjunto de fodo recurso disponivel, em qualquer pais do mundo seria
recurso de ponta, quinze dias depois estava momendo de maneira
mais... mais desumana possivel, estava assim a mingua com um
quadro depressivo por ndo fer alguém que cuidasse. Entdo vocé,
tendo essas pequenas recompensas, vai ficando feliz e satisfeilo,
Néo vou poder contar essa..essa minha histéria ali no pos
operatorio que isso ndo vai ter importancia nenhuma, que para
mim Ia tinha. Eu achei que foi tho importante quanto ele que
operou [..] eu sinto isso, quer dizer, o atendimento.. este
ambulatorial de uma unidade de saude, que faz atengdo priméria a
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sadde na periferia da cidade, isso esta mais ou menos a margem
do mundo médico, ndo é? Quer dizer... qual é o conceito que eu
teria, qual é a recompensa que eu teria, qual é a consideragao que
eu mereceria ao chegar em qualquer reunido da Associagédo
Médica e resolver contar la no meio de especialistas de tantas
dreas, a minha experiéncia no postinho de salde ndo é? Entdo
ndo hé valorizagdo nenhuma nesse tipo de trabalho assim como
regra geral entre os médicos... ndo existe isso, a gente esta mais
ou menos & margem na pratica médica especializada, com
subespecialidades, com a tecnologia cada vez mais presente, 0
que tem valor é o que é reconhecido, aquilo que de maneira mais
incisiva assim, resolve o problema, opera, conserta, arruma, e que
o doente entra de um jeito e sai consertado na outra porta de outro
jeito, isso a gente compreende, é assim mesmo, néo é?

O relato de Jonas, de uma situagdo vivenciada por ele, mostra como se
encontra o atual modelo de atendimento dominante na salde: curativo, centrado na
doenga e portador de um discurso tecnoldgico. A énfase na tecnologia e a
desconsideragdo pelo contexto social em que vive o paciente, mosira a contradigao
desse modelo. Neste sentido, a tecnologia obscurece o trabalho do profissional da
saude publica.

Para Habermas (apud MINAYQ, 2001), o que produz essa tecnologia &
a razdo instrumental. Para os frankfurtianos, a razdo instrumental (racionalidade
instrumental) nasce quando o sujeito do conhecimento esta conscienie de que
conhecer & dominar e controlar a Natureza e os seres humanos. A medida que a razdo
se toma instrumental, a ciéncia deixa de ser um modo de acesso aos conhecimentos
verdadeiros para tomar-se um instrumento de dominagdo, poder e exploragdo. No
entanto, para nao ser percebida dessa forma, ela passa a ser sustentada pela ideologia
cientificista que se da através da escola e dos meios de comunicacio de massa,
caindo no mito cientifico.

A racionalidade dos fins, inverte a questdo. Significa que em uma
sociedade, em um certo momento histérico, “certos fins sao preferidos coletivamente a
outros”, apos os diferentes sujeitos terem a possibilidade de propor e discutir, em um
espago publico, a selegao destes fins (ENRIQUEZ, 1996). Nesse caso, a racionalidade
dos fins pressupde o acolhimento da alteridade, a liberdade de cada individuo poder
falar e ser ouvido e “da decisao ser tomada em comum’”.



Com relag&o ao aspecto financeiro da profissio, a comparagao com os
outros colegas especialistas também ¢ feita pelos depoentes:

Do ponto de vista financeiro (risos), ai a diferenga é maior ainda,
quer dizer, o que a gente leva para ganhar um més de salério, os
colegas ganham em um dia, ndo é? Entédo vocé tem isso também,
0 que sobra para a gente de gratificagdo pessoal assim, como
recompensa. Eu acho que nesse caminho que a gente escolheu,
sobra isso mesmo, sobra esse vinculo que a gente forma com a
populagéo e essa sensagdo de ser Gtil naquelas coisas que alguns
nem perceberam que tinha importancia, néo é? (Jonas).

Na Saulde Publica, ha poucas chances do médico ser gratificado como
medico, diversamente do que ocorre com os colegas que atuam na medicina privada. A
‘sensacdo de ser Uti" & a justificativa apresentada por Jonas para manter-se nessa
atividade:

Aquela sensacdo do médico de postinho, do servicinho
secundério, marginalizadinho da sadde, isto é bem presente e
todo mundo sabe disto, sabe, ndo tem... apesar do discurso ser
ndo, ¢ muito importante o Projeto Satde da Familia’, e eu acho
que é importante mesmo, eu acho que é importante, mas também
néo vamos ser ingénuos, ngo é7?

Nestas narrativas, Jonas parece expressar, em forma de queixa, que
por mais que o médico da Saude Plblica se esforce para realizar o seu trabalho, ndo é
téo reconhecido como os colegas médicos da medicina particular. Mas, se ha
insatisfagdo no servigo publico, por que os médicos permanecem, apesar de estarem
desmotivados?

E Jonas que nos esclarece sobre a realidade do médico do PSF e
sobre seus dilemas:

Esses dias alguém comentou comigo isso, eu fiz um elogio a um
colega médico que atendeu uma prima minha. Ele é um grande
humanista, é um médico humanista por exceléncia, sabe, ele
ajudou muito a minha prima e eu sou muito agradecido pela
maneira que ele tratou do caso dela. E eu comentei isso e vou
comentar sempre, eu acho que ele tem essa caracleristica
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mesmo. Mas, ai um outro colega fez um comentario: ‘ah, mas é
muito facil vocé ser humanista quando vocé é bem recompensado,
quando vocé sé atende particular, que é o caso desse médico, s6
atende particular, entdo fica muito facil fazer isso, vocé term tempo
e compensa fazer isso. E, eu acho que néo explica tudo, eu acho
que tem gente ai sendo bem recompensado e nem por isso passa
a ser uma pessoa humanista e sensivel, ndo é? Mas fica bem
mais facil, ndo é? O dificil é vocé fazer isso 14, ganhando pouco,
trabalhando num lugar dificil, com o sol entrando pela janela do
posto de satde, esquentando as suas costas e suando em bicas
as trés horas da tarde. E vocé ansioso porque vocé ndao tem como
dar um remédio para o paciente, porque ele ngo fem como
comprar, aquele exatamente que a gente tem no posto, naquele
caso, as vezes ndo resolve, precisa ver em oulro e néo tem...
Entao ai fica mais dificil mesmo vocé conseguir se manter como
um humanista, vocé manter-se sensivel, ndo é? Eu acho isso uma
grande dificuldade. Eu antigamente fazia uma critica ao médico
que num determinado momento ou outro, perdia a sensibilidade.
Hoje nédo tenho mais coragem de fazer esta critica. Eu acho que é
muito dificil vocé ndo... em algum determinado momento vocé néo
acabar por sentir raiva do paciente. E feio dizer isso? Alguém é
capaz de dizer que nunca sentiu raiva do paciente entre os
médicos? Dificil. Acho o que diferencia hoje os médicos é quando
sentir um pouco mais de raiva ou um pouco menos. Ou aqueles
que sentem com mais facilidade raiva e aqueles que sentem com
menos facilidade.

As razbes para a permanéncia do médico no servico de salude publica
onde na maioria das vezes o trabalho é precario, parecem ndo ser totalmente
conhecidas. Mas, porque muitos permanecem nessas condi¢oes, precisam utilizar-se
de justificativas como as do tipo: ‘sinto-me (til, recompensado’, porém isso nao impede
que surjam sentimentos de raiva e de revolta quando se véem submetidos a situagoes
de pressdo angustiantes e dolorosas.

O que pudemos apreender, mediante os depoimentos dos médicos
entrevistados, & que cada um reage de uma maneira diante destas situacgdes, isto &, as
estratégias de sobrevivéncia, utilizadas em face das situagbes de sofrimento no
trabalho, acabam sendo individuais.

Este aspecto de desgaste, do médico da Saide Publica, também €
apontado por Elisabete:
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[...] o médico de familia, eu acho que ele... se ele é realmente
dedicado, ele sempre ests estressado, ele vem para casa
pensando nos casos, e vocé... ndo consegue assim... & dificil
assim vocé se desligar totalmente daquela realidade [.]

E, num depoimento dramatico, Elisabete relata:

[...] eu acho que é (o médico do PSF) um cara muito humanoe,
sabe? A minha chefe momeu a semana passada. Deu a propria
vida pelo servigo, fanatica, sabe? [...] ndo sabia que a minha chefe
gostava tanto de mim, sabe? Eu sabia que ela falava, me
admirava, mas eu ndo sabia que ela gostava fanto de mim assim,
a morte dela mexeu muito comigo. Eu fiquei bem abalada.

Mais a frente em seu depoimento, ela diz:

[...] 0 médico de familia, ele tem que... porque me diga uma coisa:
quem que vai quebrar a cabega por essa gente para conseguir as
coisas? Entdo, além de tudo, de vocé fazer o diagndstico,
conversar, atender, ainda vocé tem que ver as estratégias, como é
que vai conseguir uma consulta no Hospital das Clinicas, que as
vezes eu tenho que largar tudo, ligar para o Secretério e falar ‘ai,
por favor, eu acho que ndc é meu papel sabe, eu acho que eu
estou fazendo... estou muito desgastada, porque eu estou fazendo
muitas coisas que ndo é meu papel, sabe?

Sabemos das condicdes precarias existentes nos servicos de saude
publica que vdo desde a falta de medicamentos até o namero insuficiente de
profissionais para dar conta dos atendimentos. Portanto, ha que se registrar a situacéo
estressante a que estao submetidos os médicos do PSF.

Ao atribuir ao médico do PSF a caracieristica de ser dedicado,
Elisabete, parece conceber a profissdo quase como um sacerdéeio, isto é, como
daquele profissional que exerce uma atividade nobre, mas ao mesmo tempo lhe é
exigida uma quota de abnegagéo e sacrificio. O trabalho do médico do PSF exige do
profissional um grande esforgco, mas, por mais que este médico se esforce, o seu
trabalho estd muito aquém do que ele poderia fazer.

Em vitude dos papéis que desempenha, do médico que opta pela
saude publica € esperado nao sé o conhecimento cientifico, mas também outros

conhecimentos e experiéncias no nivel de valores e emocgdes. O aspecto vocacional é
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valorizado por seus pares, pela equipe de salde e pelo paciente. S&o considerados
atributos necessarios para a realizagédo da pratica médica, nas unidades de satde, a
abnegagdo, a dedicacéo, o sacerddcio. Contudo, se, por um lado, o médico &
valorizado por possuir tais atributos, por outro, ha um sentimento de aprisionamento. O
sacerdocio desse médico se assemelha a representacdo que a populagéo também tem
da enfermeira (FABBRO, 1996).

A nao-consciéncia dos limites de sua atuagdo como médico da salde,
bem como a nao-aceitagdo de sua impoténcia frente a determinadas circunstancias de
seu trabalho (como, por exemplo, o estado de pobreza em que se encontra a popuiagao
atendida), impedem que esse profissional possa modificar sua maneira de pensar e,
conseguentemente, possa se transformar.

O que pudemos apreender dos relatos dos médicos do PSF indica que,
conquanto eles se solidarizem com a classe de seus pacientes, eles ndo perdem o
referencial que aprenderam na facuidade, ¢ do profissional liberal.

Na narrativa de Elisabete, podemos observar as contradigdes impostas
ao profissional da saide publica. Para ela, se 0 médico do PSF for dedicado, significa
que seu trabalho comportard uma forte carga de sofrimento psiquico. Nesta
perspectiva, a légica do trabalho & baseada mais na frustragéo do que na realizagao.

A rotina do médico do servigo publico é abordada pelo médico Walter:

[..] os médicos que trabalham no servigo publico, em geral
encaram o servigo pablico como um trabalho ndo mais importante,
um trabalho secundério, um bico, como costumamos dizer. E &
uma forma de trabalho, um processo de frabalho muito alienante.
Eu ja trabalhei em posto de salde e j& acompanho isso ha
bastante tempo, é um trabalho alienante esse trabalho tradicional
do médico que vai para a unidade, recebe 14 varios prontuarios,
varnias fichas para atender, fica durante duas horas, quando fica, o
certo seria ficar quatro, mas na média talvez fique duas, em alguns
casos fica até menos, fica la atendendo aqueles pacientes em
série como se fosse...Chega la entra um, sai outro, enfra um, sai
outro, fica atendendo dezesseis pacientes que é a média normal e
é um trabalho chato para ele, geralmente ndo acrescenta nada. E
eles ndo sentem, no geral, também muita satisfagdo por essa
questdo, em um trabalho... secundério, que ndo da muita
satisfagdo, que ndo nos envolve e causa problema para a
instituicdo também, profissionais que geralmente nao cumprem
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horario, ndo querem atender além da sua cota, quer dizer, o
problema existe dos dois lados. Entéo, eu acho é que se existirem
formulas de envolver este profissional para que o processo de
trabalho dele ndo seja tdo alienante, tdo mecéanico como é hoje,
vocé pode passar a ter profissionais que se interessem mais pelo
setvigo publico e acabem se interessando um pouco mais por
rever 0 seu processo de trabalho e trabalhar mais com a
comunidade. Esse é um grande desafio que existe hoje.

O depoimento de Walter traz o aspecto do comprometimento do médico

da salde publica e as possibilidades dele exercer uma pratica reflexiva. Esta questio

foi tratada por nos, neste trabalho, em capitulos anteriores, porém retomamos este

tema relacionando-0 com o processo de formacéo do profissional médico.

A Enfase na Tecnologia e a Razio Instrumental

Iniciemos com o relato do medico Walter:

Os médicos quando se formam, ele entram em um mercado
competitivo nos grandes centros, nas grandes cidades. E um
mercado competitivo, é um mercado onde ele quer sobreviver e se
dar bem, um mercado que favorece mais a especializagdo. Entdo
procuram disputar esse mercado crescendo na especialidade que
escoltheram e ao mesmo termpo arrumam emprego como médico
generalista no servigo pablico para complementar o seu ganho.
Essa légica de mercado que coloca os médicos nesse mercado
competitivo, entra em conflito com uma segunda Iogica que é a
logica do SUS, que é a logica de atender com qualidade as
pessoas, de promover a atencdo integral & saide, de atender
integrado com outros profissionais, de procurar desenvolver a
intersetoriedade. Entido, o trabalho do profissional médico esta
situado nessas duas logicas: uma de mercado, que ndo da para
negar que ela existe, afinal de contas a competitividade é grande,
0 medico entende que ele tem que se dar bem nessa Ibgica,
sendo ele ndo fem sucesso profissional e a outra légica do SUS
que ndés estamos querendo construir baseado em outros valores,
que néo valores de mercado, mas valores de solidariedade.

De acordo com este relato, o médico que vai atuar na Saude Publica,

nestas circunstancias, ou adota valores e pressupostos baseados na ética do
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utilitarismo, ou adota normas de ag&o no nivel do agir comunicativo, como entende
Habermas.

No primeiro caso, o uso pragméatico da razao pratica define o agir
orientando para fins, para 0 que o sujeito pretende obter; seu interesse € imediato e
egocéntrico; seu critério para a agao é o ufil, o beneficio proprio, nesse critério n&o se
pergunta @ quem beneficia. Em vista da situaggo econdmica do medico da saude
piblica e de uma prética destituida de maior reflexao, ele acaba sendo colonizado pela
razao instrumental.

No segundo caso, o uso moral da razao pratica define o agir norteado
pela justica, pelo que é moraimente certo, mesmo que isto implique romper com a
tradicdo. As interagdes se processam livres do carater local, histérico e transitério. O
agir que ndo & individual é um agir comunicativo e deve ser desenvolvido com base em
nomas de acdo so existentes no didlogo, onde ha o envolvimento de todos os
interessados. Esta perspectiva, como ja dissemos, pressupde a aceitagéo da alteridade,
isto &, a possibilidade de cada membro participante de um grupo falar liviemente e de
ser ouvido e as decisGes serem tomadas em comum.

5.2 A Escolha da Profissao

Iniciaremos este topico, trazendo relatos de alguns dos médicos do PSF
entrevistados, com o intuito de conhecermos um pouco os motivos que alegaram para a
escolha da medicina como profisso. E, mais, o porqué da opgaoc pela salide publica.
O médico Jonas, hama:

Quando eu entrei para ser médico, quando eu decidi ser médico,
talvez tenha decidido como todo adolescente decidi pelo
deslumbramento da profissdo, tem o seu encanto, a medicina
atrai, acho que fodo adolescente se sente atraido por isto ndo é?
Nesse caso, o desejo de exercer a profissdo de meédico nasce do
encantamento do curso de Medicina para a maioria dos jovens. Em seu imaginario,

povoam idéias sobre o profissional que & capaz de salvar vidas. Em andlise mais
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detalhada, no Cap. VIl O Processo de Formagao de Identidade, exploraremos a
trajetéria profissional do médico Jonas.
Para a médica Elisabete:

Ah, no comeco eu nem pensei assim que era meu sonho de vida,
sabe? Eu entrei meio assim sem querer, sabe, e no fim achei que
foi bom [...] meu pai, minha familia toda, nés somos médicos,
sabe? £ meu pai, na minha infancia, meu pai era médico de uma
fabrica de papel e eu acho que deve fter ficado aquilo sabe, que
atendia todo mundo, deve ter ficado alguma coisa. Meu pai foi
meu Idolo por ele ter feito isso, sabe? Acho que influenciou muito
esse papel dele. Foi uma referencia para mim... uma medicina
mais humana. Os meus dois irmédos séo oftalmologistas. Pdéem
atrds da maquina, pdem néo sei o que, eu néo consegui fazer uma
coisa que nao tenha relacionamento meédico-paciente. Entdo, acho
que eles estdo super bem, o dinheiro é bastante, eles podem fazer
tudo o que eles querem, mas eu ndo me sinto satisfeita com este
tipo, sabe, esse papel de médico.

No caso de Elisabete, parece que ela optou pela medicina levando em
conta os modelos do pai e dos irmdos médicos. No entanto, podemos observar uma
certa contradicdo em sua narrativa. De um lado, ela expressa admiragdo pelo pai, que
provavelmente teve uma formag&o médica generalista e “mais humana”. De outro lado,
parece revelar um certo ressentimente ao criticar os imaos especialistas que, em suas
praticas, enfatizam muito mais a técnica do que a relagdo com o paciente, porém, sdo
médicos bem sucedidos, ganham bastante dinheiro e, segundo Elisabete, “codem
fazer tudo o que querem”.

Para Ivo, outro médico entrevistado:

Eu sou de uma familia que néao tem tradicdo médica. Sou apenas
um entusiasmado pela profissao, foi o ideal que eu persegui. Me
formei pela Universidade Catélica do Paranda, trés anos de
formado fiquei ... como médico generalista em um hospital,
principalmente na parte de pronto atendimento e depois fui tentar
me especialzar em cirurgia da face. Na volta, meio desgostoso
com a situagdo, ndo era aquilo que eu esperava, fui tentar uma
atividade completamente diferente. Figuei uns cinco anos fora da
Medicina, mas também nao agradou, um pouco de imaturidade e
depois entdo voltei & atividade como médico [..] o nome atrai O
Programa de Sadde da Familia atrai, E ainda mais a idéia que a
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gente fazia do médico de familia, que eu lembro que era o médico
de familia quando era menino, isso casou dentro daquilo que eu
acho... minha paixdo dentro da profisséo, é o médico de pronto
atendimento, aquele que salva vida, que chega ali e salva vida e o
médico que vai na casa e conversa com 0 paciente, no
consultério, tem o paciente mais para conversar, para ter como
amigo e o paciente se sentir amparado e... de alguém que se
interesse pelos problemas que apresenta e ndo seja s6 de ordem
técnica como doenga, ndo é7 (ivo).

No caso do médico Ivo, a opgio pelo curso de Medicina, também é
feita em vista da imagem idealizada do curso pelos jovens. Ocorre que, durante o
desenvolvimento do curso, muitos destes jovens frustram-se por n&o serem
comrespondidos em suas expectativas.

E interessante notar, pelos relatos dos médicos, que a escolha pela
medicina ocorreu na busca de concretizar um ideal. No caso de Jonas e Ivo, houve um
certo desencantamento pela profissdo, provavelmente porque idealizaram o curso de
Medicina e este ndo correspondeu &s suas expectativas. Jonas relata que a escolha se
deu através da imagem idealizada que a maioria dos jovens constroem da medicina. Ja
para Ivo, a escoha foi feita de forma imatura, como ele relatou. O fato de néao
encontrarem © que esperavam, no contato com a realidade, fez mudar, ainda que
temporariamente, as suas trajetorias profissionais. Contudo, o afastamento por um certo
periodo e o envolvimento com outras experiéncias, os levaram a retomar as atividades
como médicos. Entdo, uma maior consciéncia da responsabilidade coletiva, parece que
s6 foi possivel apos a formagdo médica e a experiéncia como médico da Salde
Publica. Podemos dizer que a experiéncia na Salde Publica desfez diferengas entre ser
médico e ser médico de familia.

Para Enrquez (1994, p.30), a idealizacdo desempenha um papel
fundamental na edificagcio de uma sociedade e de individuos heterbnomos:

A idealizacdo permite a cada um sentir-se parte interessada no devir social e
ser liberto de seu desamparo original [...] anglstia de estar sem prote¢ao e ser
abandonado, rejeitado pelas autoridades tutelares que assumem o papel de
pais benevolentes. Além disso, ela lisonjeia nosso proprio narcisismo. Se
adoramos chefes que encamam ideais fortes ou sociedades aparelhadas de
virtudes admiraveis, nés proprios nos tornamos admiraveis. Miramo-nos no
espelho que nos é estendido pelo propric objeto de nossa admiragio.
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A idealizagdo € um mecanismo utilizado pelo individuo pemitindo que
ele viva como um membro essencial de um determinado conjunto com um minimo de
riscos. De acordo com Enriquez (1994), o individuo aceita recalcar seus desejos e
reprimir suas pulsdes, aderindo as injungbes sociais para, em troca, manter seu
narcisismo individual, apoiado pelo narcisismo grupal ou social.

A cultura das organizagbes também se toma um chamariz aparecendo
como o idolo a ser idealizado e, assim, capturar o individuo. A finalidade desse
chamariz & prender as pessoas com sua razdo, seu imaginario e seu inconsciente,
fazendo com que acreditem que, se renunciarem a seus proprios desejos, poderao
receber em troca a satisfagcdo que merecem.

No entanto, Enriquez (1997) relata que, ha um lado bom da idealizacao
quando se concebe que 0 sujeito tem seu “foro intimo” e o pensamento livre. Se, ao
contrario, a idealizagéo for excessiva, o sujeito ndo se preccupara com a vida interior
dos outros sujeitos e caird no fanatismo das seitas.

A identificacdo com a figura do pai que no caso de Alvaro,
provavelmente foi significativo na infancia do depoente, também contribuiu para que ele
fizesse sua op¢ao pela medicina. Além disso, os valores sociaimente determinados e
mediados pela familia s&o assimilados pelos seus membros e podem contribuir para a
elaborago do processo de identidade. Os depoimentos de Alvaro e Paula, evidenciam
esta condicio:

E... meu pai é meédico, eu ja tinha te difo isto, eu gostaria de... ndo
s6 porque ele é médico, meu pai nunca me deu assim... um
impulso para ser médico...que eu quisesse a carreira dele ou néo.
Ai eu resolvi ser médico, eu gostava de lidar com as pessoas, eu
gostava da area biolégica exatamente... entio... eu resolvi ser
médico, gostava de lidar com pessoas [...] na realidade eu querna
sabe, eu tinha uma convicgdo meio socialista do mundo ... entdo
na realidade eu queria trabalhar em um servigo que eu tivesse
uma necessidade de criar alguma coisa, de ajudar as pessoas [.]
{Alvaro).

Sou sanitarista de carteirinha [...] E eu tenho uma... eu tenho uma
formagéo é... formagao pessoal socialista, eu estudei... eu terminei
0s meus anos de colégio, segundo grau, terminei em Cuba.
Durante trés anos eu estudei I3, Entio eu tenho uma nogéo
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muito...que é muito cara ao coracdo, que eu tenho uma divida
social e que eu tenho um imenso prazer em pagar [...] eu fui criada
como o trabalho como um valor social, ndo o valor econémico.
Entdo do ponto de vista profissional, é o meu sonho, é uma
realizagdo do trabalho mesmo (Paula).

No caso do médico Walter, nosso informante, o interesse pela Saude
Publica teve origem no periodo em que cursava o segundo grau:

[...] pelo periodo que nés viviamos e pela trajetéria da minha vida
eu participava de movimentos estudantis, naquela época ja se
vivia um momento de repressdo e acaba sendo um perfodo de
agiutinacdo e discussdo de questdes politicas e que esta muito
relacionado com a questio da satde publica. Isso certamente
influenciou um pouco a militancia nessa drea. Eu sempre participei
do movimento sanitario desde o seu inicio, em 1979, 1980,
quando foi elaborado o PREV-SAUDE, um programa que néo foi
colocado em prética e no ano seguinte com as agbes integradas
de satide, na época eu ja me envolvia bastante com esse embriao
do movimento sanitario, de onde originou-se a reforma sanitéria e
posteriormente toda a luta politica de construgéo do SUS.

As verbalizag6es dos entrevistados apontam para instancias de suas
historias de vida que, dotadas de significagdo, contribuiram para a escolha da profissao,
quais sejam, entre outras: a “formacéo socialista” pela familia e que possibilitou uma
“visfio socialista de mundo” e a participagio em movimentos politicos. Recorrendo a
Berger e Luckmann (1985, p.176), compreenderemos 0 processo de identificagao:

Quaisquer que sejam, a interiorizacdio $6 se realiza quando ha identificacao. A
crianga absorve os papéis e as atitudes dos outros significativos, isto e,
interioriza-os tornando-os seus. Por meio desta identificagdo com os outros
significativos a crianga torna-se capaz de se identificar a si mesma, de adquirir
uma identidade subjetivamente coerente ¢ plausivel.

Posteriormente, a escola e/ou o trabalho, poderdo reafirmar o0s
conhecimentos interiorizados na infancia. O médico Jonas relata as suas relagdes no
trabalho com os pacientes:
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{.--] eu me identifico com as pessoas que moram Ia no bairro da
periferia, sdo pessoas que vieram do interior, sdo pessoas
trabalhadoras, me sinto bem, sabe, me sinto bem atendendo eles.
E fambém é uma questso de... eu tenho um pouco de dificuldade
de atender um pessoal que talvez ndo precisasse tanto de mim,
mas que talvez até pudesse pagar pelo meu trabalho, néo é? N&o
me sinto bem, me sinto melhor 14, sabe? Entéo isso também é
outra coisa que me ajuda, trabalhando 14 como meéedico, e dai
nesse Programa Satde da Familia me ajuda bastante isso, sabe?
Ajuda bastante para satisfazer essa necessidade pessoal minha
[...] trabalhar como médico junto a comunidade, vocé vai
conhecendo as pessoas, isso me agrada muifo. E o médico, eu
acho que tem a vantagem... porgue eu poderia abnr um
mercadinho e iria conhecer muita gente, mas eu acho que ndo me
sentiria tio dtil como... eu tenho a sorte de com essa profissdo me
sentir, ndo €? Acho que as pessoas que trabalham na area da
salde, acho que tém essa sensagdo de ser atil. E uma
caracteristica, acho que ndo engrandece e nem diminui ninguém,
€ s6 uma forma de ser, de agir. Acho o que me gralifica é isso.
Entéo, gosto bastante dessa caracteristica na profisséo.

A opcéo profissional pela Satde Publica também pode ser muitas vezes
interpretada como incapacidade de ndo firmar-se na atividade do consultério, no
exercicio de uma especialidade. Assim, carentes do reconhecimento dos colegas de
profiss@o, o médico da Salde Publica, e, entdo, o médico de Saude da Familia,
necessita, como ja dissemos, sempre encontrar justificativas para manter-se na
profissao que escolheu, para legitimar-se como meédico. As justificativas apresentadas,
tais como: “identificar-se com as pessoas da periferia”; “ter a “sensacéo de ser util’,
parecem mostrar a necessidade de ser reconhecido, a necessidade, em ditima analise,
de manter a imagem idealizada do médico junto a populagao atendida.

Mas sera que essa “identificagdo” com a populagdo ocorre apenas com
o médico da Satde Publica, por atender uma populagdo carente, com dificuldades de
acesso aos servicos de saude? E essa a particularidade que deve possuir o profissional
da Saude Pdblica? Vejamos a narrativa de Jonas:

[...] vocé néo precisa ter esta prética necessariamente s6 no posto
de saide, vocé pode ter esta prética inclusive fazendo até
especialidade, nada impede que vocé seja um cardiologista que
tenha essa prética que o médico de familia apregoa, que a
medicina de familia apregoa. Vocé pode até estar trabalhando
num consultério particular no centro da cidade, néo tem problema
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nenhum. Mas dai me grafifica um pouco mais se eu estiver
fazendo isso 1 com aquelas pessoas. Foi o0 que eu te disse no
inicio, por uma questdo de identidade mesmo, politicamente me
identifico melhor com estas pessoas do que me identificaria com a
classe média, por exemplo.

O relato de Jonas remete para o aspecto que ja mencionamos
anteriormente, isto &, para a idéia de sacerddcio. O médico da salde publica, pelo
papel que desempenha, parece ter a obrigacéo de identificar-se com .a populacao
atendida. Porém esta é uma situagio conflituosa, pois o médico n&o pode ser obrigado
a ter empatia pela populagdo que atende, mesmo porque nao pertence a mesma classe
social do paciente.

Como veremos, a formacdo do médico para atuar na Salde Plblica, é
deficitaria. No entanto, uma formagéc mais completa e consistente, se dara com ©
saber adquirido no dia-a-dia na pratica, na unidade de saide e na clinica particular.

5.3 A Formacgao do Médico

Das varias propostas de mudanca decorrentes do movimento
denominado Reforma Sanitaria, debatidas na VIll Conferéncia Nacional de Satide e
consolidadas com o Sistema Unico de Saude (SUS), surge o Programa de Saidde da
Familia gerando a expectativa de mudangas significativas no modelo assistencial.

Ora, se o Programa de Saude da Familia é uma estratégia de
reorganizagdo do modelo assistencial, torma-se necessario conhecer o que vem
ocorrendo na formagéo do meédico que se dispbe a atender a essa nova demanda
social. A nossa intengdo aqui n&o é discomer sobre o curriculo das escolas de
Medicina, mas, a partir dos relatos dos médicos informantes e dos médicos do PSF,
apresentar aspectos de sua formagao que estejam relacionados a atuacgdo no Sistema
de Saude.

A mudanga que visa alterar uma medicina — cuja forma preponderante
de atendimento a salde, esta centralizada na figura tradicional do médico — leva-nos a
repensar a formacao do profissional médico com vistas a Saade Publica.
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Com relagéo as caracteristicas que se espera que o médico da Saude
Publica, bem como o meédico de Saude da Familia devem possuir, obtivemos por meio
dos informantes, descrigdes que os diferenciam dos demais médicos. Vejamos o relato
de Fabio nosso informante, ocupante de um cargo de diregdo e participante do
processo de implantacao do PSF:

[.-.] um profissional médico que vai atuar num programa como
este, que tem como caracteristica criar vinculo com a populagéo,
sair de tras do balcéo, visitar a populagéo na casa, conhecer onde
mora, conhecer sua familia, conhecer a comunidade, discutir os
problemas deles... ele tem que estar preparado para essa nova
forma de se fazer medicina.

O relato deste médico parece esclarecer-nos que o médico do
Programa de Satde da Familia precisa ter uma atuagdo diferente daquela do
profissional que tradicionalmente atende os pacientes em seu consultério. A razio
disso, segundo o relato, é que se exige deste profissional, uma nova forma de fazer
medicina. Isto &, em vista da realidade que este médico ira defrontar, espera-se que ele
esteja preparado para adotar uma estratégia particular para dar conta desta tarefa.
Vejamos a narrativa de Jodo sobre o que é ser médico do PSF:

A gente na verdade, nés somos especialistas naquela popula¢ao,
o medico de familia é isso. Entdo, se vocé pegar um médico de
familia e outros, ndo tém o mesmo conhecimento, nunca, mesmo
porque se vocé pegar, fazer um clone de um médico e colocar em
unidades diferentes, depois de uns cinco anos vocé vé a formagéo
totalmente diferente de outra porque estid adequado aquela
realidade. Entdo ele ndo é assim ‘pret a porté’, ja esta feifo para
poder ser exportado e ele vai ser de familia e pronto. Os melhores
profissionais sdo os que estdo atuando mesmo naquela area.
Entdo, a medicina da familia, por envolver as questdes que hdo é
s0 atender as quatro especialidades bésicas que sdo a pediatria, a
clinica médica, ginecologia e cirurgia, mas é porque ngs somos
meédicos, ndo importa, nés somos médicos especialistas em
pessoas, que frazem problemas, que sdo diferenciados, muitas
vezes ndo tdo claros, ndo é?

De um modo geral, a formac&o do médico hoje enfatiza o campo das
especialidades, preparando o profissional para atuar em grandes centros urbanos e em
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hospitais de alta complexidade onde se faz uso de equipamentos e recursos
tecnologicos sofisticados.

Este aspecto da formagdo comporta visbes antagbnicas, pois ao
mesmo tempo que ndc desprezam o desenvolvimento tecnolégico alcangado pela
medicina ao longo dos anos, os médicos criticam a énfase exacerbada das escolas de
Medicina & tecnologia em detrimento de uma formagéo “mais humana” do médico.

Ao perguntarmos a médica Marcia o que é, paraela, o PSF, obtivemos
esta resposta:

[...] eu acho que é... as vezes o pessoal tem a impresséo que vai
voltar o médico que sé com o estefoscépio resolve tudo, ndo sabe
que hoje em dia a tecnologia avangou muito. E dizer que entao
voltou aquele médico da familia que senta na beira do leito, da um
monte de prescrigdes e tudo resolve. Eu acho que é um retomo do
lado humano que existia antigamente e que foi perdido com a
implantagéo da tecnologia como soberana. E também, além disso,
um agregado de conhecimento da dinémica familiar que a gente
perdeu, realmente perdeu. Perdeu no contexto da faculdade [...].

O discurso de Marcia, tal como proposto nas diretrizes do PSF,
apontam para o restabelecimento da relagao entre médico e paciente que se vem
deteriorando em face do modelo técnico e biologicista dominante na saude.

Ao sair da escola de Medicina, com a expectativa de atuar em um
grande centro urbano, o profissional médico ira deparar-se com um mercado
competitivo. Assim, provido de habilidades desenvolvidas durante a sua formacao, para
atuar com procedimentos terapéuticos refinados, o médico recém-graduado podera, na
verdade, vir a atuar na periferia de um grande centro urbano, nas unidades de sadde. A
atuagdo orientada por esse conhecimento especializado, estara desvinculada da
realidade social, fazendo com que prevaleca aquela visdo desfavoravel que perpeiua
nos servigos de saude, isto é, do médico que realiza dezesseis consultas por dia e vai
embora, ndo cumpre horario, ndo examina o paciente, enfim, a imagem do profissional
descomprometido com o seu trabatho.

O relato de Fabio, a seguir, revela a desconformidade da formagao
meédica em preparar o aluno para atuar na Saude Publica:
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Olha, eu nédo posso dizer assim com detalhes o que acontece com
o aparelho formador dos profissionais de sadde. Genericamente,
eu poderia dizer o seguinte, genericamente o que acontece em
varias escolas ndo é? Formam profissionais exatamente
para...que vao no caminho contrério a descentralizagdo do saber,
esta certo? O saber médico garante para ele um status de poder,
0 poder dentro da equipe e perante a propria populacéo. Entéo...
esse profissional médico, a formagdo das escolas que formam
esse profissional, no geral, elas funcionam ainda dentro dessa
légica e acabam formando profissionais muito despreparados para
atuar na realidade de satde nossa, esta certo? Acabam formando
profissionais ainda muito voltados para as especialidades
médicas, para atuar em grandes centros, hospitais de alta
complexidade, isso eu acho que ainda é o geral, infelizmente.

Sobre este aspecto da formagdo, apuramos o seguinte com o

depoimento de Marcia:

[...] quando a gente faz faculdade, a gente é colocado como
onjpotente, que tudo sabe, tudo v8, tudo realiza. Com fregiiéncia
surge sentimento de impoténcia por causa das coisas que a gente
ndo consegue resolver e contra as quais tu olha para um lado,
olha para outro e ndo aparece nenhuma solucdo. E pode tentar
resolver, mas néo consegue muitas vezes colocar estas pessoas
numa mefthor situagéo financeira, um conflito familiar que tu nao
consiga resolver, por mais que tu néo tente intervir, se sente como
estivesse com as maos amairadas.

Estes relatos, apontam mais uma vez, a contradigdo vivida pelos

meédicos do PSF. No exercicio de sua pratica precisam lidar com a delegacéo de poder,
isto €, restituir o poder ao paciente. Contudo, na escola médica, muitas vezes sido
incentivados para o exercicio de uma pratica que enfatiza uma ideologia, isto &, a de
que o paciente nada sabe.

Esta idéia, contribui para que sua pratica seja, muito provavelmente,

exercila com o fim de reforgar a sua autoridade.

Diante dessas circunstancias, as possbilidades de implementacgéo de

uma medicina preventiva, como quer o PSF, s&o remotas, pois esbarram nas formas

socialmente construidas entre médicos e pacientes e entre meédicos e outros
profissionais de satde.
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Bottanski (1989, p.45) mostra no processo salde/doenca, a legitimacéao
da relagéo de poder entre medicos e pacientes:

A atitude autoritaria do médico frente aos membros das classes populares, sua
reserva em fornecer-lhes aquela informagéo, minima, a tnica que Ihes permitiria
dar um sentido aos atos e as misteriosas prescrigdes do meédico, nunca aparece
tio claramente quanto no exercicio da medicina preventiva, “medicina da
saide’, que exge, no entanto, para se completar totaimente, uma estreita
colaboracgdo entre o médico, encarregado de difundir as regras de higiene e
aqueles que devem pé-ias em pratica.

Entre os aspectos que contribuem para o predominio do enfoque
tradicional na formacgao do meédico estio as expectativas dos alunos ao ingressarem no
curso, o discurso dos professores em sala de aula e a viséo da propria sociedade que
identifica a pratica do médico sob esta perspectiva.

Contudo, a atuacdo, segundo esta perspectiva, esta relacionada com
uma visao de mundo de acordo com a gual os mecanismos de mudanga centralizam-se
no individuo, desvinculados das condigbes concretas, complexas e estruturais da
sociedade.

O depoimento do médico Fabio aponta nesta diregao:

Eu acho que um suporte do ponto de vista de... um suporte de
capacitagdo para esses profissionais, de motivagdo, de
sensibilizagdo desses profissionais dessa equipe, um ftrabalho
onde se possa ter uma dinémica com a equipe para preparar a
equipe para atuar junto aquela comunidade, € fundamental.
E...uma educacdo continuada. Um aspecto que é importante, que
eu acho que as escolas deveriam dar mais atenc8o, é no aspecto
de vocé entender que do outro lado existe uma pessoa que faz
parte de uma familia, que mora dentro de uma comunidade e
essas pessoas tem formas, crengas, formas diferentes de
enxergar 0 mundo. Ele ndo precisa nem entender, ndo precisa
entender do jeito que o outro entende, que dai, eu acho que nédo é
esse o caso, ndo é? Né&o precisa pensar do jeito que o oulro
pensa, mas eu acho que ele tem que entender que as pessoas
podem pensar de forma diversa da dele, isso é fundamental.

O que conseguimos apurar com nossa investigagao € a existéncia de
iniciativas de varias escolas de Medicina que estio realizando mudangas no curriculo
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do curso de formagao médica no intuito de provocar modificagées na formacéo destes
profissionais.

O depoimento do médico Manoel, também nosso informante, que havia
exercido o carge de coordenador de um curso de Medicina, e, porianto havia
participado do processo de reestruturagdo do cumiculo, trouxe-nos contribuictes
importantes para a compreensao da formacg&o medica.

[...] a formagdo geral do médico foi quase que abandonada,
porque, ao final de contas, o curmiculo era um amontoado de
disciplinas e os estudantes eram estimulados, de preferencia logo
no primeiro ano, definir a especialidade que ele ia fazer.

Manoel relata:

[.] e ai a gente passou a ter os absurdos da incorporagéo
tecnologica abusiva, distorcida. Entdo as tomografias se
banalizaram como se fosse uma coisa imprescindivel, ndo é? O
absurdo de exames complementarss absolutamente sem
indicagdo, sem necessidade e essa incorporagéo tecnolégica que
vamos dizer assim, tem a sua expressio maxima nas Unidades de
Terapia Intensiva, ela acabou gerando uma enorme distor¢cdo do
ponto de vista da formacgéao profissional, quer dizer, vocé volfou a
formacéo para formar profissionais que iam para a residéncia
médica, ou aqueles que ndo conseguiam a residéncia, era aquela
sobra de profissionais que caiam no mercado e que ja se sentiam
despreparados, desmotivados e que iam ter uma atuagéo clinica
generalista de...segunda categoria.

As mudancas efetuadas no novo curriculo:

[...] 0 que a gente estabeleceu, como grande objetivo, do ponto de
vista do profissional é valorizar a formagéo ética e humanista do
médico, valorizar um profissional que seja capaz de trabalhar em
equipe de saude. A gente procura no final do curso, capacitar o
estudante para realmente atuar no Sistema de Sauade, com
competéncias e habilidades claramente definidas [-] E o que eu
percebo ¢ isso, a Saide da Familia tenta incorporar a questio da
atuagdo da equipe de satde ndo exclusivamente do ponto de vista
curativo, mas valorizando a questdo da promog¢éo da satide. Ao
vocé definir uma populagéo a ser coberta por aquela equipe, vocé
tem muito mais condigéo de interagdo com a comunidade [.]
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Esta pesquisa nao tem o propésito de estender a discuss&o sobre os
curriculos das faculdades de Medicina, no entanto, ressaltamos uma experiéncia que
questiona os modelos tradicionais utilizados na formac&o dos profissionais da saude. O
Projeto UNI — Uma Nova Iniciativa na Educagéo dos Profissionais de Salde: Unido com
a Comunidade - visa integrar a universidade, os Servigos de Salde e a comunidade
local e tem como proposta contribuir para as mudangas organizacionais € de modelos
de saude tradicionais.

A cidade de londrina, faz parte do grupo de municipios que
implantaram este projeto, apoiado pela Fundac&o Kellogg. A universidade é a “porta de
entrada” e os Servicos de Salde e a comunidade também integram o projeto (SILVA,
2001).

Com a implantagao deste projeto, séo esperados resultados em
diferentes niveis. Na comunidade: desenvolvimento de autocuidados em satde;
desenvolvimento de atividades multiprofissionais envolvendo a universidade e os
servicos e o0 desenvolvimento de liderangas comunitarias. Na universidade:
desenvolvimento de modelos académicos em consondncia com a comunidade e com
os Servicos de Saude. Nos Servigos: desenvolvimento de Sistemas Locais de Salde
com enfoque familiar, entre outros (StLVA, 2001).

O curso de Medicina, da Universidade Estadual de Londrina, adotou a
partir de 1996 nova metodologia modificada de ensino/aprendizagem baseada em
problemas (PBL)'". Além disso, possui como atividade curricular, o Projeto Especial de
Ensino (PEEPIN) que se desenvolve com alunos dos cursos da area de salide e que se
utiliza da Metodologia da Problematizagao™.

7 0 método PBL é uma estratégia pedagégico/didatica centrada no aluno. Na Aprendizagem Baseada
em Problemas, os problemas de ensino sio elaborados por uma comisséo de especialistas com o
propésito de abordar todos os conhecimentos essenciais do cufriculo. O aluno é exposio a situagbes
motivadoras nos grupos tutoriais e através dos problemas é levado a definir objetivos de aprendizado
cognitivo sobre os temas do curriculo. Estagios e atividades laboratoriais completam a sua formagao
antes do intemato médico que é semelhante aos das escolas que adotam o método tradicional.
informagoes adicionais sobre o assunto estio disponiveis no site www.uelbr/uel/medicina.

18 Na Metodologia da Problematizag@o enquanto alternativa de metodologia de ensino, os problemas sdo
identificados pelos alunos pela observacio da realidade na qual as questbes de ensino estéo
acontecendo. Os problemas séo extraidos da realidade social, “dinamica e compiexa” (BERBEL, 1998,
p.149}.
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A proposta pedagogica da problematizacdo prevé a “reconstituicéo
critica do processo de construgdo do conhecimento, partindo da identificacéo e
chegando ate a solugao do problema™ (CAMPOS, 1999).

Com relacdo ao trabalho multiprofissional, os depoentes expressam que
nem tudo € uma maravitha quando se trabalha com diferentes profissionais, pois
significa ter que tolerar as diferengas de agir e pensar dos membros da equipe. No
relato de Jodo a seguir, observamos um certo mal-estar

[...] em relagdo ao que eu néo gosto (risos) é ... uma dificuldade
muito grande que a gente tem I3 é trabalhar em equipe. E dificil,
mas n&o assim trabalhar em equipe. Trabalhar em equipe eu
gosto, acho excelente, eu néo sei... isso é uma questio especifica
minha. A equipe é muilo engessada, sabe? Ndo sei se eu sou
incendiario demais, mas as mudangas s&o muito pequenas, sabe?
A equipe, o funcionamento dela, a gente ndo tem conseguido
mudar, ndo é? E disso eu ndo gosto, porgue a nossa convivéncia
diaria é muito tempo junto. Entdo vocé tem que conversar com as
pessoas, vocé estd no contato direto com elas. Entio eu
considero essa uma dificuldade no trabalho. O que eu négo gosto é
quando nédo é equipe, as coisas néo funcionam como equipe, as
pessoas pensam... ndo sei se vocé conhece aquela dindmica do
relogio, todo mundo constréi um relégio junto para sair no final I3,
Parece que cada um esta com um modelo de relégio na cabega e
isso me desgasta muito, sabe, ter que fazer, ter que refazer, tem
que convencer a pessoa desta ou daquela coisa. O servico pliblico
sofre muito com isso, esta engessado mesmo.

Joao utiliza uma metéfora para explicar a situacdo de isolamento do
profissional médico na equipe de sadde:;

[...] existe um tipo... a Administragéo fala de um tipo de chefia, eu i
isso num livro de Administragéo, que era o Cavaleiro Solitério, que
& o chefe que consegue dominar todos os processos, nao é? Ele
domina todos os processos e é chefe e interfere em todos, mas é
uma pessoa que acaba se enfronhando nos processos, acaba
tendo problemas em ser empreendedor, que ele nao é, cria um
problema. No Salde da Familia, talvez o tnico profissional que
domina todos os processos sejamos nés, ndo 67 Acho que talvez
& aplicagdo de BCG aqui, nés ndo fazemos, o médico nao faz,
mas o resto, e isso ndo é de forma nenhuma uma conquista no
sentido de que seja de se orgulhar, ndo é? Mas o préprio pessoal
da enfermagem acaba reforgando isso diariamente, ndo é?
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O que pudemos observar quanto a este aspecto, coincide com 0s
resultados da pesquisa realizada por Fabbro (1996) sobre o processo de formagao de
identidade da enfermeira. Sua analise permitiu visualizar a enfermeira em crise de
identidade em vista das dificuldades em “assegurar sua agdo singular, o saber que lhe
é proprio, 0 seu espago no exercicio profissional bem como a uma perda da referéncia
de modelos de cuidado e de enfermeira que serviram por longos anos na figura da
enfermeira submissa e despolitizada”.

Levando-se em conta que a proposta do PSF traz algo de novo, ou,
como ja foi dito, tenta recuperar alguns valores, a novidade estaria no frabatho
multiprofissional. A troca de conhecimentos, isto ¢, a possiilidade do nao
aprisionamento dos saberes e pratica em “nlcleos especificos” de cada profissional, é
condigao imprescindivel para o trabatho em equipe.

Bem, temos conhecimento de experiéncias, como, por exemplo, a que
foi relatada pelo nosso informante, o médico Manoel, conforme o qual a formacao do
profissional médico é estruturada a partir de uma visdo multiprofissional, isto &,
possibilitando, através do processo de ensino, que alunos dos diferentes cursos da area
da saude, tais como, Medicina, Enfermagem, Fisioterapia, Farmécia, dentre outros,
tenham a possibilidade de atuagéo em atendimento primario através de um trabaltho em
equipe.

Contudo, mesmo que os cursos da area de salde modifiquem sua
estrutura curricular, no intuito de melhor preparar profissionais para atuarem no Sistema
de Saude, isso ndo sera suficiente se também ndo ocorrerem mudangas na
organizacao dos servigos de saude.

Sobre esta questiao Merhy (1999, p.3) relata:

[...] embora o trabalho esteja direcionado para praticas multiprofissionais, nada
garante nas estratégias do PSF que havera ruptura com 2 dinamica
medicocentrada, do modelo hegemdnico atual. Nao ha dispositivos potentes
para isso, porque o Programa aposta em uma mudanga cenfrada na estrutura,
ou seja, o desenho sob o qual opera o servigo, mas ndo opera de modo amplo
nos microprocessos do trabalho em salide, nos fazeres do cotidianc de cada
profissional, que em Glima instincia &€ o que define o perfil da assisténcia.
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Diante disto, parece que a questio precisa ser abordada em dois
niveis: repensar a formacgao dos profissionais da salide de forma a possibilitar uma
pratica efetiva com a equipe de salide, bem como produzir mudangas no processo de
trabalho, reorganizando o trabatho do médico e dos outros profissionais.

O que pode ser observado, através dos relatos dos entrevistados é que
a tbnica do modeio de Salde da Familia continua medicocéntrica, isto é, esperando
que as decisGes sejam tomadas pelo médico. Quanto a capacitagdo da equipe, a
énfase é dada aos profissionais de nivel superior. Nesse sentido, nao ha diferenga em
relagéo a unidade convencional. Esse fato pode ser constatado no relato de Jogo:

[...] a gente organiza o trabalho e treina como medicina familiar e
ai os enfermeiros ficam fulo da vida, com certeza, e com razéo,
néo é? Entéo tipo assim: ‘vocé esta me treinando como médico e
eu nao sou, sou enfermeira’. E af a formagédo acaba sendo melhor,
assim...a estrutura do trabalho continua sendo medicocéntrica e
na hora de fazer também é medicocéntrica. Hoje esta assim, tudo
tem que passar pelo médico e acaba sendo descartavel outros...
outras... assim... a enfermagem, a odonfologia que absolutamente
esta em outro mundo, para nés esté separado, infelizmente [...]

Com as questdes discutidas neste capitulo procuramos mostrar alguns
dos aspectos da realidade do médico de saide publica e do PSF, enfocando a escolha
profissional e a formacao académica.

Em sintese, a condicdo para a alteragéo da identidade do médico
implica considerar a perspectiva de mudanga de uma imagem tradicionaimente
formulada e que tem consolidado uma pratica de atendimento a saide fortalecedora de
relagbes autoritarias, que cerceiam as possibilidades concretas de um atendimento
mais humano.

As possibilidades do médico refletir sobre sua situagdo, podem leva-lo a
mudangas nas formas de atendimento, viabilizando relagcdes mais igualitarias entre ele
e os usuarios no que diz respeito ao cuidado com o corpo e com a saude. Com relagéo
a equipe, abre-se a possibiidade da construgso de relagbes mais solidarias entre os
seus membros, ampliando-se a autonomia dos profissionais da area de enfermagem e



117

dos auxiliares de enfermagem no servigo de satde, no sentido de maior véiorizagéo de
suas atividades.

Contudo, as discussdes para a instituicdo de uma nova relacéo entre os
profissionais da satde e a populag@o devem incluir a participagdo de outros segmentos
sociais, tais como os consetos municipais de salde, as associagbes de moradores de

bairro, as escolas, entre outros, que poderiam contribuir, sobretudo, para avangar no
relacionamento.
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VI IDENTIDADE SOCIAL

Nesse capitulo, trataremos da questdo da identidade social como
categoria de andlise, enfocando o processo de formagéo da identidade do profissional
médico e aprofundando a discussio sobre a identidade-mito do meédico e as
possibilidades deste profissional abdicar da identidade-papel.

A questdo que queremos enfocar é a seguinte: precisa o medico de
familia, abdicar da imagem tradicional, da imagem que se faz dele? Pois, embora ele
possa abdicar do papel esperado, a representagéo que a populagao tem dele & ainda
do meédico tradicional, figura revestida de autoridade, que realiza consultas e prescreve
medicamentos.

Ser médico de familia é antes de tudo, ndo enxergar o outro como
paciente (como um ser passivo). E o que significa isso? ’

E efetivamente admitir o saber do outro, isto &, admitir que o outro, ©
‘paciente’, tem um conhecimento sobre o processo do adoecer e da possbilidade de
cura. Trata-se, portanto, de proceder, verdadeiramente, de forma dialégica na relagao
com este paciente.

6.1 Papel Social

Ao analisarmos o cofidiano de uma equipe de sadde, podemos verificar
se o que o médico faz pode identifica-lo como tal, e se este papel esta sustentado pela
atividade ou por estereotipos.

De acordo com Goffman (1995, p.25),

[...] quando um individuo desempenha um papel, implictamente solicita de seus
observadores que levem a sério a impressdo sustentada perante eles. Pede-
Ihes para acrediarem que o personagem gue véem no momento possui os
afrbutos que aparenta possuir, que o papel gue representa tera as
conseqiiéncias impiicitamente por ele e que, de um modo geral, as coisas si0 0
que parecem ser.

O que parece importante neste aspecto é compreender como uma
representagdo pode ser socializada, adaptada ou modificada para corresponder as
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expectativas da sociedade. Ao se apresentar diante dos outros, o individuo tendera a
incorporar os valores que sao reconhecidos pela sociedade.

Goffman (1995, p.29) utilizou o termo “representagac™ quando quis se
referir “a toda atividade de um individuo que se passa num periodo caracterizado por
sua presenga continua diante de um grupo particular de observadores e que tem sobre
estes alguma influéncia”. O conceito de fachada é empregado para definir “o
equipamento expressivo de tipo padronizado intencional ou inconscientemente” gue é
utilizado pelo individuo durante a representagdo. Fazem parte da fachada o cenario que
inciui a mobilia, a decoragao, a disposi¢ao fisica, entre outros elementos.

No caso do médico, especificamente o profissional da satide publica
que realiza o atendimento em unidades de satide, este nio contars, em seu ambiente,
com um aparato tecnolégico como existem nos hospitais ou mesmo nas clinicas
especializadas. Dessa forma, como n&o pode contar com os recursos que comporiam o
cenario da atividade do médico, o “forte” passa a ser a relagio que se estabelece entre
ele e o paciente. Nesse sentido, precisara construir com o paciente um vinculo baseado
em outros criterios tais como: conhecimento, confianca e reconhecimento.

No entanto, se o médico da muita importancia ao cenario e a outros
elementos, como por exemplo, a aparéncia, que compée a fachada, tendera a confimar
a imagem tradicional, como podemos ver no relato de Alvaro:

Eu trabalhei, para te citar um exemplo, trabalhei em Araucéria e
tinha I4 um doutor que... era... ele tinha assim uma criagdo, que
nao era muito apegado as coisas... materiais. Entéo ele vinha até
meio que nem... surgiu uma época da moda da calga rasgada,
meio desfiada, ele atendia isso, sem problema nenhum. Eu uma
vez estava saindo do posto, estava conversando com a enfermeira
na entrada e tinha dois rapazes conversando, dois homens. Ai
chegou o doutor, naquele aspecto ndo muito comum para um
médico e entrou. E os rapazes falavam assim: ‘Ah, chegou’!
‘Quem’? ‘O médico’! ‘Qual, aquele que passou aqui? E, aquele
la’. ‘Aquele é o médico’? 'E’ Ah, eu vou embora’. Foi embora,
porque o aspecto, a aparéncia dele ndo era de urm médico.

'8 A tradug#o n3o é a methor podendo-se traduzir “representar” por “presentificar” o que comresponde ao
sentido original do texto.
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Neste depoimento de Alvaro, podemos observar como a populaco
possui uma vis@o esterectipada da figura do médico: aquele profissional que se veste
de branco, prescreve medicamentos, solicita exames. Se este médico interiorizar 0
papel esperado, poderd manter essa representagio e estara cristalizando o papel
tradicional do profissional médico.

Quando assume caracteristica socialmente estabelecidas, o meédico
geraimente percebe que ja existe uma determinada fachada para o seu papel e podera
desejar manté-la. No caso de assumir um papel novo e que nao esteja sociaimente
estabelecido, ou, caso tente modificar a idéia que se tem do seu papel, descobrira a
existéncia de outras fachadas entre as quais tera que escolher.

Para compreendermos methor como uma representagéo pode ser
socializada, adaptada ou modificada, visando comesponder as expectativas da
sociedade, citamos Goffman (1995, p.41):

[.] quando o individuo se apresenta diante dos outros, seu desempenho
tendera a incorporar e exempiificar os valores oficiaimente reconhecidos pela
sociedade e até realmente mais do que o comportamento do individuo como um
todo.

O que observamos no cotidiano dos médicos, quanto a manutencao
das formas tradicionais de atendimento, pode ser traduzido pela intericrizagéo dos
valores instituidos pela sociedade. E quando incorpora os valores desta sociedade, o
médico esta também, confirmando as expectativas em tomo de seu desempenho e
sedimentando a representa¢do de um personagem.

Tomamos como exemplo o depoimento de Jodo:

Entdo é assim, da uma tristeza muito grande vocé olhar noventa,
cem pessoas na sala e que de uma forma ou de outra, todas véo
passar pelo médico, quer seja com consulta, quer seja
perguntando o que fazer. Isso tem sido muito estressante para a
gente, mas por outro lado, s6 foi o atendimento clinico que me
legitimou la dentro. £ muito gratificante, porque vocé vai para a
area e as pessoas te reconhecem: ‘o senhor me ajudou com
aquele remédio’. Muitas pessoas colocam e a gente nao se lembra
delas. E isso abriu as portas das casas das pessoas para a gente.
Entdo ndo da para prescindir do atendimento clinico, precisa ter
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atendimento clinico, s6 que ha de se estabelecer uma maneira de
vocé ndo exaurir foda a capacidade dos profissionais num
atendimento, numa demanda. E mais cruel do que um 24 horas.

Jodao continua a sua namativa:

[...] a gente passa a ser conhecido e assim... eu sei que isso pode
parecer cabotino, fantasioso, mas... eu e M, a gente foi no
shopping Miller e a ascensorista disse: ‘Ah, vocés aqui, o Dr. Jodo
e a Dra. M. la da unidade de saiide, trataram da minha mae..’
Vai no supermercado, o caixa: ‘Ah, lembra de mim, eu sou Ia de
ndo sei onde, vocés trataram de nés..’. Um dia no mercado &
noite, um repositor disse: ‘passeando, hem?’ Entéo, o repositor
veio falar, era paciente em Curitiba, uma cidade grande, mas uma
populagdo que acaba conhecendo a pessoa pelo nome, ndo 67

Podemos observar, neste relato, que este médico nao consegue se
libertar de sua identidade estereotipada peio papel que exerce (a identidade tradicional
do médico clinico), pois que quando ele corresponde as expectativas da populacgéo (por
exemplo, atendendo um grande ndmero de consultas) ele se vé reconhecido e
legitimado por esta populagao.

Semelhante procedimento leva usuarios e pacientes a procurar os
meédicos, mesmo quando podem prescindir de seus cuidados. Ha, nesse caso, uma
demanda a autoridade deste profissional e uma crenca de que exclusivamente o
medico esta credenciado a conhecer os males que afligem o doente e somente ele
possui o poder de cura.

Jodo sente-se gratificado ao ser reconhecido pela populagdo mesmo
que, para isso, tenha que atender um elevado nimero de pacientes. O desejo de
reconhecimento, recorrente e inflacionado do médico, cristaliza a sua posicdo como
autoridade afetiva.

A justificativa para esta atitude, segundo os médicos do PSF, esta
calcada na crenga de que agindo assim estariam obtendo a legitimidade desta
populacdo, e as agbes que visariam alterar o atual modelo dominante séo introduzidas
de forma cautelosa pelo receio de “azedarem” a relagéo de confianga (dependéncia?),
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bem como o vinculo estabelecido entre o médico e os pacientes por meio de praticas
tradicionais.

Em nossa analise, esta situacao reflete, de um lado, o receio que o
médico tem de alterar a sua imagem e, dessa forma, perder a sua autoridade junto ao
paciente. E, de outro lado, a dificuldade da populagao para libertar-se dessa “figura de
autoridade”, em vista do modo como foram, historicamente, construidas as relagdes
entre médico e paciente.

A existéncia da figura do médico idealizada pela populagdo é
reconhecida por Fabio, nosso informante:

[...] a populagdo espera muito da figura do médico. Aligs, para a
populagdo, se a gente for fazer uma pesquisa eu acho que, dos
servicos de sadde, o sistema de saude ainda é centrado na figura
do médico.

Em seguida, este médice diz:

[...] eu acho que pela légica dominante da populagéo, a imagem, a
figura do profissional médico, ela tem um espago privilegiado, um
espaco diferenciado. Eu estou dizendo em relagéo a essa logica,
t3 certo? A figura do médico, estd envolta em uma série de
questdes que ndo vale a pena discutir agora, mas, tem essa
caracteristica, essa conotagéo diante da populagéo, certo?

E que questdes seriam estas para as quais este médico aponta?
Parece-nos que o médico Fabio, em sua namativa, fala, de forma velada, sobre as
relacbes de poder/saber entre médico e paciente e sobre as formas como estas
relagdes foram construidas.

No entanto, a0 mesmo tempo que reconhecem como problematica a
centralizagao do atendimento na figura do médico, alguns médicos também mantém,
centralizando em si esse atendimento, ja o dissemos, como forma de obter o
reconhecimento. Para tanto, estes médicos se sobrecamregam, bem como a equipe,
atendendo uma alta demanda, por vezes curativa.
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6.2 A construgao social da realidade

De acordo com Berger e Luckmann, desde que o homem nasce, o seu
desenvolvimento orgénico e grande parte do seu ser biolégico é socialmente
determinado. O tomar-se humano é determinado pela variabilidade das formacses
socioculturais. Dessa forma, n&o podemos falar de uma natureza humana que seja
biologicamente fixa, mas que “c homem constréi sua propria natureza”.

Do mesmo modo, a formagéio do eu também estd submetida a um
continuo desenvoivimento organico e social. Tanto o organismo, quanto o eu, sé podem
ser compreendidos no contexto social em que foram formados.

Os estudos de Berger e Luckmann (1995, p.47) demonstram que a
realidade & construida socialmente e que a interacdo social se d4 na situagdo face a
face através das experiéncias que os individuos compartitham uns com os outros:

Na situagéio face a face o outro & aprendido por mim num vivido presente
partilhado por nds dois. Sei que no mesmo vivido presente sou apreendido por
ele. Meu "aqui e agora” e o dele colidem continuamente um com outro enquanto
dura a situacao face a face.

Para existir vida em sociedade, é preciso que os individuos que a
constituem sejam capazes de realizar a “interiorizacao de acontecimentos objetivos”.
Para Berger e Luckmann (1995), a interiorizagdo € a base da compreens&o de nossos
semelhantes e da apreensdo do mundo, ou seja, € a base da socializacdo.

A sociedade € ao mesmo tempo uma realidade objetiva e subjetiva®,
podendo ser compreendida como um processo dialético, compondo-se de ftrés
momentos: exteriorizagdo, objetivagéo e interiorizagéo.

Sendo a exteriorizagdo humana uma necessidade, ndo ha possibilidade
de haver uma interioridade absoluta. Assim, o ser humano esta constantemente se
exteriorizando na sua atividade.

20 Quando a socializagdo é “bem sucedida” percebe-se o estabelecimento de um alto grau de simetria
enfre as duas realidades. Para que um individuo mantenha sua auto-identificacéo como alguém de
importancia na sociedade (realidade subjetiva), ¢ necessario que ele esteja num meio que confirme essa
identidade (realidade objetiva).
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Para Berger e Luckmann, a objetivagdo & “o processo pelo qual os
produtos exteriorizados da atividade do homem adquirem o carater de objetividade.”

Segundo estes autores, a interiorizagdo € uma outra etapa deste
processo no qual ‘o mundo social objetivado & de novo introduzido na consciéncia
durante o processo de socializagdo”™. Ao mesmo tempo, este mundo necessita ser
legitimado para poder ser interpretado.

De acordo com os autores, através do desempenho de papéis, 0
individuo tem a oportunidade de participar de um mundo social. E, ao interiorizar ele
estes papéis, 0 mundo tomar-se-a subjetivamente real para ele.

No processo de interiorizacdo, de acordo com Berger e Luckmann
(1995), tem-se “a apreenséo ou interpretagéo imediata de um acontecimento objetivo
como dotado de sentiio” pelo individuo, a saber, “como manifestagio de processos
subjetivos de outrem”, tornando-se, dessa forma, subjetivamente significativo para este
individuo.

Na interiorizacdo, o individuo ndo sé compreende os “processos
subjetivos do outro”, como também o mundo em que vive, tomando-se esse mundo o
seu proprio mundo.

No entanto, ndo é pelo fato do individuo “assumir” o mundo em que
outros vivem, que este mundo n3o possa ser “modificado” ou “recriado’.

Os papéis, de acordo com Berger e Luckmann, também podem ser
reificados?! da mesma forma que as instituigdes; sendo assim, o individuo pode
justificar que precisara agir de um determinado modo por causa da posigcao que ocupa.

Podemos dizer que a propria identidade pode ser reificada, pois os
individuos se identificam com as tipificagbes que lhes sao atribuidas sccialmente.

Diante do exposto, sera que podemos pensar em identidades reificadas
dos profissionais médicos? Se os médicos, através do processo de socializagdo

21 Berger e Luckmann utilizam o conceito de refficagdo, no caso do individuo ser capaz de esquecer-se
de sua autoria do mundo humano. Se a objetividade do mundo social se mostra ao homem como aigo
que esta situado fora dele, resta saber se 0 homem pode compreender que o miundo social, embora
obijetivado, foi produzido pelos homens e, sendo assim, pode ser refeito por eles.
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primaria e da socializagdo secundaria®®, apreenderam determinados significativos,
interiorizando-0os e tornando-os seus, isso implicou no estabelecimento de uma
identidade. Além disso, os médicos poderdo encontrar em sua vida cotidiana, outros
significantes que reafimario a sua identidade.

6.3 A ldentidade e sua Dimensao Politica

As diversas formas de violéncia e exploracdo dentro ou fora das
organizacbes de trabalhc as quais estd submetido o ser humano deixam um espaco
reduzido para a expressio de seu modo de ser.

Os problemas referentes a identidade e ao poder estdo presentes
quando se enfoca o trabalho e as relagdes que se estabelecemn entre este e 0s
trabalhadores.

Se e verdade que cada individuo, nas relagbes sociais que vivencia,
configura uma identidade pessoal com uma histéria singular, diante das situactes de
opresséo e exploracao, ele estara vivendo uma vida que nao e a sua de fato, estando
impossibilitado de conduzi-la a sua maneira.

O cotidiano de trabalho esta entremeado de situagdes que colocam o
trabalhador frente a uma questao fundamental: a de sua existéncia, isto &, quem é ele,
ou, quem ele ndo é ou nao pode ser, quando faz parte de uma organizagéo. Neste
sentido, trata-se também de enfocar as diversas formas deste trabathador ser impedido
de “concretizar sua humanidade” (CIAMPA, 1990).

Dessa forma, a questdo da identidade é antes de tudo “uma questao
social, uma questao politica” (CIAMPA, 1990).

De acordo com este autor, estudar a identidade remete a uma busca
de conhecimento sobre nés mesmos. Dai que, no campo da investigagao, as perguntas
deverdo estar direcionadas de tal forma a obtermos respostas que nos esclarecem
guem somos nos.

2 A socializagio primaria refere-se & primeira socializagdo do individuo, aquela que ele experimenta na
infancia, a familia. A socializagso secundaria refere-se aos processos posteriores responsdveis por
introduzir o individuo, j& socializado, em “novos sefores do mundo objetivo de sua sociedade, como por
exemplo o trabalho” (Berger e Luckmann, 1995).
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Bem, indagar quem somos nés implica em um processo de
conscientizac@o de nos mesmos, em uma tarefa infindavel em busca de
autoconhecimento, que muitas vezes esbarra em limites impostos por nés mesmos.

De fato, & muito dificil lembrarmos das inimeras situagdes em que
estivemos as voltas com a questio da identidade. Quem ja ndo se perguntou: “o que
sou?": “que importancia eu tenho para os meus pais?”, “sera que sou mais amado pelos
meus pais do que meus iM&a0s?"; 0 que eu represento para os meus amigos?”; “como
sou como esposa ou marido?”; “e como profissional?” Todas estas questdes irdo surgir
praticamente durante toda a extens&@o de nossa vida. S&o preocupagbes de nossa
condigdo humana.

Ao enfocar a identidade do médico no modeio de Saulde da Familia,
pretendiamos conhecer a sua trajetoria profissional na salde publica, o porqué de suas
escolhas, o que pensava e em que acreditava ao fazer sua opgao.

Assim, ao estudarmos o profissional médico, buscamos compreender
uma instancia particular de sua vida, de seu modo de pensar, de agir e de sentir diante
das situagdes em que se encontra, nas escolhas que fez, na relagao com seus pares,
com os outros profissionais com quem trabalha @ com os seus pacientes. Para tanto,
vamos encontralo desempenhando varias personagens: homem ou mulher, casado,
solteiro ou separado, pai ou mée. Assim, poderemos notar o quanto a sua vida esta
impregnada da personagem do médico, o que isto significa, quais as conseqliéncias e
implicagbes para as outras instancias de sua vida.

6.4 A ldentidade-mito do Médico do PSF e as Possibilidades de uma ldentidade-
metamorfose

Afirmaram Berger e Luckmann (1995, p.228):

[..] a identidade é evidentemente um elemento-chave da realidade subjetiva, e
tal como toda realidade subjetiva, acha-se em relagdo dialética com a
sociedade. A identidade é formada por processos sociais. Uma vez cristalizada,
é mantida, modificada ou remodelada pelas agdes sociais [...] Inversamente, as
identidades produzidas pela interagéo do organismo, da consciéncia individual e
da estrutura social reagem sobre a estrutura social dada, mantendo-a,
modificando-a ou mesmo remodelando- a.
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Dessa forma, para 0 médico conservar a idéia de gue € na verdade o
que pensa que &, ele necessita da confirmacao desta identidade que é outorgada pelos
outros (membros da equipe e pacientes).

Nos depoimentos que analisamos vimos a possibilidade, do médico do
PSF, confirmar uma identidade conferida pelos seus pacientes. Ao atender as
expectativas dos pacientes, através de sua pratica, estara confirmando uma identidade
idealizada. Dessa forma, isto &, através das relagdes que estabelece com os pacientes
e com a equipe da unidade, o médico também constréi sua identidade. Resta saber se
este médico pode realmente libertar-se de um papel atribuido pela estrutura social e
modificar ou remodelar sua identidade.

Citamos o depoimento do médico Alvaro:

Nossa equipe aqui, nés relacionamos muito bem, sabe, dividimos.
Eles tem liberdade de falar comigo, entdo... de expor, até me
chamam pelo primeiro nome, ndo é doutfor, as vezes é doutor
Alvaro, as vezes é Alvaro., depende se tiver pessoas perto,
sempre me respeitam nesse sentido, ndo é s6 em grupo, mas
sozinho é Alvaro, mas se tem as pessoas é Dr. Alvaro, para nédo
perder o respeito, ndo é?

Analisando-se este relato, percebe-se a dificuldade deste médico
desvencilhar-se do papel convencional e das normas existentes. Ele vive um paradoxo:
de um lado, existe a possibilidade de “abrir mao” de sua posigdo na hierarquia e na
relagdo com os demais membros da equipe, os enfermeiros e os auxiliares; de outro
lado, existe uma disposi¢ao de manter sua imagem inalterada. O que significa “perder
o respeito™? E perder a autoridade que sua posicdo lhe garante?

Berger e Luckmann (1995, p.121) admitem que, na medicina, existe um
subuniverso de significagao que confere sentido objetivo as atividades do médico. Caso
se considere este subuniverso, merecedor de privilégios e reconhecimentos especiais,
poder-se-a deixar de fora os individuos que se julgam estranhos e a0 mesmo tempo
fazer com que reconhegam a legitimidade deste comportamento. Desse modo, a
populacdo € persuadida pelo medo da doenca e da morte e pelo beneficio de sua
obediéncia a nao resistir as orientacdes do médico. Para reforgar a autoridade do
medico, “a profissdo médica recobre-se com os vehos simbolos de poder e mistério,
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das vestimentas exoticas & linguagem incompreensivel, tudo isso naturalmente
legitimado para o publico e para ela propria em termos praticos”.

De certa forma, o médico deseja manter a autoridade sobre o paciente,
visando a que eles atendam as suas determinagdes.

O que precisamos investigar melhor é se, na Satide Publica, o médico é
confrontado pelos “conhecimentos comuns™ do paciente.

Alvaro continua a relatar a sua relagdo com os pacientes:

E aquela historia: quem tem um olho na terra de cego, quem tem
um olho é rei. Se vocé tratar bem as pessoas, as pessoas so te
procuram. Se vocé acerta o diagndstico, vai na casa das pessoas,
conversa, desce, vamos dizer assim, porque para outros médicos
é descer o nivel, ndo é? Ou ficar no mesmo nivel, se manter no
mesmo nivel da pessoa, eles me véem como um bom médico, até
excelente, até demais nisso, acham que eu sou o poderoso, que
eu resolvo tudo. Mas, ndo é bem assim que funciona, ndo é? Mas
eles acham que eu resolvo, querem consultar comigo, sou eu que
temn que resolver tude que é problema. Se vier um outro aqui, vai
ter que lutar para poder resolver os... mesmo que ele fente, as
vezes ele faz certo a coisa, as vezes faz tudo certo, mas eles
retornam para consultar comigo. As vezes eles véo no 24 horas na
6" feira e retomam na 2° feira para consultar comigo...as vezes
para conferir a receita apenas. Entédo, eles adquirem confianga,
vinculo... é uma parceria comigo, eles adquiriram também porque
podem discutir os seus problemas pessoais comigo e me véem
como um profissional & altura deles, eu acho.

O médico Jodo também destaca a autoridade que o médico tem sobre
o paciente. Ele associa esse poder ao poder do xama ou curandeiro:

[..] a pessoa pelo faio de buscar assisténcia, isso muda, sabe?
Quando ela admite a questdo da doencga e passa a participar, a
ver com 0s olhos de guem estd doente a si mesmo, o falo de
buscar ajuda é benéfico, sabe? Por isso, eu acredito que muito
dos curandeiros tém efeito benéfico, ndo s6 por uma questdo de
carisma pessoal deles, mas que a pessoa aceitou que esta com
problema [...].

Em outro fragmento de seu relato:
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[...] ndo sei se vocé ja ouviu falar de uma lenda dos Cabegas de
Vacas. Fala que quando eles tomaram I4... guando chegaram nos
Andes, eles resolveram vir embora. Eles eram considerados como
deuses i34, sabe, e se eles tocassem as pessoas melhoravam e
tudo o mais e quando esses indigenas disseram que vinham
embora, as pessoas comegaram a morrer e comecaram a dizer:
‘eu ndo entendi, que coisa mais louca’, porque na verdade era
conquistador, ndo tinha nada de bondoso, mas o fato com que... e
tudo isso tem influéncia, sabe?

Mais adiante, Jodo diz 4...] feu poder terapéutico é maior do que vocé

imagina, por tua presenga, pelo que vocé representa e tudo ¢ mais na comunidadef..}J".

O meédico Jonas comenta a relevancia do médico na equipe de saude.

Ele ndo vé problema se o médico evoca elementos simbélicos quando isso ajuda na

terapia:

Esta questdo é dificil, a gente fica comn melindres para falar nisso,
néo é? Até por ndo ser corporativista a gente fica com melindres.
Mas eu ja superei isso, eu néo tenho melindres, eu acho que o
médico é importante mesmo na equipe, ndo adianta. Sabe, vocé
nao monta uma equipe pensando em atender satide da populacéo
sem que o médico seja uma figura importante. E ele trabalha com
algumas questdes que implica em maior risco de vida da pessoa,
entao € uma coisa mais imediata. Entdo é claro que ele passa a
ter uma importéncia maior, porque a populagdo da essa
importincia para o médico. E bobagem ficar com muita frescura.
Eu, ja teve fempo que eu ndo gostava que me chamasse de
doutor, pedia que néo ficasse com esse trogo de doutor. Isso é
besteira, bobagem, vai chamar e chama mesmo, porque, sabe, é
a maneira que eles... isso é secundario.

Retornando a Ciampa (1985) somos todos personagens e autores, ao

mesmo tempo, de uma historia criada por nés mesmos. Verificaremos, entdo, que a
identidade de uma personagem constituira a de outra e vice-versa. Podemos também
nos ocultar naquilo que falamos, isto &, esconder-nos por tras da personagem. Se
podemos nos revelar através de personagens, também podemos nos revelar através
dagquilo que queremos ocultar (revelar, ocuttar; desvelar: velar).

No entanto, as pessoas n3o sio tais, que nao possam modificar-se, no

minimo, elas crescem, ficam mais velhas, sofrem transformagdes. S3o mudancas mais
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ou menos previsiveis, desejaveis ou ndo, controlaveis ou ndo. A identidade seria
configurada como uma totalidade de acordo com as mais diversas combinagbes. “Uma
totalidade contraditéria, miitipla e mutavel, no entanto una. Por mais contraditorio, por
mais mutavel que seja, sei que sou eu que sou assim, ou seja, sou uma unidade de
contrarios, sou uno na muitiplicidade e na mudanca” (CIAMPA, 1985, p. 61).

ldentidade pressupde diferenca e igualdade. Podemos nos diferenciar e
nos igualar de acordo com os diversos grupos sociais a que pertencemos. “O
conhecimento de si é dado pelo reconhecimento reciproco dos individuos identificados
através de um determinado grupo social que existe objetivamente, com sua historia,
suas tradigdes, suas normas, seus interesses, etc.” (CIAMPA, 1985, p.64).

Contudo, nao é verdade que os substantivos com os quais designamos
a nés e os outros (professor, médico, marido) expressam uma substéncia, tomando-nos
(e os outros) pessoas imutaveis, idénticas a nés mesmas.

Para compreendermos a constituicdo da identidade do nosso
profissional médico, precisaremos considerar o grupo de que ele faz parte, as relagbes
entre ele e os membros deste grupo, conhecer a sua pratica, o seu trabalho, isto &, o
seu modo de agir, de trabalhar, pensar e sentir. “NO0s somos nossas agdes, nds nos
fazemos pela pratica” (CIAMPA, 1985, p.64).

Um individuo & identificado por um conjunto de elementos bioldgicos,
psicolégicos e sociais, a0 mesmo tempo que € representado como uma duplicacao
mental ou simbdlica que expressa a sua identidade. Dessa forma, “a individualidade
dada ja pressupde um processo anterior de representagéo que faz parte da constituicao
do individuo representado” (CIAMPA, 1985, p.65).

Assim, o médico que vai prestar um atendimento priméario na rede
ptiblica, ja é anteriomente representado como médico da unidade pela populagéo a ser
assistida. Esta representacio prévia o constitui como médico daquela comunidade.
Posteriormente esta representagédo pode vir a ser assimilada por este médico e esse
seu processo intero de representagéo € incorporado na sua objetividade social como
médico daquela comunidade. Esta representacéo sera confirmada através das relagbes
que envolvem o médico e os membros da equipe, 0 médico e os seus pacientes,
através de agbes que reforcem sua conduta como médico.
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Portanto, & na proporgdo em que é pressuposta a identificacdo do
médico que os comportamentos iro ocorrer, caracterizando a relagdo do médico com
os demais membros da equipe e com os pacientes.

A identidade do médico é conseqiiéncia das relagdes que se dao, bem
como € uma condi¢cio dessas relagdes. Dessa forma, é pressuposta uma identidade
gue a cada momento & reposta.

Diante disso, se uma identidade pressuposta é continuamente reposta,
ela sera vista como ja dada e ndo como se dando, como diria Ciampa.

De centa forma, re-atualizamos através de rituais sociais uma identidade
pressuposta que assim €& reposta como algo j& dado, retirando em
consequéncia o seu carater de historicidade, aproximando-a mais da nogéo de
um mito que prescreve as condutas corretas, reproduzindo o social { CIAMPA,
1985, p. 66).

Se refletimos sobre a postura do meédico na unidade de salde,
poderemos verificar se a pratica que realiza de fato nao estard confirmando a
expectativa da populagdo assistida de que ele é alguém que deve agir de acordo com o
que € e ser tratado como tal. Dessa forma, a posigdo ocupada peloc médico o identifica
como dotado de certos atributos que the dao uma identidade considerada atemporal. ©
medico passa a ser visto como um ser idéntico a si mesmo na sua permanéncia e
estabilidade, ao invés de repor uma identidade que uma vez foi posta.

Se, de fato, conforme Ciampa, representamos diferentes personagens
em nossa vida, nossa identidade é constituida por diversas combinagdes. Somos uma
unidade, porém contraditéria, maltipla e mutavel.

Tomando para nossa analise uma instancia do que somos, isto é, como
somos em nosso trabatho, como nos relacionamos nesse grupo, como € 0 nosso agir, 0
que pensamos sobre a nossa atividade, poderiamos verificar a possibilidade de
transformagdo do profissional médico, sua transformagdo com o trabalho, ou, ent3o,
observar a intemalizagéo de formas idealizadas (identidade-mito).

Os estudos de Ciampa (1994) apontam para a existéncia da identidade-
mito, da impossibiidade do individuo atingir a condicdo de “ser-para-si’, pela ndo
superacio das contradigcbes. O fetichismo da personagem vai explicar a quase
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impossibiidade do individuo alcancar a condigdo de “ser-para-si’, encobrindo “a
verdadeira natureza da identidade como metamorfose”.

No caso dos médicos, parece haver da parte deles um receio de nao
serem reconhecidos, se ndo representarem um papel a principio determinado.

O que gera a identidade-mito, por um lado, é um certo encantamento
pela medicina tradicional que comeca na formagéo profissional; de outro lado, um
desencantamento pelo PSF que, de certa forma, contraria esta representagdo que o
médico tem de si mesmo.

S6 mesmo depois que ndao mais se ligar a identidade do médico a
papéis singulares e a normas preexistentes é que poder-se-a falar em identidade pés-
convencional (HABERMAS, 1983) ou identidade-metamorfose (CIAMPA, 1994).

A proposta do médico de familia ndo s6 requer uma mudanga nas
agbes, que enfatizam a prevencéo, como também prevé a mudanga nas relagdes entre
os profissionais de satide e os usuarios dos servigos de satde, tomando o atendimento
mais “humanizado”.

Ao perguntarmos para a médica Paula © qlie diferencia o médico do
Programa de Saude da Familia dos demais médicos, ela nos disse:

Olha, eu acho que para vocé trabalhar em Saide da Familia, tem
que saber ouvir um pouco, eu acabei de dizer que eu néo ouvia,
mas eu acho que precisa saber ouvir sim. Vocé precisa
principaimente sair do papel estereotipado do médico, distante,
aquele que coordena a equipe de sadde.

Vemos nesta narrativa, a possibilidade do médico abdicar de seu papel
tradicional. Paula reconhece a posigio que o médico vem tradicionalmente ocupando
na equipe de salide e a necessidade de estabelecer novas relagdes.

[...] eu sei que sou uma pessoa com poder, e 0 Uso que eu vou
fazer dele é de minha responsabilidade, ndo é? Agora, ndo sou sé
eu que tenho poder, tem pessoas que tém, que sdo médicos como
eu, que tém poder e ndo querem dar ou reconhecer o poder, ndo
e? E al, eu acho que uma fungdo do médico do PSF é reconhecer
0 seu poder e saber dividir o poder, eu acho que isso é umna coisa
muito importante. E ai vocé aprende a trabalhar em equipe, vocé
aprende a ouvir criticas, vocé aprende a aceitar contribuicbes da
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comunidade, a participar dos conselhos de saude. De repente
‘négo’ chega 14 e: pd doutora, ndo me atendeu aquele dia,
porqué? Eu penso que isso é ser um médico do PSF, sabe, sair
mesmo daquele papel estereotipado e criar um papel novo, néo é?

O meédico Jodo destacou que, em vista da sua formagio académica e
da sua pratica meédica no PSF, ele transformou-se:

[...] um médico de familia jamais é igual a outro. Entdo, como as
pessoas sdo diferentes, os pacientes séo diferentes, nés também
somos. A nossa lrajetoria, em relagdo a formagéo, por onde
passamos, issoc molda muito a nossa vis&o de mundo ali. Entéo,
com o tempo, a abordagem acaba tendo o mesmo efeito, mas a
populagéo nos molda (risos), tanto quanto a moldamos também.

Diante disso, poderemos analisar as possibilidades do médico
emancipar-se dos rotulos e esteredtipos; da passagem de uma situacdo antiga (o
médico visto como aquele que essencialmente realiza consultas e prescreve remédios)
para uma situacdo nova (o0 medico na sua relagdo com o paciente, priorizandoc as agoes
preventivas e valorizando o trabalho dos membros da equipe de satde).

O conceito de identidade-mito & tratado por Ciampa (1990, p.146):

Quando descobrimos o fetichismo da personagem, falamos da dificuldade do
individuo atingir a condigdo de ser-para-si, criando o que chamamos de
identidade-mito, o mundo da mesmice (da ndo-mesmidade) e da méa infinidade
{a n&o superacio das contradicdes).

Assim, se o médico, através dos rituais sociais, reatualiza uma
identidade pressuposta, ele retira o carater de historicidade desta identidade a qual
estara figada mais a idéia de mito, “re-produzindo o social.

Em seu depoimento, lvo chama a atengao para a representagdo do
médico pela populacgao:

E um trabalho lento, talvez a poputagdo comece depois a entender
que o X’ da questdo é a populagéo, é fazer a cabega das pessoas
de uma maneira geral. Ndo virem aqui sé porque estdc com um
dorzinha, alguma coisa que pode resolver em casa com uma
aspirina, mas até para dar uma aspirina tem que ser o médico.
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Numa dessas visitas que fizemos agora, uma seqliela de AVC,
seqiiela de dermrame, o pé do cidaddo esta inchado e a mulher
dizendo que ele precisava... precisava fazer exercicio, fazer
exercicio com o pé inchado [..] O médico tem que dizer isso
porque sendo ele ndo acredita. Eu tive que ir 1a para dizer a
mesma coisa pra ele.

6.5 A identidade do Eu

De acordo com Habermas (1990), conforme a pessoa afirma a propria
identidade, podera dizer “Eu” de si mesma.

Para Habermas, uma identidade do Eu®® bem sucedida significa a
capacidade de os individuos, mesmo que haja mudangas profundas na estrutura de sua
personalidade, pemanecerem idénticos a si mesmos. Contudo, para que uma
identidade seja construida, & precisc que haja o reconhecimento, de forma
intersubjetiva, dos sinais de auto-identificagao.

Nesse sentido, para que o individuo possa distinguir-se a si mesmo, é
necessario que seja reconhecido pelos outros. Desse modo, a unidade simbdlica da
personalidade é produzida e mantida pela auto-identificacdo e sustenta-se por estar
inserida na realidade simbélica de um grupo.

De inicio, a crianga incorpora as “universalidades simbdlicas™ dos
papéis essenciais representados no ambiente familiar e, posteriormente, as normas de
acdo de grupos mais amplos. Dessa forma, a identidade natural ligada a seu
organismo € substituida por “uma identidade constituida por papéis e mediatizada
simbolicamente”. A identidade baseada em papéis é sustentada pelas expectativas
comportamentais “que, através do ideal do Eu, terminam por se fixar na propria
pessoa’.

Segundo Habemmas, na perspectiva hegeliana, esse estagio € o da
consciéncia de si, pois o individuo, atraves da reflexdo, pode referir-se a si mesmo,
estando em comunicagdo com um outro Eu. Desse modo, ambos podem mutuamente
conhecer-se e reconhecer-se como Eus.

2 De acordo com Habermas, a identidade é produzida pela socializagdo. Inicialmente o individuo integra-
se ao sistema social e posteriormente a idenfidade afirma-se ¢ desenvolve-se pela individualizagéo, isto
é, por um aumento de independéncia com relagdo aos sistemas sociaks.
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Habemmas citando Kohlberg, refere-se aos niveis de desenvolvimento
da consciéncia moral: pré-convencional (o individuo é capaz de responder a regras
culturais e as nogdes de bom e de mau, interpretando tais nogdes nos termos do poder
dos que enunciam regras e nogdes), convencional (aptiddo de conformarse as
expectativas da familia, do grupo a que pertence o individuo) e pés-convencional
(esforgo para definir os valores e os principios morais que tém validade
independentemente da autoridade dos grupos ou das pessoas que os sustentam).
Neste terceiro nivel, “os portadores de papéis se transformam em pessoas, que podem
afimar a prépria identidade independentemente dos papéis concretos e de sistemas
particulares de normas” (HABERMAS, 1990, p.64).

De acordo com Habermas (1990, p.80):

No adulio, a identidade do Eu se confrma na capacidade de construir novas
identidades, integrando nelas as identidades superadas e organizando a si
mesmo e as proprias interagbes numa bicgrafia inconfundivel. Essa identidade
do Eu torna possivel a autonomizagdo e a individualizagio que, em sua
estrutura, ja sio colocadas ao nivel da identidade de papel.

Retornando ao médico de familia, este precisaria “[...] recuar sua
identidade para aquém da linha constituida por todés as normas e papéis particulares
[...T', inclusive diante das expectativas dos outros, pacientes e membros da equipe, no
esforgo de representar a si mesmo.
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Vil O PROCESSO DE FORMAGAO DE IDENTIDADE

O propésito deste capitulo € abordar o processo de formagao de
identidade, enfocando as trajetérias profissionais dos meédicos Jonas e Alvaro.
Pretende-se explorar os personagens da identidade-mito do médico da saude piblica e
verificar se este profissional € capaz de vislumbrar mudangas no ser medico no sentido
de “‘descolar” de sua identidade pessoal, a identidade-papel do médico da saude
publica.

Os relatos expostos neste capitﬂlo, referem-se a aspectos especificos
da vida de nossos entrevistados, fais como a trajetéria profissional e o cotidiano de
trabatho. Para Santana (2001), os relatos especificos de vida sdo uma variante da
histdria de vida e investigam uma determinada parte da vida do entrevistado.

7.1 A Histéria de Alvaro

7.1.1 A escolha da profissao e a formagao médica: a imagem idealizada do médico
convencional

No capitulo anterior, relatamos que, ac perguntamos a Alvaro porque
escolheu ser médico, ele mencionou que seu pai era médico. Apesar de nos dizerque o
pai ndo o havia incentivado para que seguisse a cameira medica, pudemos perceber
nos relatos de Alvaro que de uma certa forma, a Medicina era um ideal a ser
alcangado.

Eu vi, cada vez mais uma coisa que estava me chamando assim
para este lado, sempre tive idéia de ir, desde os 15 anos, neste
servico. Meti-me nessa revolugéo de 65, 64 (risos). Tinha 15 anos
de idade, eu j& tive essas idéias do proletariado, vamos dizer
assim, tenho... ndo comunista, mas do proletariado. Entao parece
que isso foi para mim... para o resto da minha vida, da minha vida
profigsional.



138

Na adolescéncia, portanto, Alvaro possuia uma imagem idealizada da
profissdo, isto &, a do médico que atende a populagéo pobre. Contudo, esse desejo
parece se desvanecer com a passagem pelo curso de Medicina.

Durante os anos de faculdade, sao enfatizadas em sua formagéo, as
dreas especializadas da Medicina, tanto que cursou quatro residéncias.

Eu entrei muito jovem na faculdade. Entrei com dezessete anos,
fiz dezoito quando j& estava dentro da faculdade. E eu me formei
também jovem, tinha 23 anos. Tenho 48, faca uma idéia. Eu fiz
quatro residéncias médicas: fiz ginecologia, anestesiologia,
pediatria e clinica médica. E durante a medicina, eu fiz de tudo, eu
Jja te falei isso, acho, ndo estou lembrado. Tudo o que tinha que
fazer durante seis anos de faculdade, eu fiz. Aprendi de tudo,
cirurgia geral, anestesia, até como colocar sonda, até o sexto ano
foi assim.

Esse depoimento de Alvaro reforga a discussdo que iniciamos nos
capitulos anteriores sobre a énfase dada as especialidades pela maioria das escolas
médicas. Ele ainda nos relatou:

Entdo eu fui aprendendo, aprendi cirurgia geral, enfrava em
cirurgia geral, entrava na ginecologia, em cirurgia instrumental e
foi indo... até o ponto de chegar até 4 no quinto ano de Medicina.
No quarto ano e meio, mais ou menos, ja estava operando...
estava fazendo parto, foi como comecei. Formei e fui admitido no
corpo clinico do hospital com 23 anos, idade em que me formei.

E enquanto eu fazia ginecologia, eu fiz anestesia também no
Hospital Santa Brigida. Entéo, dai comecei a fazer anestesia, dava
plantdo de anestesia também. E fazia clinica médica também, fiz
clinica médica na Cruz Vermelha. Fiz anestesia, clinica médica e
pediatria. E ai comecei a exercer a profissdo em ginecologia.
Entéo fui para Sao José dos Pinhais, atendia tudo e voltei para ca.

A imagem inicial, de uma medicina social, voltada para a populacéo
carente, é substituida pelo modelo do médico convencional: o especialista, figura do
médico competente e que possui uma profissdo rentavel.

Essa questdo remete a parte da razdo que prevaleceu no mundo
ocidental, isto &, a razdo instrumental que mencionamos nos capitulos anteriores. A

razdo instrumental significa a adequagdo dos meios aos fins, a partir de um calculo
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custo/beneficio, com referéncia apenas a aspectos mensuraveis, ocultando-se fanto a
referencia social, quanto a referéncia ética. Portanto, o fim mais desejado € aquele em
que se consegue maximizar e atingir vantagens economicas.

Nesta perspectiva, de acordo com Enriquez (1996, p.15), a tecnocracia
& vista como o “modelo de crescimento hamonizado continuo”, tendo-se em vista
garantir a “ascensac do nivel de vida e de pleno emprego”. “[...] ndo ha ddvida de que o
poder pertence de fato aos especialistas, individuos encouragados em sua certeza,
persuadidos de querer o bem de todos (crescimento vinculado a idéia de felicidade) e
de saber como obté-lo”.

Retomemos ¢ processo de socializago, tratado por Luckmann e Berger
(1985) e exposto no capitulo anterior. Alvaro, através de sua personagem expde como
realidade objetiva a mudanga que ocorreu na sua trajetéria profissional por meio do
processo de interiorizagao. Mediante relagdes com outros significatives na socializacdo
primaria, como, por exemplo, o modelo do pai médico e das relagbes com outros
significativos na socializag@o secundaria, no caso, a escola médica, Alvaro pode
intemalizar valores, concepgoes e agbes.®

Resta saber em que medida a propria estrutura familiar, qual seja, o
modelo herdado de seu pai, médico, educado tal como era o modelo tradicional de
médico na época, nao influenciou ou, melhor dizendo, até dificultou uma emancipagac
em relagéo ao papel tradicional no exercicio da medicina?

7.1.2 A pratica médica ajuda a manter a identidade do médico convencional
constituida na formag¢do académica.

Alvaro conta como era sua vida como médico especialista antes de
ingressar no Programa de Saude da Familia: sua relagdo com o trabalho e com a
familia.

[...] trabalhei em Sdo José dos Pinhais, na regido metropolitana
durante um bom tempo, ganhei bastante dinheiro. Depois minhas

% m estudo sobre a adolescéncia, enquanto uma etapa em que a identidade adquire novas e
significativas configuragdes, pode ser observado na pesquisa desenvolvida por Alves (1997).
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filhas casaram e entrei na Prefeitura. Antes, se eu tivesse um
celular, como hoje, eu estava louco; estava com o bip que néo
podia almogar, nern com minha familia. Mas, eu trabalhava aqui
em Curitiba com obstetricia e anestesia, juntava dois plantées em
hospitais diferentes, trabalhava com anestesia na Santa Casa, no
Hospital das Clinicas, no Santa Brigida e também como obstetra
no Hospital Santa Brigida e no Nossa Senhora de Fatima. Entdo ja
viu como era minha vida... eu tinha mais de cinco mil clientes, nédo
tinha fempo para nada, mal podia almogar fora com minha familia.
Eu ja ganhei bastante dinheiro, deu para construir meu pe de
meia. Eu acabei vindo para Curitiba porgue eu tive um filha i4, tive
minha terceira filha que morreu de meningite e tuberculose, pegou
meningite com um ano e morreu com seis anos. A morte da minha
filha foi uma coisa que me perturbou bastante. Eu gastei quase
tudo o que tinha, tive que recomegar praticamente minha vida
aqui, mas deu tudo certo.

Essa narrativa, sugere que Alvaro refere-se a si mesmo como alguém,
durante o periodo em que atuava na medicina particular, desatencioso com a familia,
preocupado mais em ganhar dinheiro, mas que por outro lado, também conseguiu sua
independéncia financeira. Provavelmente ele viveu uma personagem que culpava-se
por interessar-se demasiadamente por poder e dinheiro, intemalizando uma concepgéo
de si mesmo como um “mau pai” e um “mau marido™. A morte da filha e a falta de tempo
para conviver com a familia, sdo situagdes relembradas quando ele fala sobre sua
dedicacio ao trabalho e o desejo de ganhar dinheiro.

Como veremos, através da narrativa de Alvaro, ele encontrou outros
significativos que serviram para reafirmar sua realidade subjetiva, isto &, sua identidade
papel.

De acordo com Berger e Luckmann, para manter a crenga “de que é na
verdade a pessoa que pensa que €”, o individuo precisa que esta identidade seja
afirmada implicitamente (pelos contatos diarios casuais) e explicitamente (concedida
pelos outros significantes para ele). Os outros significativos na vida do individuo, serao
os elementos capazes de conservar sua realidade subjetiva.

Assim, no caso de Alvaro, os colegas de profissdo, os outros
profissionais da equipe, os proprios pacientes e a familia, provavelmente fomeceram,
em menor ou maior grau, apoio a essa reafirmagao.
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7.1.3 Para assumir a identidade de médico de familia, Alvaro precisa negar sua
outra identidade de médico-cirurgiao.

Alvaro precisa comparar-se com ¢ que foi para dizer quem ele é. No
processo de mudancga, novas personagens sao definidas. Relata que sua mudanca foi

decorrente da pratica que exercia e do ambiente em que atuava.

[...] eu chegava no hospital, no centro cirirgico e operava; eu
mandava e enfrava quem eu queria, era extremamente exigente e
orgulhoso. Geralmente isso é uma coisa psicologica, ndo é7? A
coisa do poder, de conflito, de coisa intema. Se a gente tem
conhecimento, vocé domina o poder, entendeu? Vocé vai se
fornando ... isso depois que eu estudei, eu vi isto, vocé vai se
tomando cada vez mais poderoso e inatingivel. A gente se cerca
do poder e quarnto mais saber a gente tem, mais poder vocé tem.
Isso é uma coisa que prejudica as pessoas, sabe, eu fui
prejudicado por isso, cai como sempre digo, cai de um fobogé de
acrilico com manteiga (fisos), mas escorreguei direto. Ai eu vi 0
problema todo, ndo é? Entdo eu tinha que inverter esse tipo de
coisa, do conhecimento de tudo, em beneficio de alguém, ndo do
meu beneficio, do meu ego, entendeu? Um dia vocé tem que
parar porque aparece alguém mais poderoso para vocé ver que
vocé fem o seu lugar. A gente tem que ser mais para a medicina
social, mais dedicagéo no produto, ndo é? Amadureci.

O desejo de poder é condenado por Alvaro. Em sua narrativa, o
exercicio de poder € visto como negativo. Na verdade, ele parece ndo assumir seu
desejo de poder. A personagem que viveu como médico cirurgido é criticada por ele,
em vista das relacbGes de poder que estabeleceu com os demais profissionais da
equipe de saude. Ao mesmo tempo que percebe a vontade de poder, uma
caracteristica humana, “uma coisa psicologica”, Alvaro considera o exercicio de poder
como prejudicial, acreditando que por esse motivo, recebeu uma espécie de punigao:
“[...] cai de um toboga de acrilico com manteiga’.

Esta namrativa, além de sugerir a idéia de culpabiliza¢ao, por ter sido
um meédico pouco atencioso com 0s seus pacientes, sugere também, a idéia de
redencdo, pois ao optar pela saGde publica, ele pode livrar-se da situagéo conflituosa
que vivia.
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Ao narrar sobre a sua mudanga, Alvaro ndo deixa de apresentar
contradigbes. De um lado, ao repensar o que foi, como médico cirurgido, ele parece
tomar consciéncia de que fora apanhado na amadiha de seu desejo de
reconhecimento, pois entregara-se de corpo e alma ao trabalho. De outro tado, quando
se trata de imagem, de relagdo de poder, ele parte para a identidade tradicional. Ao
optar por trabalhar como médico de saude publica, Alvaro justifica-se, considerando
que a personagem vivida por ele enqguanto médico cirurgido, era alguém “extremamente
exigente e orgulhoso”. Portanto, para assumir uma nova identidade, isto &, do médico
“dedicado” e comprometido com uma medicina social, ele internaliza uma concepgéo de
si mesmo como alguém que precisa corrigir-se: “[...] entdo eu tinha que inverter esse
tipo de coisa [...]".

No entanto, pareceu-nos que a sua decis&o, de romper com a pratica
medica como médico cirurgido e optar por uma medicina social, ndo se deu de forma
consciente, ou melhor dizendo, sua decisdo ndc baseou-se em principios proprios para
desempenhar os papéis sociais. O meio competitivo em que vivia, bem como, as
relagbes que se estabeleceram entre ele e os demais profissionais, provaveimente
influenciaram muito mais a sua decisdo do que uma escolha consciente.

Nota-se também, a preocupacdo em diferenciar-se dos médicos
tradicionais no intuito de apagar ou emancipar-se desta identidade tradicional e passar
para uma identidade pds-convencional.

[...] os outros profissionais médicos, eles ndo véem a pessoa como
um todo, porque eu ja fui uma pessoa... ja fui esse tipo de médico,
ndo tanto como hoje em dia, mas eu j& fui Fui porque a
especialidade me obrigava a fazer isso, mas a gente néo olhava,
eu néo perguntava, nos primeiros anos de profissdo, eu nédo
perguntava ‘como é que vai a tua vida, a tua familia’, estas coisas.
Eu entrava no hospital, antes nem olhava para a cara da
enfermagem, nem da chefe... entendeu? Entdo minha visdo é
outra, o segredo esta em a gente conhecer a gente mesmo, saber
do que & capaz. Eu abri a minha cabega, acho que a terapia
ajudou nestes anos todos, eu me conheci eu sou aberfo, ndo
tenho nada a esconder, ndo tenho segredo médico, o que
esconder, antes escondia, o pulo do gato, ndo é?
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O médico do PSF, compete, de certa forma, com os medicos
especialistas. No caso de Alvaro, ele proprio ja@ foi um médico especialista com
prestigio e poder, como relatou. Como o médico do PSF precisa encontrar outros
significativos, a sua referéncia € o paciente da periferia e o colega médico da saude
publica. Se antes, a sua identidade papel, era a do médico cirurgido competente,
porém, alguém que “finha uma postura errada’, atualmente ele requer para si, a
identidade do meédico abnegado e dedicado, n&o necessariamente competente.

Alvaro continua narrando sobre sua opgdo pela Saude Publica e
provaveimente, na tentativa de afirmar-se com medico de familia, busca diferenciar-se
dos médicos especialistas.

Porque era um projeto mesmo, fui mudando as coisas, eu néo
ficava satisfeito, trabalhava, mas néo... entendeu? Eu passava nos
lugares e tinha muita gente ruim, muita gente que precisava de
trabalho. Ja comecei no Sao José alendendo essas pessoas mais
humildes, sabe? No pequeno consultério do meu lado, me diziam:
‘olha, vocé esta misturando os seus clientes particulares com as
pessoas que precisam’. Ja ficava uma situagdo incomoda, mas era
eu que estava querendo fazer isso, enfendeu? Eu queria fer esse
tipo de medicina. Quando surgiu este projeto aqui, foi um projeto
de vida mesmo, todos tem.

Este depoimento parece mostrar o compromisso com a imagem social.

[...] eu ja estava ficando iritado com esse negécio de madame
ficar me telefonando as trés horas da manha dizendo que estava
com vontfade de vomitar (risos). Sabe como é, gente rica, sabe
como é... entdo a gente torce para ndo ligar para esse lipo de
coisa, de frescuras, ndo da medicina em si. Sei I4, peguei um nojo
assim desse tipo de coisa.

Alvaro cai no maniqueismo aoc realizar uma partiha moral, isto &, o
bom meédico € aquele que trabalha na satde piblica e atende a populagéo pobre e ¢
mau medico é aquele que atua no sistema privado e atende o paciente que pode
pagar. Este dltimo, embora competente, ndo € capaz de estabelecer uma relagéo
adequada com o paciente, além de ter uma preocupacao exacerbada com o lucro. Ao
permanecer no maniqueismo, ele nao consegue se auto representar.



144

Diante desta circunstancia, questionamos: serd que o paciente que
procura o atendimente particular e paga a consulta, efetua maior cobranga do médico?
Por outro lado, o médico do servigo publico € menos cobrado pelo paciente? Nesse
caso, podemos dizer que, haverd pouca conseqiiéncia para esse médico quando ele
néo for capaz de atender as expectativas do paciente?

O meédico da Salide Publica sabe que, embora descontente, a
populacao atendida carece mais de infra estrutura do que da competéncia médica. Isto
o isenta de responsabilidade. Ficar em fila “gritando” por atendimento, nao implica
necessariamente, em contestar a habilidade ou o profissionalismo do médico. O pouco
que se faz no servigo de sadde pablica, pode ser muito. Entdo, o médico se sente mais
a vontade.

[...] deveria haver uma triagem para quem fosse ser meédico, o
camarada tem que ter um perfil mesmo, ele tem que ter um perfil
que seja compativel com caridade, para lidar com pessoas com
bondade e com carinho. Ele tem que se apaixonar, porque ser
médico ndo é facil. Ndo é uma coisa assim, o cara entra na
faculdade de medicina e sai médico, aquele médico bom. Saem
grandes médicos, fazem a coisa certinha, mas séo extremamente
mercarnitilistas. Entéo, eles fazem aquilo pelo dinheiro.

Alvaro critica os profissionais médicos que nao se identificam com a
populacao atendida. Vemos aqui, da mesma forma, quando escolheu ser médico, a
imagem idealizada do médico abnegado, imbuido de sentimentos nobres por seus
pacientes. Do médico € exigido determinados atributos, tais como, bondade e caridade;
estes 580 vistos como se pertencessem a natureza do individuo, isto &, ndo seriam
possibilitados socialmente, como por exemplo, pela escola.

A narrativa a seguir, sugere esta identificagdo com a populagdo
atendida:

[...] eu sempre tenho muita pena, muita sensibilidade, eu acho que
a gente... falta um pouco de generosidade [...] talvez seja isso que
facilifa, eu me coloco na situagdo deles, falo a linguagem deles.
Néo querc saber se a casa estad suja ou ndo, se eu estava de
roupa limpa, eu sento onde der entendeu? Eu me igualo com
eles... eu chego la e me coloco no nivel deles, eu tenho uma
sensibilidade assim, mas eu acho que eles precisam de agjuda,
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mais do que as outras pessoas que tém posses, que tém acesso a
um servigo médico mais sofisticado.

E preciso investigar methor, a partir do depoimento de Alvaro, em que
medida ele esta sendo coerente com a sua concepgao sobre o PSF. Essa coeréncia
ndo seria circunstancial? Se, por exemplo, ele deixasse de atuar no PSF, n&o estaria
retomando a uma identidade papel que ja possuia?

A preocupagadc em desvencithar-se da personagem que viveu, torna a
aparecer em seu depoimento:

Hoje em dia os médicos sdo diferenciados, vai no centro da
cidade, trezentos convénios... 0 médico particular te trata
impessoalmente, se impbe, bonitinho. Eu era assim, todo de
branco, casaco de couro, sapato na moda, entendeu?

Podemos considerar que, nas diferentes situagdes vividas pelo
depoente, ele desempenhou (representou) papéis de acordo com o grupo a qual
pertencia. A roupa branca e o sapato na moda que usava, quando era médico cirurgiao,
compunham a fachada pessoal e revelavam o status social do médico tradicional.
Nesse caso, a sua aparéncia era coerente com o cenario em que atuava.

Em presenga dos outros médicos e dos pacientes, Alvaro
provavelmente fransmitia em suas atividades sinais que expressavam suas pretensas
qualidades, confimando ¢ papel de médico cirurgido. Essa situagao é denominada por
Goffman (1995) de dramatizagdo do trabalho, isto é, para a atividade do individuo
tomar-se significativa para os outros, ele precisa, durante a interagao, agir de tal forma
que expresse aquilo que quer transmitir.

No entanto, é preciso investigar se, distante do mundo dos meédicos e
da medicina privada, Alvaro ndo precisa mais representar o pape! que outrora
desempenhava. Berger e Luckmann (1985) enfatizam que € muito mais facil ignorarmos
a subjetividade do outro, quando n&o o encontramos face a face.
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7.1.4 Perspectiva de futuro: é possivel superar a identidade-mito e atingir a
condigao de “ser-para-si”?

A atividade do médico do PSF, diferentemente do médico cirurgido,
permite que ele tenha tempo livre para dedicar-se mais ao lazer e a familia. A redugéo
da jomada de trabalho e a estabilidade no emprego sio consideradas vantagens e que
atraem os médicos para este servigo.

Alvaro relata que hoje é possivel dedicar mais tempo a familia:

[...] no final de semana, nés temos livre, me dedico & minha
esposa, minhas filhas véo 14, brinco com minhas netas que eu
adoro. Agora nés estamos podendo vigjar mais, eu ndo faco
obstetricia (risos). A gente I3 em cima, ndo vé isso, sabe? Eu
posso pegar o carro, descer para a praia, estou construindo uma
casa na praia. Agora do lazer eu ndo descuido, mas Jja descuidei
na minha vida, ndo descuido mais. Eu ndo vi minhas filhas
crescerem por causa do trabalho, mas hoje em dia nao, eu vou ver
minhas netas crescerem (risos).

O depoente faz um balango de sua vida avaliando perdas e ganhos
apos a mudanga para o servigo publico.
Ele relata;

[...] agora da tempo. Eu estou vivendo uma fase muito feliz na
minha vida, acho que é por amadurecimento. Ver a minha esposa
me da satisfacdo, ver que ela estd fazendo o que ela quer. Ela
criou, trabalhou, sofreu muito com a outra que morreu, nés dois
sofremos, ndo é? Estou vendo ela terminar um projeto de vida
dela desde a época que nés casamos quando a gente tinha 20
anos, ela linha 18. Eu casei porque queria casar, meu sonho com
17 anos era cursar uma faculdade de Medicina, casar e ter filhos
{risos). Vocé acha que eu estou brincando? E verdade, esse era o
meu sonho, ndo é dessa gurizada de hoje em dia.

O mundo social em que vive hoje o depoente é diferente do mundo em
que ele vivia como médico cirurgido. No meio social em que vivia, afloraram o seu
anseio por fazer sucesso e o seu desejo de ser reconhecido e admirado como médico.
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Sera que, distante deste mundo, Alvaro pdde abrir mao do desejo de ser admirado e
do fascinio da celebridade?

Lasch (1983, p.30) em “A Cultura do Narcisismo™ comenta que:

N#o obstante suas ocasionais ilusdes de onpoténcia, o narcisista depende de
outros para validar sua auto-estima. Ele n&o consegue viver sem uma audiéncia
que o admire. Sua aparente liberdade dos lagos familiares e dos
constrangimentos institucionais ndo o impedem de ficar sé consigo mesmo, ou
de se exaliar em sua individualidade. Pelo confrario, ela contribui para sua
inseguranca, a qual ele somente pode superar quando v& em seu ‘eu
grandioso” refletido nas atengdes das outras pessoas, ou a ligar-se aqueles que
iradiam celebridade, poder e carisma.

Para Lasch (1983), na sociedade contemporanea, a auto-aprovagao
dos individuos esta subordinada ao reconhecimento e aclamag¢ac plblicos. As pessoas
procuram aquela aprovagdo “que aplaude nao suas agbes, mas seus atributos
pessoais”.

Se representamos diferentes personagens em nossas vidas, conforme
afirma Ciampa, nossa identidade é constituida por diversas combinac¢des. Lembremos
pois, que em seu relato, Alvaro enfatizou que fdra um pai e um marido que havia se
dedicado pouco a familia. Notamos também, que neste periodo, ocotreu a morte da sua
filha. O sentimento de culpa, se é que houve, deu lugar a necessidade de redimir-se
(idéia de reparagao) e a maneira encontrada para isso foi a opgéo pela Saide Publica.

Alvaro fala dos seus sobrinhos: “Eu, na idade deles, ja estava na
faculdade, antes disso eu j& pensava: ‘vou entrar na faculdade, vou ser médico (meu
pai é médico também), vou ser médico, vou casar e vou fer filho”.

Nestas palavras, o sonho do adolescente de constituir familia e cursar
Medicina, refoma como se Alvaro fizesse um resgate do seu ideal de trabalhar com
uma medicina social. A passagem pelo curso de Medicina, de certa forma, produziu-lhe
uma transformagao, fazendo com que ele expressasse um outro outro (que também
era ele), negando uma parte de si mesmo. Como médico do PSF ele acredita que esta
mais proximo de concretizar este ideal.

Alvaro relata as suas pretensées no futuro:
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[...] pretendo ir para outra atividade, experimentar um pouco o
consultorio, ndo pretendo sair do PSF, estou tentando conversar
com minha chefe, para ter um tempinho e sair uma hora mais cedo
para ir para o consultério. Eu quero fazer ginecologia, s6 cirurgia
ginecolégica, sern obstetricia.

Questionamos o depoente sobre esse desejo. Ele respondeu-nos:

[...] eu fago porque eu gosto de cirurgia, tenho habilidade ciriirgica
e eu acho que ndo vou desperdigar isso. E para mim uma coisa
pessoal, ndo porque eu preciso frabalhar em um consultério,
porque o PSF... Eu ganhei muito dinheiro, eu te falei antes, eu ndo
preciso tanto assim. Preciso de dinheiro para viver o dia-a-dia
como todo mundo;, mas que eu precise de dinheiro assim para
poder viver, se eu sair do Programa eu vou ficar sem dinheiro?
N&o, ndo vou. E uma questédo pessoal minha. Eu gosto de ser
cirurgido, eu quero voltar a fazer isso.

Os relatos do médico Alvaro, sobre aspectos especificos de sua vida,
mostraram que @ mudanca ocomida em sua trajetoria profissional foi motivada, mais
por seu desejo de buscar alivio diante das pressées sofridas, do que libertar-se das
determinagbes de um papel socialmente esperado.

Ao reconstruir sua histéria, ele confronta o presente e o passado, de
modo que as lembrangas se misturam com as percepgbes atuais. E importante
questionarmos até que ponto a narrativa de Alvaro ganha novas interpretacdes sobre o
ja vivido e apreendido, o que the possibilita fazer modificagbes. Sera que, ao narrar sua
historia, pode atribuir-lhe um significado e gue Ilhe permitiu questionar as normas
existentes do mundo vivido? Nesse caso podemos admitir a sua capacidade de
emancipar-se de uma identidade formulada e buscar sua autonomia.

No entanto, o projeto de afirmar-se, como médico da Saude Publica e
do PSF, nado deslancha pois vive o paradoxo entre comresponder as expectativas dos
colegas médicos especialistas bem como da populacdo e ter a obrigacdo de ser o
médico “dedicado” e que atende a populagio pobre.

Alvaro intemaliza e vive o papel social cristalizado do médico cirurgigo.
Se, no meio social em que vive, este papel ndo é devidamente reconhecido, como por
exemplo, na Saude Publica, ele buscara um novo meio para obter este reconhecimento.
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No caso do depoente isto significa voltar para o consultdrio particular e hospitais e
“fazer cirurgia’.

Enriquez (1996) diz que a idéia de desenvolvimento, por meioc da
técnica e da especializacdo, esta vinculada a idéia de felicidade. O especialista &
alguém que se sente protegido em sua certeza e que esta convencido de querer o bem
de todos e “de saber como obté-lo".

Alvaro sente-se mais seguro em obter reconhecimento como médico
cirurgido e talvez ndo se sinta tao Gtil como médico do PSF. As suas convicgbes em
relagdo a este aspecto podem ser tdo fortes, a ponto dele, n&o se considerar apto a
modifica-las vindo a transformar-se, pois, para que isso aconteca, ele precisa saber
pensar sozinho e com os outros.

O médico amadurecido e identificado com a populagdo carente, na
verdade continua a ser alguém preso a valores morais, enfatizados por Kohlberg (apud
Habermas) como convencionais. Assim, se estd presc as rédeas do medo da

responsabilidade, ele também nao pode conceber-se como responsavel.
7.2 A Historia de Jonas
7.2.1 A escolha da profissdo: encanto e desencanto

iniciamos a histéria de Jonas expondo os motivos que eles nos
apresentou para a sua opgao profissional.

[...] ndo tem ninguém que um dia nao tenha falado: ‘eu ndo gosto
disto, eu ndo sena médico disso’. Ent&o é a profissao que eu acho
que tem caracteristica de... mexe com a questdo da vida, morte,
isso ai que todo mundo.. sabe, esse chavéo que todo mundo usa,
néo discuto ndo, de todo adolescente. Fui por ai também, por esse
caminho.

Ao relatar a sua opg¢éo pela Medicina, o depoente compara-se aos
outros jovens que, como ele, também decidiram ser médicos, ressaltando os aspectos
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de idealizagdo deste curso. Do mesmo modo, Jonas também sentiu-se atraido pela
Medicina e pelo que ela representa: “mexe com a questio da vida, da morte”,
Continuando a narrativa, ele nos conta que interrompeu o curso:

[...]1 me formei em 1983, minha turma de faculdade & de 1981,
parei dois anos, me formei aqui na Federal. Pensei em nio ser
médico, ndo tinha mais interesse em ser médico, achei que néo
era 0 meu caso ser médico.

Observamos a primeira mudanga na trajetéria profissional do depoente.
Ao ser introduzido em um mundo social mais amplo, a sua referéncia de mundo
também se modificou. A partir da interagao social, com colegas e professores da
faculdade de Medicina, Jonas apreende este mundo. E nesse processo, este mundo
vivido, toma-se o seu proprio. A imagem idealizada do médico se desfez guando,
provavelmente, o curso de Medicina ndo correspondeu as suas expectativas. Ele se
desencanta e abandona os estudos.

[..] depois acabei revendo isso e voltei um ano de faculdade e
terminei o curso. Nunca tinha reprovado nada, parei por achar que
talvez fosse muito mais atil fazendo algumas outras coisas do que
sendo médico. Até dizendo bem a verdade, achava que era uma
questdo ideoldgica, achava que mais poderia contribuir para a
mudanca da sociedade atuando politicamente na sociedade.
Entdo era preciso mudar isso, do que ficar como médico
prescrevendo medicamento, uma prética que ndo me convencia,
ndo me motivava [...] e dai voltei para... revi isso, pensei com
algumas pessoas que eu consegui me aconselhar melhor, percebi
que estava fazendo uma grande besteira, deixar de ter uma bela
profisséo e deixar de ter um campo de atuagéo, inclusive politico,
oportunidade junto com a populacdo nas perspectivas de
mudanga, por um descontentamento meu, da maneira como eu
via a pratica médica.

De inicio 0 depoente via a Medicina como um instrumento para a
realizacdo de seu desejo de “sentir-se util na vida” e de contribuir para a mudang¢a da
sociedade”. No entanto, este ideal toma-se distante quando, durante a sua formacéo,
Jonas entra em contato com os conhecimentos da ciéncia médica e os questiona. Ao
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viver outras experiéncias, fora da Medicina, ele busca situagdes que tenham
ressonancia com sua maneira de pensar.

A segunda mudanga ocofre quando Jonas, apos dois anos afastados
da faculdade, retoma e conclui o curso. Provaveimente em conflito pela decisdo de
abandonar o curso ele aconselha-se “com algumas pessoas” e retoma os estudos.
Contudo, a imagem idealizada da profissdo permanece, como podemos observar em
seu relato: “fer uma bela profisséo”.

O processo reflexivo & elaborado a partir das experiéncias vividas no
periodo da formacdo médica. Jonas se expressa como alguém que hoje tem a
capacidade de perceber a crise que viveu na busca de definir sua identidade:

Na verdade, era um momento que eu misturava aquilo que eu
achava de emrado na profissdo do médico, mais ou menos
tomando como exemplo, praticas erradas. Eu achava que a
medicina era emrada, ndo e? Um pouco aquele reflexo da contra
cultura, dos anos 70, eu entrei na faculdade nesta época, peguei
esta fase. No meu tempo a gente questionava tudo, ndo estava
certo e de repente era um absurdo o médico dentro do consultorio
passando uma receita de aspirina, sem se dar conta que era um
mero instrumento da industna farmacéutica, um reprodutor de
receitas e que na verdade atendia os interesses de venda de
medicamentos. Entdo a genie se preocupava com a
medicalizagdo da profissdo, a gente procurava o caminho da
homeopatia, o caminho da acupuntura, das praticas altemalivas.

A personagem do “estudante contestador” se concretiza quando Jonas
expde qual era a sua visdo de mundo: “no meu tempo a gente questionava tudo”. A
tentativa para desvenciharse do papel do médico tradicional que prescreve
medicamentos, expressa uma personagem que busca libertar-se da situacdo de
colonizado. O médico, que prescrevia remédio no consultorio, poderia hao se dar conta
de que “era um mero instrumento da indidstria farmacéutica’.

Voltemos a sua narrativa:

Eu passei por esta fase de questionar tudo isso, ndo é? Até que
ponto a gente ndo era um grupo de ingénuos bem intencionados
com pose de cientista, s6 reproduzindo os inferesses de uma
indastria de satide. Entédo isso fez com que eu alé tivesse em
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alguns momentos, vontade de desistir ndo é? Mas depois eu
comecei a perceber que na verdade esta prilica meédica, até
prejudicial para a populagdo, ela ndo precisa ser assim. Eu pOSso
ser muito atil como médico, eu posso me valer dos medicamentos
que esla industria produz e com interesse meramente lucrativo, a
gente ndo tem divida disto, mas eu posso fazer um bom uso
disto. Posso colocar isto & disposigdo de uma pessoa que precisa,
de maneira correta, de maneira honesta. E hoje me sinto assim,
sabe, eu sei porque estou prescrevendo aspirina.

Este processo reflexivo elaborado pelo depoente, mostra o receio que
teve em ser coagido pelas determinagdes sociais, isto &, de nao poder externar suas
crencas. Portanto, a medicina altemativa é utilizada como um instrumento de oposigcéao
aos métodos da medicina tradicional.

No entanto, Jonas no cai no determinismo tecnoldgico, isto &, a idéia
de que os atores sociais e suas relagdes de poder fossem eliminados pela técnica.

Touraine (1994, p.158) nos auxilia nesta discussao:

A densidade crescente das técnicas e dos sinais no meio dos quais nds
vivemos e que orientam e controlam nossos comportamentos ndo nos
enclausura absolutamente no mundo tecnico, ndo destréi de forma alguma os
atores sociais dominantes ou dominados, nao impbe nem uma ldgica de
eficacia da produgao, nem uma légica do controle da reprodugdo. A imagem da

tecnocracia triunfante & de uma pobreza irmiséria face a0 aumento do consumao,
ao impulso dos nacionalismos € ao poder das empresas multinacionais.

Neste caso, vemos a possibilidade de encontrar Jonas, ndo como um
automato ou alguém passivo diante de uma situagso de dominacdo, mas, em meio as
pressoes sociais, alguém capaz de esbogar movimentos de resisténcia.

Resta saber se Jonas buscava agdes criativas e reflexivas para poder
concretizar uma identidade livre da imposicéo dos papéis sociais ou que ainda nao era
capaz de decidir e agir por si mesmo. E necessario avangammos em nossa andlise para
respondermos esta indagagao.
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7.2.2 O estudante “contestador” da lugar ao médico que busca acertar na
profissdo e encontrar o seu lugar.

A historia de Jonas mostra as sucessivas tentativas na busca de
encontrar “c seu lugar’ na profissao e que, de cerfo modo, sd3o coerentes com a critica
que faz @ medicalizagao. A homeopatia é vista como a concretizagao de um ideal de
profisséo.

No entanto, a imagem idealizada da Medicina permanece e na
impossibilidade de realizar o que deseja, ele se frustra.

Fui fazer homeopatia depois que terminei a faculdade, fiz um ano
de homeopatia e Saide Publica. Fui trabalhar na Satde Puablica,
ja sai da faculdade com a convicgdo de ser médico da Saude
Publica. Tinha uma visdo idealizada de salde publica, aquela
idéia de que as coisas vao mal em relagdo a satde da populagéo
porque precisa ter uma politica de satde puablica mais correla e
precisa ter médicos melhor intencionados, entendeu? Muito
idealista, quase ingénua. Na verdade, melhores intencionados,
ajudando a fazer uma politica que seria de encontro daquilo que
seja de real necessidade da populagdo. Dai vocé la dentro
percebe que néo é assim, o jogo politico é muito diferente, a gente
se convence que de boas intengdes o infemo esté cheio e acaba
se frustrando, de certa maneira, ndo é?

O seu projeto profissional implica em uma concepgéo de vida que nem
sempre corresponde ao mesmo projeto dos outros que participam do mesmo mundo em
que vive. Essa situagdo provoca em Jonas um tumulto de emogdes e sentimentos
contraditérios, pois, ora se deixa seduzir por novas metodologias, ora as questiona.
Neste sentido, o conflito surge quando ele encontra dificuldades para enfrentar os
papéis sociais estabelecidos e ndo deixar-se aprisionar por eles. Nas tentativas que
faz, para superar a personagem representada, ele busca encontrar o seu lugar como
médico.

Ciampa estuda o sintagma identidade-metamorfose-emancipacéo. Ele
cré que a identidade esta em constante construgéo, isto é, ela & metamorfose que
concretiza o movimento de humanizag&o em busca da emancipagéo, do individuo ou da
sociedade.
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Por outro lado, Ciampa (1990, p.1563) refere-se ao conceito de nao-
metamorfose, isto €, “[...]sempre que ha uma pressuposicao de uma identidade; sempre
uma identidade & pressuposta[...]".

Por sua vez, Enriquez (2001) relata que, de um lado, o individuo “é um
ator preso em uma histéria coletiva, na qual tem que assumir um papel social”, pois, ele
faz parte de um grupo ‘que tem suas restrices’, suas regras e “seu espacgo de
liberdade’. De outro fado, a mudanca, seja individual ou coletiva & sempre dificil pois
acarreta "questionamentos e transformagées” nas relagdes de poder ou de autoridade.

A opgéo pela homeopatia representa a possibilidade de .Jonas
distanciar-se do modelo do médico tradicional, mas esta experiéncia também nao
atende as suas expectativas:

Fiz praticamente um ano de homeopatia e foi o tempo suficiente
para convencer-me que ndo era o problema da homeopatia. L4 na
homeopatia esta cheio de gente que lem esse mesmo enfoque da
doenga, de gente que estd 15 por motivos econGmicos, de
mercado, achar uma especialidade que pode ser rentavel. O
problema esta em como vocé entende o processo satde/doenga
mesmo. Dai voltei a perceber que a alopatia & importante para
mim. Acho que pode ser bem feita desde que vocé tenha outra
postura. Eu ndo precisava ter como minha postura aquilo que eu
mesmo condenava na préfica médica alopética de uma maneira
geral. Eu poderia ser um médico alopata com outro enfoque,
nesse processo saude/doenca ter o doente como centro da minha
afengdo, eu poderia.

A experiéncia da formacdo académica e posteriormente a préatica
medica, de certo modo, moldaram a identidade de Jonas.

O fato de, participar de um grupo e compartilhar 0 mesmo modo de
compreender o processo de saude, fez com que ele incorporasse os valores deste
mundo, tanto que, seu modo de pensar e sua pratica, reproduzem esta visdo. No
entanto, o depoente ndo se deixa escravizar. Em sua narrativa vislumbramos a
possibilidade dele avangar para uma identidade mais auténoma.
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7.2.3 O médico “comprometido” com a populagdao vé poucas chances de ser
reconhecido como médico na Satde Piblica

[...] a Prefeitura resolveu lancar este Programa junto com o
Ministério da Saude. Entdo deu um pouco mais de forma a essa
prética que a gente, até intuitivamente, até por motivagdo pessoal,
cada um ia fazendo. Ai acho que foi uma coisa que realmente me
encontrei, me sinto bem mesmo, me sinto feliz e satisfeito com essa
minha pratica médica hoje. Entdo, mais ou menos a minha histéria
foi esta: poder, desencanto, acerto, até chegar ao meu lugar.

Diante deste relato, recorremos a Ciampa. Sera que Jonas tormou-se
algo que nao era ou tomou-se aigo que ja era e estava como que “embutido” dentro
dele? Conforme suas palavras o PSF pode dar “um pouco mais de forma a essa préatica
que a gente até intuitivamente, até por motivagéo pessoal, cada um ia fazendo™.

O depoente continua relatando os motivos de sua opgdo pela Salde
Publica:

E um pouco também de identificagdo ideologica, questédo
ideolégica, me identifico com este lipo de populagdo, eu acho que
devo trabalhar para que tenha melhor atendimento possivel. Aqui
na Vila eu gosto desse pessoal, eu gosto, me dou bem. Me sinto
atii como médico, me sinto satisfeito como pessoa, como ser
humano, estou me relacionando com gente que eu gosto.

Embora Jonas queira afirmar a todc momento, sua identificagdo com
a populacdo a ser atendida, esse processo nac é linear. Ainda que seja
compromissado, ele parece ndo ter deixado de ligarse a uma identidade mais
tradicional.

[...] quando eu comecei a trabalhar, eu como médico trabalhei em
algumas unidades de satide, fentei fazer este tipo de prética,
tentei, mas confesso, me senti como um verdadeiro burro de
carga, desestimulado. Por qué? Porque se eu desse atengéo para
o paciente, como eu tentava fazer, se eu esculasse o paciente,
isso fazia com que os pacientes até confundissem, achavam que
eu era methor médico que o colega, sabe? Dentro dessa pratica
meio desumanizada que ocorre hoje, ndo estou nem dizendo que
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€ culpa dos colegas, ndo estou dizendo que o colega do
consultério ao lado fosse culpa dele. Mas, onde tem salério
avilfante, onde a pessoa frabalha em dez lugares é até pedir
demais que ele chegue na unidade de saude com muita
salisfagdo, com muito entusiasmo.

Nesta narrativa Jonas expressa contradicoes. Por um lado ele critica a
pratica desumanizada do médico da Saude Publica. Por outro lado ele justifica a falta
de empenho destes médicos no trabatho em razao do baixo salario.

Ciampa diz que a identidade pressupde igualdade e diferenca. Neste
sentido, podemos perceber, no relato do depoente, a arficulacéo entre a unidade do
singuiar (ele Jonas € unico e difere de outros médicos) e a do geral (como meédico ele
também se assemelha aos demais médicos).

Ao comparar-se aos demais médicos da Satde Pdblica, o depoente
expressa uma competic@o velada entre ele e os seus pares, como observamos no
depoimento:

[..] eu chegava as 2 horas da tarde e tinha uma fila na minha
porta; eu me matava de trabalhar as vezes até as 6 horas da tarde
quando chegava a auxiliar de enfermagem e dizia: ‘doutor tem
uma pessoa que esta muito ansiosa e que esta com tal problema,
n&o da para atender mais esta? E o meu colega tinha ido embora,
atendeu rapido e foi embora. No cutro dia cedo, na hora de marcar
as consultas, de novo para mim a fila lotava e dai, para o colega
n&o. Entdo vocé fica todo o dia, gente diferente, gente nova. Vocé
acaba tendo que recomecar o contato a cada momento. Entdo
isso é uma situagéo dificil, esse tipo de trabalho no consultorio.

Em sua namatva Jonas deixa transparecer o© desejo de
reconhecimento da populagdo, como se ela fosse avalista. A representacdo de si
mesmo n&o € muito segura, ele precisa do aval de fora, de outros.

Considerando que o conceito de identidade esta ligado ao conceito de
alteridade, percebemos a nitida necessidade do reconhecimento da populacdo e dos
pares.

De uma maneira particular Jonas vivencia a personagem do médico da
Satde Publica. Embora ele vivencie isso como médico dedicado, ndo deixa de ter suas
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contradicbes, pois, o fato de ndo ser reconhecido gera uma certa frustragéo. O trabalho
com a populacdo da periferia implica em grande dedicagao e, muitas vezes, frustragao.

No processo de idealizacido Jonas se decepciona com as politicas
publicas. Por mais que ele se esforce, o reconhecimento nidc vem e o trabalho que
realiza estd aquém do que ele poderia fazer.

Enriquez (1997) relata que o ser humano vive continuamente entre a
manifestacdo de seu proprio desejo (reconhecimento de seu desejo) e a necessidade
de identificar-se com o outro {desejo de reconhecimento). Nesse caso, “sd o outro pode
reconhecé-lo como portador de desejos e garantir-the seu lugar na dindmica social™.
Quando um individuo exprime seus desejos em um grupo ele quer ser percebido pelos
outros.

Quanto ao desejo de reconhecimento ou a identificagéo, o individuo nédo
s6 exprime seu desejo num grupo, mas “ele quer iguaimente ser reconhecido com um
dos membros do grupo”.

Para que haja possibiidade dos diversos membros do grupo
reconhecerem-se entre si, “ndo devem ser muito diferentes uns dos outros®. Tornando-
se semelhantes, formam também “um verdadeiro corpo social e ndo um conglomerado
de individuos”.

Retornando a narmrativa de Jonas, sobre o trabalho na Salde Pubiica,
podemos considerar que sua frustragdo é decomente do esforgo para realizar um
trabatho e que muitas vezes precisa ser refeito. Se a saude nunca methora, o nivel de
realizagdo do médico é bem baixo e quanto mais frustrante é o trabalho, mais ele
precisa da avaliag&o do outro.

Dessa maneira, o irabalho do médico da Salde Publica se assemelha
ao mito de Sisifo®.

Camus faz mencgao ao retomo de Sisifo a planicie, isto é, do homem
que novamente desce, atormentado, com o final do trabalho que nunca conhecera.
Camus diz que este € o momento da consciéncia: “se esse mito & tragico é que seu

* camus (1989) refoma o mito de Sisifo contado por Homero para referir-se ac trabatho indtit e sem
esperangas, Sisifo, ao ludbriar a Morte, desperta a ira dos deuses. E condenado a rolar uma enorme
pedra e fazé-la subir uma encosta, tarefa esta cem vezes recomegada. Ao final desse imenso esfor¢o o

objetivo & atingido. Sisifo vé entio a pedra desabar até o pé da encosta de onde sera precisoc novamente
reergué-ia até o cimos.
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her6i & consciente”. Seu castigo s6 € castigo porque ele n&o tem esperanca de atingir o
seu objetivo e ser bem sucedido.

De modo semelhante, quando o médico reflete sobre a sua condicao,
isto é, a de realizar uma tarefa que freqilentemente precisa ser refeita, o fato de tomar
consciéncia desta situagdo traz-lhe sofrimento.

7.2.4 Perspectiva de futuro

Jonas relata as possibilidades de sua permanéncia no PSF:

[..] do ponto de vista salarial eu ndo estou consegquindo me
manter com este salério que a Prefeitura me paga. F pode ser
assim. ‘Bom, o projefo Satde da Familia tem todas as outras
gratificagbes porque vocé se sente Gfil, mas entre vocé ter um
trabalho de boa qualidade, mas a questéo de subsisténcia é uma
questdo séria mesmo.

Ele continua:

Néo adianta eu explicar isso para os meus filhos em casa, E
complicado, sabe? Este ano estou com dois filhos na faculdade,
esta dificil mesmo. A mensalidade da PUC é 850 reais por més.
Entdo é dificil, isso & um outro problema, um problema sério para
vocé dizer assim: ‘puxa, vou terminar os meus dias como médico
de familia’. Ndo sei se a gente vai entusiasmar muilo os jovens
médicos que estdo se formando agora. Dizer assim: ‘vou ficar o
resto da vida, achei o meu lugar, vou trabalhar sempre assim’.
Tomara que fosse isso, mas eu acho um pouco dificil do jeito que
esla agora.

Se, a principio, Jonas idealizava a profisséo, hoje ele relativiza, isto &,
diante das circunstancias ele pde os pés no chéo. No entanto podemos questionar: Em
que medida, pelo fato de ter consciéncia, isto o autoriza a mudar? A consciéncia é
condicdo para a mudanga, mas, ndo € o suficiente, pois Jonas pemrmanece na Saude
Publica.
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Eu continuo por esta questdo, para mim é uma questéo politica.
Eu me sinto bemn nesse tipo de trabalho, me sinto incomodado em
fazer outro trabalho, entende? Atender em um ambulatério onde
as pessoas me pagam pela consulta, ou me pagam pelo
convénio, me incomoda um pouco mais. E uma questio politica,
daf é uma questao ideolégica mesmo, sabe? [..] la para aquela
pessoa que esta morando na periferia, 14 na beira do Rio Belém,
ndo tem muita gente querendo fazer bem feito para eles, por
aquilo que eles podem pagar, quer dizer, nem sdo eles que
pagam, a Prefeitura que paga para eles. Entdo eu sinto que é util
o meu trabalho 1a. Isso é que me mantem.

Se, no servigo de saude publica, o médico ora se sente altamente
reconhecido pela populacdo atendida, ora € o “meédico do postinho®, Jonas precisa
encontrar uma justificativa para permanecer neste servico. Assim (do mesmo modo
como Alvaro) ele realiza uma partilha moral: 0 médico bom é aquele que atende o
paciente pobre da periferia.

De inicio, o jovem Jonas manifesta a personagem do “sonhador’ que
idealizava a profissdo de médico. Na escola de Medicina, em sua interagao com os
outros, ele compartilha experiéncias e interioriza acontecimentos dotados de sentido
para a constituicdo de sua identidade. Nas relagbes académicas a personagem do
“sonhador” possibilita a emergéncia do estudante “contestador”. Dessa forma, o
processo de identificagio por meio das relagcdes na escola permite a Jonas internalizar
conhecimentos que o instiga a questionar a visdo idealizada da profissdo. Esse
processo € vivido por ele em meio a confiitos, pois o coloca diante de situagdes que
causam soffimento. Posteriormente, no exercicio da profissdo, ele novamente se
decepciona. A Salde como instituicdo ndo representa mais um icone a ser idealizada e
a entusiasma-lo.

No entanto, esse processo de desencantamento pode significar a
possibilidade de Jonas pensar de forma livre sobre a sua condigdo e interrogar-se
quanto a sua capacidade de ser um “si mesmo”, isto &, um sujeito que tem historia, que
constréi e reconstroi seu passado e que € capaz de elaborar um projeto de futuro.

Enriquez (2001) enfatiza que, “se o individuo se identifica com a
organizacdo, se pensa apenas por meio dela, se a idealiza a ponto de sacrificar sua
vida privada acs objetivos que ela persegue’, ele é introduzido em um sistema
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totalitario, visto por ele como algo sagrado e que “legitima sua existéncia”. Por outro
lado, o individuo pode ser capaz de calcular riscos e estabelecer novas relacbes
sociais. Se ele quer romper com o seu meio, sabendo de todas as conseqiiéncias desta
decis&o, ele sera “criador da historia” e ndo simplesmente “portador de histéria™.

Se Jonas é capaz disso, ele estara a caminho de uma identidade pos-
convencional, conforme Habermas.

7.2.5 A possibilidade de abandonar uma identidade convencional e exercer uma
acdo politica.

Em sua narmativa, Jonas novamente expressa o seu desejo de ser
reconhecido como médico. Esse processo implica comparar-se com os colegas
especialistas:

[...] o paciente sabe reconhecer a gente em cada momenio, néo
€? Claro que o paciente sabe que o cirurgido que ests Ia dentro
do hospital pronto para operar no momento que ele chega com um
fraumatismo no abdome, esse cara é importantissimo, claro que é
importante. Puxa, qualquer um de nés que j& teve um filho doente
e precisou comer para o hospital e estava la um médico
competente de plantdo para resolver o problema, esse cara é o
melhor cara do mundo naquele momento e a populagéo
reconhece isso e dé essa importéncia, ndo é? Agora, a populagéo
também sabe reconhecer a importancia de quem ests I3 na
unidade de satide e que estéa disponivel para ajuda-la no momento
que precisa porque a fitha ficou gravida com 13 anos e ele precisa
ler alguém que o escufe, ndo é? Entdo ele (populagdo) sabe
reconhecer isso também. Eu me sinto muifo gratificado, eu sej que
a populagéo reconhece o meu papel.

Sainsaulieu (apud SELIGMAN,1994) ressalta, j& dissemos, que ©
reconhecimento favorece a articulagao entre os processos de constituicdo de identidade
€ 0s processos sociais. A permanéncia dos meios sociais de reconhecimento pode
conferir ao individuo, “um sentido duravel & sua experiéncia”. Castel (1998) enfatiza
que, se o individuo perder os suportes de reconhecimento, como, por exemplo, o
trabalho, ele podera n&o encontrar mais sentido na prépria vida.
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Em seu depoimento Jonas compara a competéncia do medico
especialista com a do medico do PSF e acredita que o meédico € reconhecido pela
populagdo por causa desta competéncia. No caso do médico especialista, este
reconhecimento pode ocorrer quando o pacienie avalia que foi bem atendido e que o
médico de fato € competente por ter resolvido o seu problema. Nesse caso, o
reconhecimento (ou 0 nao-reconhecimento) deste meédico pode ocorrer como
consequéncia de relagbes mais esporadicas. No caso do médico do PSF, o
reconhecimento é resultado da construgdo de relagdes mais freqilentes e duradouras.
No entanto, ele ndo pode contar, como ¢ especialista, com o auxilio da tecnologia de
um hospital.

A proposta do PSF ressalta a importancia das condigoes de vida do
paciente na melhoria de sua saude. Desse modo, além da competéncia técnica, do
médico do PSF exige-se também a viséo politica.

Jonas relata:

[...].-ndo adianta ficar atendendo dez vezes o mesmo paciente com
verminose se eu néo contribuir em nada para mudar a questao do
esgoto que esta correndo a céu aberto na frente da casa dele.
Bom, eu vou ser um vereador do bairmo? Né&o, ndo vou ser
vereador do bairro. Vou ser o lider comunitario daquela populagéo
gue tem uma valeta correndo a céu aberto? N&o, nédo vou ser, néo
preciso fazer este papel, isso cabe a eles mudar. Agora, eu posso
contribuir ajudando para que eles compreendam que aquela valeta
tem importancia com rela¢ao a saude.

Parece-nos, pelas preocupacbes expressas em seu relato, que Jonas
possui essa visao politica, mas, em vista de sua dificuldade em ser reconhecido como
meédico do PSF, ele ndo consegue emancipar-se da identidade papel do meédico
tradicional.

Sabemos que o individuo desempenha e assume papéis de acordo com
sua posi¢ao, e o faz desempenhando sucessivamente o mesmo papel. No entanto, em
diversos momentos, percebemos que Jonas parece dar sinais da necessidade de
mudancga. Se, por um lado, ele representa um papel (repondo no presente o que é
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pressuposto como sua identidade), por outro lado, ele percebe a importancia de superar
a sua identidade pressuposta, negando-a.

O desenvolvimento de uma metamorfose constante, permite que o
individuo se represente sempre como diferente de si mesmo deixando de repor uma
identidade pressuposta.

A nega¢ao da negago permite a expressac de outro outro que também sou
8u: isso consiste na alterizagio da minha identidade, na eliminagdo de minha
identidade pressuposta (que deba de ser re-posta) e no desenvolviments de
uma identidade posta como metamorfose constante, em gue toda humanidade
contida em mim se concretiza (CIAMPA, 1990, p.1 81).

Diante disto, questionamos: O médico da Saude Publica pode libertar-
se da identidade-papel? E ao transformar-se pode tomar-se um sujeito de voz e agéo
capaz de interrogar a si mesmo e as estruturas de trabalho nas quais ele se encontra?

Jonas parece esbogar a possibilidade quando deixa de repor uma
identidade pressuposta (do médico convencional) e desenvolver uma identidade posta
como metamorfose (do médico que busca sua emancipagao dos papéis sociais).

A visdo que possui do processo saude/doenca é coerente com a
proposta do PSF quanto a capacidade de mudangé e melhoria das condictes de vida
do paciente:

Se vocé tiver uma unidade de saide proxima da popuiagao, um
atendimento mais humano, um atendimento mais personalizado
para aquela pessoa, que tente entendé-la de uma maneira mais
abrangente do que a gastiite que ela tem, ai vocé comega a
mudar, vocé comeca a ter a possibilidade de ajudar aguela pessoa
a crescer no entendimento do processo satde/doencga que vai ser
utii a ela mesma. Vocé comega a ajudar para que aquela
populacdo compreenda o problema de safide, o processo
satide/doenga que ocorre na comunidade, entendendo quais sdo
os determinantes deste processo para que essas pessoas possam
ajudar a mudar [...]

Jonas continua a sua narrativa:
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[...] agora, para isso precisa ter condigbes politicas, ndo é? Eu
acho que a gente tem mais condigdes politicas neste contexto
com a comunidade, nestes lugares, do que em um outro lugar que
néo seja Satde da Familia. E como vocé estéd mais proximo, vocé
consegue ser ouvido pela populagdo, vocé consegue ter mais
possibilidade de intervengéo politica [...] agora, eles vo ter canal
para se manifestar, para falar, para mudar? Talvez ndo tenham
muito. Se vocé tem uma populagdo com possibilidade de... se a
populagao estiver entendendo isso e néo tiver como se manifestar,
pouco resolve também. Se vocé tiver, eles véo ter que discutir o
que? Orgamento da cidade? Vo ter que discutir orgamento da
cidade, quer dizer, se ndo tiver essas condigbes, vocé mudou
muito pouco politicamente, nédo é7?

Jonas expressa-se manifestando ser alguém que, diferentemente do
periodo em que idealizou a Medicina, hoje é capaz de exercer uma pratica mais
reflexiva e de aceitar os seus limites:

E um trabalho politico limitado, claro que é, ninguém espera la
transformar o mundo fazendo proselitismo politico boca-a-boca no
consultério, ndo é? Isso é uma bobagem, ndo seria isso. E nem eu
acho que seja a questdo de fazer proselitismo politico na hora da
consulta, mas, se o paciente esta vindo consultar com problema
de ansiedade e que veio na verdade porque tinha uma gastrite,
mas como causa dessa gastrite vocé identifica ansiedade e
ansiedade cujo fator determinante é desemprego, é claro que eu
néd@o vou ser bobo e deixar de falar sobre isto, ndo é? Até porque
eu quero que essa sociedade mude e eu tomo partido deste lado
mesmo e af a minha motivagdo é politica mesmo, ndo &?

Jonas tem consciéncia de que a transformagado das praticas em sadde
s serad possivel se ocomerem mudangas nos planos politico, institucional e
organizacional no campo da Saude Pdblica.

Vimos, no Cap. de Politicas Plblicas, que tais mudangas implicam,
principaimente, a definigao de politicas publicas para a area da Saude, a aplicagac de
recursos suficientes para o desenvolvimento de agdes, a valorizacao dos profissionais
de saide e a construgido de relacbes mais igualitarias entre médicos, demais
profissionais de salde e usuarios dos servigos.
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No entanto, o conflito instituido pelo PSF, quando este propbe a
construcdo de novas praticas, podera gerar um espaco importante para a discussao
desta mudanca.

Habemmas (1990, p.70) esclarece:

[..] 2 identidade do Eu pode se confirmar na capacidade que tem o adulto de
construir, em situagBes conflituosas, novas identidades, harmonizando-as com
as identidades anteriores agora superadas, com a finalidade de organizar uma
biografia peculiar a si mesmo e as proprias interagdes sob a diregdo de
principios e modos de procedimentos universais.

A partir desta perspectiva, podemos pensar que o meédico, em muitos
casos, sob a pressdo provocada para agir segundo papéis, comrera o risco de
desestabilizar-se. Nestas situagbes podera surgir uma baixa competéncia interativa e
um desnivel entre agir segundo os papéis e o nivel de elaboracdo dos conflitos morais.

De acordo com Habermas, sob o imperativo de elaborar
conscientemente os conflitos, a consciéncia moral serd um indicador do grau de
estabilidade da competéncia na interag3o.

Nas situagcbes em que o individuo optar por evitar a elaboragao
consciente dos confiitos, o Eu podera elaborar mecanismos de defesa.

Nas conversas que tivemos com os médicos, pudemos constatar que,
diante de situagdes de pressido, ha a utilizagao de saidas (estratégias), quase sempre
individuais tais como: solicitagao de transferéncia de uma unidade para outra, plantdes
nos hospitais apds o expediente na unidade de salde e desisténcia do emprego.

A andlise que realizamos, a partir do depoimento de Jonas, permitiu-
nos conhecer uma instancia particular de sua vida, isto &, do seu trabalho; a realidade
do médico do PSF e as possibilidades de transformagao de sua identidade. Contudo,
nao podemos supor, ainda, que sua identidade como meédico do PSF ja foi construida.
Vimos com Ciampa que, se identidade é metamorfose, 0 ser humano esta em continuo
processo de desenvolvimento, sempre se reinventando.

Neste sentido, talvez Jonas possa construir um si-mesmo e ser
“criador da histoéria®, um individuo, como diz Enriquez “capaz de procurar-se, ele
mesmo, nos outros e os outros em si mesmo, numa busca permanente da verdade”.
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Vil CONSIDERACOES FINAIS

As narrativas de Alvaro e Jonas expressam suas lembrancas e
experiéncias bem como a relagio que fazem entre o seu modo de ser no presente e
suas perspectivas para o futuro. Quando falam de si, expressam o modo de ver e de
sentir, de estar no mundo e de construir realidades. Desse modo seus relatos revelam
as diferentes personagens que representaram e que constituem suas identidades.

A analise de seus depoimentos indica-nos que, ao apresentarem
determinadas caracteristicas individuais, os depoentes revelaram a existéncia de tipicos
médicos. Observamos diferengcas em suas trajetérias de vida, porém os médicos
apresentam também semelhangas quanto ao que almejam na profissdo: serem
reconhecidos como bons médicos.

O depoimento do médico Alvaro mostra que ele utiliza a figura patema
como modelo quando decide ser médico. Portanto, o pai, que € meédico, tem um papel
importante em seu processo de socializacdo. Berger e Luckmann (1985) dizem que os
individuos, por meio da interiorizacfio, ao compreenderem os “processos subjetivos” do
outro, s80 capazes de compreender o mundo em que vivem e tornar este mundo o seu
proprio. Isso implica que os individuos participem intersubjetivamente de algumas
situagdes. Nestas circunstancias se estabelece um nexo de motivagéo que se estende
para situacdes futuras.

Alvaro em seu relato expressa que decidiu ser médico porque gostava
de “lidar com pessoas”, que “finha uma convicgdo meio socialista do mundo” e que
também queria ajudar as pessoas. Desse modo, a idealizagdo da medicina, além da
identificacdo com o pai, também o motiva a optar pelo curso.

Por sua vez, a escola consiste em um outro referencial significativo para
a formacgdo de sua identidade. O contato com os conhecimentos da ciéncia médica faz
emergir, no lugar da personagem do jovem que aspira a exercer uma profissao
humanitaria, a personagem do aluno avido por aprender. ‘eu fiz qualro residéncias
médicas”. O processo de identificacdo na escola permite que ele internalize modos
existentes de relagdo com o conhecimento que conduz ac desempenho de papéis
sociais, portanio, de uma identidade convencional (HABERMAS, 1990). Nesta
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perspectiva ¢ valorizada a imagem do médico especialista e que tem uma profissao
rentavel. Esta € uma quest@o que exige reflexdio. Cabe-nos, portanto, indagar: Se o
enfoque do mercado de trabalho é essencialmente economicista e a preocupagio é
manter a competitividade dos produtos, garantir a qualidade e a produtividade, gerando
riquezas, como a educagéo formal universitaria tem direcionado seu contetdo no
sentido de preparar o individuo para o trabalho?

Matias (2001, p.9) ressalta que:

{..] precisa-se também questionar se é sob essa mesma l6gica utilitarista, isto
€, sob uma perspectiva com fins técnicos que a educacdo tem dirigido as
poliicas educativas nas dltimas décadas, como instrumento de resoiucéo dos
problemas de emprego. Se for assim, vive-se um processo de ajuste do sistema
educativo a0 sistema produtivo.

No exercicio de sua profiss@o, Alvaro é inserido em um contexto de
trabalho em que as relagdes se processam em meio a uma competicao exacerbada e
que acentua a sua necessidade de ser reconhecido profissionalmente. Nesta
circunstancia manifesta-se a personagem do médico “orgulhoso” e que tem muito
poder.

Em vista do grupo ao qual pertence, isto &, de médicos especialistas e
no desejo de obter o reconhecimento deste grupo, ele se deixa colonizar pela medicina
que enfatiza a tecnologia e que determina as suas aches. E ele, o colonizado, assume
papéis sociais que o impedem de desprender-se de uma identidade instifuida: a do
meédico-cirurgiao que atua em hospitais de alta tecnologia.

Diferente da de Alvaro, a namativa do médico Jonas expressa os
sucessivos movimentos que ele realiza em busca de concretizar uma identidade. Se a
opcéo pela medicina é feita em vista do processo de idealizagdo, da mesma forma que
Alvaro, as experiéncias que Jonas vive, tais como: abandonar o curso de Medicina
porque este nao corresponde as suas expectativas, retomnar aos estudos, optar pela
Saude Publica e pela homeopatia, expressam a sua necessidade de buscar algo que o
faca sentir-se (til. Nestas mudancgas ele constréi e reconstréi a sua trajetoria.

Na faculdade, Jonas contesta os conhecimentos que sustentam uma
visdo de salde voitada para a medicalizacdo do paciente. Se, por um lado, ha
representacdo de papéis sociais estabelecidos, de outro lado, ha também a
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manifestacido de uma subjetividade inconformada diante dos valores da escola e da
pratica médica.

Alvaro e Jonas querem ser reconhecidos como meédico, mas,
escolhem caminhos diferentes para concretizar este desejo. O primeiro, pela historia
vivida, almeja resgatar o prestigio que outrora possuiu e ser reconhecido como médico
voltando a atuar como cirurgido. O segundo, também por sua trajetéria de vida, deseja
ser reconhecido, mas, diferentemente de Alvaro, quer este reconhecimento pela sua
atuagdo na Saude Publica.

Alvaro, de certa forma, se contenta com o reconhecimento desviante
do PSF, isto &, se contenta com o reconhecimento mediante a atuacdo em consultério
particular, ndo obstante, deseja permanecer na Salude Puablica. Ele nos relata: 7..J
pretendo ir para outra atividade experimentar um pouco o consultério, ndo pretendo sair
do PSF[..I".

Jonas, ao contrario, acredita que o reconhecimento vem peio trabalho
que exerce na Saude Publica. Ele acredita no PSF, acredita que é legitimo ter
reconhecimento pelo trabatho que realiza. O seu compromisso com o PSF é diferente
do de Alvaro. No entanto, sua permmanéncia no PSF é conflituosa, j& que suas
expectativas ndo séo correspondidas.

As narrativas destes médicos mostram a existéncia de duas tendéncias.
Uma delas é a do médico que se mantém preso a uma identidade convencional (este
parece ser o caso do médico Alvaro). A outra, refere-se ao médico que tem
possibilidades de desenvolver uma identidade livre dos papéis sociais. Em vista de sua
narmrativa, Jonas mostra-nos que é capaz de desenvoiver a reflexdo em busca de uma
identidade emancipada dos papéis sociais.

De maneira semelhante a pesquisa desenvolvida por Alves (1997) que
teve como objetivo “o desvelamento das politicas de identidade as quais o adolescente
esta submetido®, o médico também se vé diante de politicas de identidades que se
antagonizam com as possibilidades de coloniza¢gio e emancipacéo.

Vemos em Alvaro atitudes que tém o objetivo de adequar-se as
expectativas dos colegas meédicos e dos pacientes. Apesar de mudar da medicina
privada para a Satide Piblica ele permanece vivendo papéis sociais cristalizados em
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busca de referéncias que tenham consténcia e que sejam seguras. Mas, para que, de
fato haja uma transformagéo, ele necessita compreender suas contradicoes e seus
conflitos.

Jonas nos mostra a possibiidade de, ac longo de sua trajetéria,
afirmar-se diferentemente do que fez no passado, isto &, de criar um “si” evolutive. Sua
narrativa expressa a possibilidade de valer-se de suas experiéncias e desenvolver o
pensamento reflexivo.

Alves (1997, p.188) diz que ha possibilidade da criagdo de uma
identidade baseada na conquista da autonomia ao se “desenvolver um processo de
reflexao sobre as contradicGes decorrentes da colonizagéo do “mundo vivido” pelo
“mundo sistémico’.

O estudo da identidade dos médicos do PSF permitiu-nos verificar que,
de um lado, ha uma identidade pressuposta, por vezes reposta. De outro lado, ha
tentativas, ainda que incipientes de emancipagéo de uma identidade papel.

A transformacgéao desta identidade e a reconstrugéo do modo de ser dos
médicos pode significar o reconhecimento de outras identidades; dos enfermeiros, dos
auxiiares de enfermagem, dos agentes comunitarios de salde e dos
usuarios/pacientes, o que depende de um amplo processo de reflexdo que pode
conduzir a formulac@o de um projeto politico que néo seja definido de maneira unilateral
e autoritaria, mas que contemple a diversidade e a singularidade dos diferentes atores.

Ciampa (1990, p.241) dizz “identidades que se definam pela
aprendizagem de novos valores, produzidos no proprio processo em que a identidade
esta sendo produzida, como mesmidade de aprender (pensar) e ser (agir)".

Por outro lado, Enriquez (1994) alerta-nos sobre o risco de se formular
e assumir uma identidade coletiva dominante. Vivemos em um tempo carente de ideais
transcendentes e progressivamente perdemos nossos marcos identificatorios. Nos
periodos em que as identidades pessoais comegam a deteriorar, as sociedades tentam
redefinir identidades coletivas, mesmo para propor ideais vazios e sem sentido.

Enriquez (1994, p.32) relata que assumir uma identidade coletiva
dominante &:
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[...] recusar o fato de que somos o produto de identificacbes maltiplas, de que
podemos ter marcos identificatérios mutaveis ao longe de nossa vida e de que,
gracas a esse jogo identificatorio, podemos escapar a pré-formacao desejada
peia sociedade e nos tornar individuos totalmente heterbnomos.

O individuo individualizado que se apega as identidades coletivas nao
pode ser considerado como sujeito humano. E um individuo que s repete, reproduz e
recria o funcionamento social tal como ele é. O inverso do individuo individualizado é o
sujeito individuado. O sujeito humano é aquele que tenta sair tanto da clausura social
quanto da clausura psiquica, “bem como da tranqiilizacao narcisica, para se abrir ao
mundo e para tentar transforma-lo” (ENRIQUEZ, 1994).

Enriquez relata que em alguns momentos somos individuos incapazes
de questionar; ocasido em que pedimos fortes amarras e cedemos a idealizagcéo de
deuses, do Estado ou de outro ser humano. Em outros, somos sujeitos mais autdnomos
e capazes de questionar o mundo e a nés mesmos, procurando o proprio caminho.

No entanto, para Enriquez a idéia de uma sociedade e de sujeitos
autdnomos se desfaz. Em compensacao, ha a possibilidade de cada sociedade e de
cada individuo, mesmo que percebam dificuldades no caminho, amriscar-se a ir por ele.
Se tivermos consciéncia de nossas impossibilidades, talvez possamos chegar, com
mais freqiéncia, a nos orientar de forma autdnoma, ndo nos aprisionando nas ilusdes
que o social propaga e que a nossa voracidade consome. Esta empreitada implica
trabalhar quotidianamente para fazer a vida “mais um iugar de surpresas do que um
lugar de repeti¢éo morna’.

Ainda para Enriquez (1997), ndo somos uma série de mascaras ou
individuos imesponsaveis que ndo possamos tomar consciéncia de falhas, de faltas e
de necessidades. Contudo, essa concepcio de identidade tem que ser construida pela
sociedade contemporanea.

Retornando a0 médico do PSF, acreditamos que em sua vida cotidiana,
em seu trabalho, em suas relagbes sociais, ele possa provocar mudangas em si mesmo
€ nos outros.

A manutencdo da identidade-papel do médico do PSF revela a sua
necessidade de reconhecimento, tanto pelos outros colegas médicos e membros da
equipe de saude, quanto pelos usuarios. A emancipagdo desta identidade-papel deve
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partir dele ao fomar consciéncia de si e assumir uma identidade do Eu, de si-mesmo.
Desse modo, podera recriar papéis sociais e vislumbrar um lugar no espaco social de
trabalho na equipe de satde.

Contudo, néo se trata apenas de problematizar o profissional médico ou
0s usuarios dos servigos de salde. Acreditamos que é preciso também tirar o manto de
sobre o modelo do PSF e verificar se, de fato, esse projeto articula uma acao politica
capaz de desenvolver uma pratica social baseada em relaces igualitarias entre os
membros da equipe de satide e entre estes e os usuarios dos servicos. Uma pratica
social que, conforme Santos (2002), “seja capaz de inventar subjetividades individuais e
coletivas™.

Desse modo, a possibilidade de uma identidade em emancipagao
depende de condigbes que permitam a reflexividade dos individuos e que possam dar
conta das contradigdes vivenciadas no cotidiano por meio de agbes comunicativas.

As pesquisas e estudos que realizamos no contexto da Satde Publica
nos levam a tecer algumas consideragbes sobre o Programa de Satde da Famiiia.

Nesta pesquisa, néo tivemos a intengdo de verificar se o PSF é ou nio
um bom modelo de assisténcia a salide. No entanto, acreditamos que a implantagdo de
um modelo, qualquer que seja ele, deve assegurar ao individuo o acesso a um servico
de salde publica com qualidade.

Os médicos, nossos depoentes, constituem uma categoria profissional
atuante no PSF. Os relatos que cohemos destes profissionais bem como de
enfermeiros, de auxiliares de enfermagem e de agentes comunitarios de saude,
expressam seus modos de ver, sentir e construir realidades na instancia do trabalho. A
analise das namrativas, permitiu-nos analisar as contradicdes entre a adogdo deste
modelo pelos Servigos de Saude e 0 mundo do trabalho do médico da Satde Publica.

O PSF, segundo o Ministério da Saude, propde superar o modelo de
assisténcia a saude e, por conseguinte, a ineficiéncia dos servigos, a insatisfacdo da
populagéo e a desqualificagdo dos profissionais.

No entanto, entre os aspectos que observamos no trabalho da equipe
do Programa de Salde da Familia, destacamos primeiramente a dificuldade dos
profissionais em delimitar as acdes de satide em vista da adogado da familia como
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espacgo de atuacgéo. E certo que a compreenséo da dinamica familiar e das condi¢oes
de vida dos pacientes e usuarios, bem como a presenca da equipe de salde no
domicilio, sao enriquecedoras. No entanto, a diversidade e a complexidade da realidade
social com que o médico se depara exige dele a formagdo e a capacitagao, mas que
nem sempre estiveram disponiveis na escola médica ou no trabaiho. Esta situacéo
provoca um impacto sobre o trabalhc dos meédicos e dos membros da equipe e causa
um desgaste mental. Diante desta circunsténcia, estes profissionais expressam, com
muita freqiiéncia, sentimentos de impoténcia e de frustragéo.

A Saulde Publica, vista como uma organizacao, configura um territério
que, articulado as determinagdes do contexto, define aspectos especificos para as
relagoes de trabalho, as politicas de recursos humanos e os aspectos tecnologico e
organizacional do processo de trabalho. Nestes niveis séo elaborados o tipo de gestao
e de controle sobre os trabathadores. Sendo assim, ao pretender a construgéo de
novas relacbes com a comunidade e entre os membros da equipe, o modeio de
assisténcia deve inserir os profissionais em nova praticas e dar-lhes oportunidades de,
nao so6 adquirir novos conhecimentos, mas também utilizar as capacidades adquiridas
bem como ampliar os espacgos de iniciativa e de decisdo. Vimos, anteriormente, que 0
trabalho nas unidades de salde esta organizado de tal forma que estabelece a
hierarquia nas categorias médica e de enfermagem. Desse modo, os meédicos
diferenciam-se dos demais profissionais e em vista da posigdo que ocupam, isto €, no
topo desta hierarquia, repdem a postura tradicional do medico.

As narrativas dos médicos entrevistados mostraram que o processo de
trabatho no PSF continua centrado no médico e nas suas tecnologias praticas. O
médico Joao relatou-nos: “..] a estutura do trabalho continua sendo
medicocéntrical...}”. Esta narrativa nos faz pensar nas dificuidades que o médico tem de
trabalhar em equipe, dificuldades estas, decorrentes ndo sé da énfase na técnica e na
tecnologia pela escola médica em detrimento de uma medicina comunitaria como
também do modo como os servigos de satde estao organizados.

Em seus depoimentos, os médicos informantes e os demais
profissionais de salde nos relataram a existéncia de médicos que optam por atuar na
Sagde Publica, mas, ndo apresentam o perfil adequado para trabalhar no PSF, isto é,
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néo se mostram comprometidos com uma medicina social. Este dado nos fez lembrar o
relato de um médico cubano que entrevistamos e que havia coordenado a implantacéo
do PSF em uma pequena cidade do interior de S&o Paulo. Ele nos disse: ...} eu néo
tenho nada a ensinar aos médicos brasileiros. Eles sdo bons médicos, o que fiz foi
imprimir um jeito cubano de fazer medicina”,

Por dltimo, acreditamos que, para garantir a efetiva capacidade de
atendimento, o setor da salide devera associar as agdes de salide com agdes de
emprego, educacao e saneamento.

A nogdo de identidade em processo, que enfocamos nesta pesquisa,
permitiu a compreensdo das suas transformagdes mediadas pela experiéncia do
trabalho. No entanto, estas transformagbes serdo positivas se contribuirem para o
enriquecimento da identidade. Nesse caso, o meio social ou a situagio de trabalho
pode ampliar as possiilidades do trabalhador reelaborar seu saber-fazer e de obter
satisfacao ao “encontrar um meio de conciliar seu ato e a expressdo de suas
capacidades” (MATIAS, 2001, p.14).

Nesse sentido, consideramos necessario ainda realizar leituras mais
acuradas do campo da Saide Publica na instancia ideolégica as quais possam
contribuir para identificar meios de resisténcia capazes de superar os mecanismos que
impedem as agées emancipatorias.

Finalizando, acreditamos na possibilidade de uma politica de identidade
autdbnoma e emancipatéria capaz de criar o impulso de luta contra a colonizagéo e
capaz de realizar uma politica como experiéncia de uma forma altemativa de
sociabilidade que inclua outra relagéo intersubjetiva entre os seres humanos nos
diferentes espagos sociais, tais como: a comunidade onde se mora, a familia, a escola,
o trabalho, o grupo de amigos, entre outros. Acreditamos, enfim, na identidade como
construgdo social.
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GLOSSARIO

ACS - AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

ASL ~ AUTORIDADE SANITARIA LOCAL

FIOCRUZ — FUNDAGAOQ INSTITUTO OSWALDO CRUZ
FMI - FUNDO MONETARIO INTERNACIONAL

INAMPS — INSTITUTO NACIONAL de ASSISTENCIA MEDICA DA PREVIDENCIA
SOCIAL

MS ~ MINISTERIO DA SAUDE

NOB — NORMA OPERACIONAL BASICA

ONG — ORGANIZACAO NAO-GOVERNAMENTAL
OMS - ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE

0S — ORGANIZAGOES SOCIAIS

PAB - PISO DE ATENCAO BASICA

PSF — PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA

SUS — SISTEMA UNICO DE SAUDE

UBS — UNIDADE BASICA DE SAUDE

UNI - UMA NOVA INICIATIVA NA EDUCACAO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE
Us — UNIDADE DE SAUDE
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ANEXO 1
PRINCIPIOS DA SAUDE DA FAMILIA®®

1. O profissional de Salde da Familia tem habilidade clinica:

. compreendendo, valorizando e envolvendo o paciente na abordagem de seus
problemas de saude;

. contextualizando-se na realidade do paciente;

“especializando-se” nos problemas de saidde mais comuns da sua

populagao;

. atendendo, oportunamente, situagbes menos freqientes, mas que impdem
risco de vida;

. baseando sua pratica na melhor evidéncia clinica epidemiologica.

2. O profissional de Sadde da Familia é fonte de recursos para uma populagao
definida:

. considerando sua populacdo como de risco;

. advogando pelos seus usuarios nas politicas pablicas de satde;

. buscando e avaliando novas informagdes técnico-cientificas e do territério de
forma critica, selecionando as de relevancia para uma prética reflexiva;

. registrando suas ac¢bes e mantendo o sistema de informagéo atualizado, de
forma a subsidiar o planejamento e as avaliagGes periddicas;

. registrando os dados da familia através das ferramentas apropriadas (folha de
rosto de identificagdc e genograma) para a promogao de saude;

. responsabilizando-se com o sistema de saude, quanio a0 manejo de recursos €
necessilades de referéncia.

3. A saiide da familia € uma disciplina baseada na comunidade:

. os problemas clinicos ndo sdo pré selecionados, visto que a Unidade de
Saude é porta de entrada do sistema. Normaimente os probiemas encontram-
se em estagios indiferenciados, e a equipe deve desenvolver a competéncia de
trabalhar com as incertezas, sob a estratégia de “olhar e esperar”.

. a freqiéncia dos problemas é relativa e compativel com o perfil epidemiolégico
local;

. as equipes desenvolvem cuidados em diferentes contextos: casa, Unidade de
Saide, equipamentos sociais e outros, na perspectiva de fazé-lo no trabatho e
no hospital;

. fazendo parte de uma rede de servicos proprios de salde e intersetoriais;

. coordenando ¢ cuidado ao individuo, familia e comunidade.

* Texto adaptado pela Secretaria de Saude de Curitiba, dos principios basicos de Medicina Familiar do
Canadian College of Physicians
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4, A relacdo equipe-paciente é alvo central na satde da familia:

. estabelecendo uma relacdo de confianca e troca de saberes em detrimento das
atitudes de “Eu” e “Poder™

. comprometendo-se com o usuario em primeiro fugar;

- mantendo a continuidade dos cuidados ao longo do ciclo de vida:

. acompanhando a evolugdo dos problemas de saude:

. estabelecendo uma relagao de escuta ativa com a familia e o usuario visto que
a relagéo € terapéutica.
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ANEXO 2
CONCEITOS, CONHECIMENTOS E HABILIDADES DA MEDICINA DE FAMILIAY

A doenca ocorre e é resolvida no contexto da familia. A familia ajuda a
definir o comportamento da doenga e muitas vezes influencia a decisdo de procurar
cuidados meédicos. As familias podem influenciar a aceitacdo do quadro e facilitar o
tratamento e os esforgos de reabilitagao.

O médico de familia esta na posigdo unica de desenvolver uma relagéo
de longo prazo com as famifias, podendo observar ¢ desenvolvimenio e o
funcionamento daquelas familias durante este tempo. Este conhecimento sobre as
familias ira ajudar o médico a manejar os seus pacientes nos seus problemas de ambito
médico e psicossocial.

E recomendado que as familias sejam envolvidas (tanto pelo arglir ao
paciente sobre ele e sua familia, como convidando a familia a comparecer a clinica
para uma entrevista) nas seguintes situacdes clinicas:

Gravidez

Problemas com o comportamento e educagéo dos filhos
Uso aito (inapropriado) dos servicos de satde
Doencas genéticas

Doencas cronicas como HAS e diabetes
Doenca aguda séria

Pouca aderencai ao tratamento médico
Doenca terminal

Luto

Doencgas psiquiatricas maiores

Conflito familiar ou conjugatl

TR AR O BRI R R B R

“Trabalhando com Familias®™ é frequentemente confundido com “Terapia
Familiar”. Doherty e Baird descreveram os niveis em que o médico trabalha com as
familias. Estes niveis envolvem um espectro de conhecimentos, habilidades e
envolvimentos, com o Nivel 1 sendo “Minima Enfase na Familia” e o Nivel 5 sendo
“Terapia da Familia”. E importante reconhecer que a maioria dos médicos de familia
intervém entre os Niveis 2 a 4, que Dohery e Baird descreveram da seguinte maneira:

Nivel Dois: Informacdes e conselhos médicos continuos — fornecendo
aos membros da familia informagdes médicas, ouvindo suas questoes e consideragdes
e referindo para um terapeuta de familias se as disfungbes da famiiia estiverem
interferindo com o tratamento medico.

7 Este texto & parte do contetido extraido de WILSON, Lynn. Trabathando com familias: livro de trabalho
para residenies. Tradugéo por Hamilton Lima Wagner. Curitba: [s.n., 19-].
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Nivel Trés: Sentimentos e Suporte — comunicacéo como os membros
da familia considerando seus sentimentos e consideracbes sobre a condigdo do
paciente e seus efeitos na familia, e referindo para um terapeuta de familias se a
disfungao estiver interferindo com o tratamento meédico.

Nivel Quatro: Avaliacao Sistematica e Intervengéo Planejada — usando
seus conhecimentos sobre o sistema da familia de modo a dar suporte a seus membros
e ajuda-los a desenvoiver novas maneiras de se relacionar, facilitando a referéncia ao
terapeuta de familia para disfungdes familiares que escapem do nivel primario de
atencao.

A meta deste livro de trabalho é introduzilo no conceito de “Trabalhar com
Familias” na Medicina de Familia. O livro de trabalho & composto de duas segbes
principais: Problemas Clinicos e Ferramentas de Trabalho. A Secdo de Problemas
Clinicos consiste em um niumero de diferentes cenérios encontrados frequentemente
pelo Médico de Familia em que o acesso e a intervengdo podem ser de ajuda no
manejo dos problemas. A Segdo de Ferramentas de Trabalho lhe ensinaré sobre
diferentes técnicas de acesso as familias. Se uma técnica particular de avaliagéo
familiar é mencionada na segdo de Problemas Clinicos, vocé serd remetido para a
segéo de Ferramentas de Trabalho para maiores detalhes.

Dois dos médulos dos Problemas Clinicos, “Colaboragéo” e “Parar de Fumar’
tem fias de video que acompanham e que poderdo ser mostradas pelos seus
supervisores. E recomendado que o trabalho dos modulos seja realizado individual e
coletivamente. As respostas podem ser discutidas em semindrios ou no seu meio dia de
atividades junto ao preceptor, ou entregues por escrito. Como fazer isto sers discutido
por vocé e seu professor no proprio Centro de Medicina de Familia.

De modo a serem mais bem compreendidas as técnicas de avaliagc&o familiar e
os problemas clinicos que vocé encontrara neste livro de trabaiho, é recomendado que
vocé faga as seguintes leituras antes de festar os médulos:

1. Doherly W H.; Baird, MA. Developmental levels in family-centred medical

care. Fam Med 7986; 18:153-6.

2. Campbell T.; Mc Daniell. S. Applying a system approach to common medical
problems. In Crouch MA ; Roberls L. (ed.), The Family in Medical Practice: A
Family Systems Primer, New York: Springer-Verlag, 1987.

3. Family systems concepts ~ tools for assessing the family in primary care. in
Mc Daniel S.; Campbell T L. Seabun DB: Family-Oriented Primary Care. New
York, Springer-Verlag, 1990.

Estas leituras explicardo as bases tedricas de “Trabalhando com as Familias” na
Medicina de Familia, que é baseado na teoria do sistemna de famflia.

Nos esperamos que vocé complete este livro de trabalho durante a sua
residéncia e que quando vocé o lermine, sinta-se confortivel em lidar com situagbes
como as sequintes:
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Jodo recem teve seu primeiro ataque cardiaco e ele parece nao ser muito
cooperativo em usar os medicamentos e seguir os exercicios prescritos.

Na primeira visita para verificar a salde do bebé& que vocé fez o parto 3 semanas
atras, a mée lhe informa que seu marido esta ameagando deixa-la.

Sr. N. esta comatoso em conseqiiéncia de seu tumor cerebral e os membros de

sua familia ndo concordam com o nivel de agressividade do tratamento
necessario.

Os objetivos especificos que deverdo ser atingidos enquanto trabalhando com
este livio estdo listados na proxima pagina. Assim, como ha um questionano de
avaliagdo ao fim do livro, gostariamos que vocé completasse ap6s termind-lo. Qualquer

sugestao que vocé tenha visando a estrutura ou contetidos do livro de trabalho sera
bem-vinda.
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ANEXO 4

ATRIBUICOES DO MEDICO DO PSF?

Preferencialmente, o médico da equipe preconizada pelo PSF deve ser
um generalista;, portanto, deve atender a todos os componentes das familias,
independentemente de sexo e idade. Esse profissional devera comprometer-se com a
pessoa, inserida em seu contexto biopsicossocial, e ndo com um conjunto de
conhecimentos especificos ou grupos de doengas. Sua atuagéo nio deve estar restrita
a problemas de satide rigorosamente definidos. Seu compromisso envolve agdes que
serao realizadas enquanto os individuos ainda estio saudaveis.

Ressalta-se que o profissional deve procurar compreender a doenca em
seu contexto pessoa, familiar e social. A convivéncia continua the propicia esse
conhecimento e o aprofundamento do vinculo de responsabilidade para a resolugdo dos
problemas e manutengio da saltide dos individuos.

Suas atribuigdes basicas sio:

- prestar assisténcia integral aos individuos sob sua responsabilidade;

- valorizar a relagdo médico-paciente e médico-familia como parte de um
processo terapéutico e de confianga;

- oportunizar os contatos com individuos sadios e doentes, visando abordar os
aspectos preventivos e de educacgao sanitaria;

- empenhar-se em manter seus clientes saudaveis, quer venham as consultas
ou nao;

- executar acbes basicas de vigilancia epidemiologica e sanitaria em sua area
de abrangéncia;

- executar as acbes de assisténcia nas areas de atengdo a crianga, ao
adolescente, &8 mulher, ao trabalhador, ao adulto e ao idoso, realizando
também atendimentos de primeiros cuidados nas urgéncias e pequenas
cirurgias ambutatoriais, entre outros;

- promover a qualidade de vida e contribuir para que o meic ambiente seja
mais saudavel,

- discutir de forma permanente — junio a equipe de trabatho e comunidade — o
conceito de cidadania, enfatizando os direitos a salde e as bases legais que
os legitimam.

- Participar do processo de programacdo e planejamento das agbes e da
organizag¢ao do processo de trabalho das unidades de Satide da Famiiia.

% BRASIL .Saide da Familia: Uma estratégia para a reorientagdo do modelo assistencial. Brasflia. 1998.



ANEXO §

ENTREVISTAS COM OS MEDICOS ALVARO E JONAS

Entrevista n° 04

Nome: Alvaro.

idade:48 anos

Estado civil: casado, dois filhos.
Dia: 12111/99

Duragdo: das 16:20 as 17:30

Onde vocé se formou Fale-me um pouco
sobre sua formacao.

Eu entrei muito jovem na faculdade. Entrei
com dezessete anos, fiz dezoito quando ja
estava dentro da faculdade. E eu me formei
também jovemn, tinha 23 anos. Tenho 48,
fagca uma idéia. Eu fz quatro residéncias
meédicas: fiz de ginecologia-obstetricia, fiz de
anestesiclogia, fiz pediatria, fiz clinica
meédica, quatro especialidades. E me formei
em 1975 na Faculdade Evangélica de
Medicina. Em Curitiba? Daqui de Curitba. E
dai eu ndo trabalhava em servigo plblico, eu
frabalhava em medicina paricular. Na
realidade eu queria sabe, eu tinha uma
convicgao meio socialista do mundo néo &7
Entdc na realidade eu quera trabathar em
um servigo que eu tivesse uma necessidade
de criar alguma colsa, de ajudar as pessoas,
mas para iSs0 eu precisava de experiéncia,
de fempo ndo é7 E eu frabalhei em S&o José
dos Pinhais na regiéo metropolitana durante
um bom tempo, ganhei bastanie dinheiro.
Depois minhas filhas casaram e entrei na
Prefeitura... € ai eu n2o ia fazer obstefricia.
Hoje em dia se eu tivesse esse celular aqui
estava louco, estava com o bip que nao
podia nem aimogar, nem com minha familia,
Mas eu trabalhava aqui em Curitiba com
obstefricia e anestesia, juntava dois plantbes
em hospitais diferentes trabalhava como
anestesista na Santa Casa, no Hospital de
Clinicas, no Santa Brigida e também como
obstetra no Hospital Santa Brigida e no
Nossa Senhora de Fatima .Entdo ja viu como
era minha vida aqui, entdo me convidaram
para ir pra ia e 1a eu tinha mais de cinco mil
ciientes, ndo finha tempo para nada, mal
podia almogar fora com minha familia. E
ganhei bastante dinheiro, deu para construir

minha... meu pé de meia. Eu acabei vindo
para Curitiba porque eu tive uma fitha 1, tive
minha terceira filha que morreu de meningite
e fuberculose, pegou meningite com um ano
€ morreu com seis anos e eu gastei fudo
quase o© gue tinha, tive que recomecar
praticamente minha vida aqui, mas, deu
certo em 88. E eu comecei a fazer cbstetricia
aqui mas nac agientei, ndo dava porque &
muito agitado & eu ja estava com quantos
anos de profissdo, ndo &? E levantar de
madrugada e tal e eu disse eu vou fazer o
que eu querc agui e entdo entrei na
Prefeitura, acho que em 92, 83.Comecet a
frabalhar na unidade basica comum, mas nio
era aquilo que gueria também, sabe? Ficava
meio ... atendia a demanda clinica de manh3,
assim como eles atendem as clinicas, mas
atendia bem, fazia meu servico bem,
inclusive fazia mais do que exgia, mas ai
surgiu a oportunidade desse concurso infemo
da prefeifura de fazer o programa da
medicina da satde da familia e ai a ASL
(Autoridade Sanitaria Local) me requisitou
para trabathar na unidade dela e eu mudeide
regionais, vim ftrabalhar na unidade do
Sigueira para depois trabalhar aqui
praticamente eu comecei agui, em 1995,
Comecei, mas do zero como meédico do
programa satde da familia, fiz 0 concurso
interno, passei e ful aprovado, designado...e
entdo eu eslou aqui até hoje, fiz um curso,
um concurso, a especializacio vou fazer o
ano que vem. Al eu trabatho em fudo o que
eu quero: em obstetricia, em ginecologia, em
clinica-médica, menos anestesia mas
pediatria também, ent3o atendo de tudo e
agora saidde mental que também estou me
dedicando... eu a partir de janeiro... vou fazer
um curso, sou ierapeuta também de
alcoolista, trabalhava j& com alcoolismo e
drogas desde 1988, ha uns doze anos que
trabalho com isto. Fago psicandlise até hoje,
lido com salide mental, tenho que esfar..e eu
desenvolvo uma fungio numa clinica
particular aqui em Curitiba. Vocé tem outra
atividade? Qutra atividade nao, & a mesma,
a satide mental, mas s6 com alcoolismo e
drogas. Mas é ligada a prefeitura? Nao, é
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outra coisa, aqui eu lido também mas s6 com
alcoolismo e drogas, mas com a salide
mental eu estou no comego vou passar a
fazer agora a partr acho que janeiro as
terapias aicoolistas, as... fobias. Fora isso eu
sou médico geral da unidade, fiz um trabalho
agora para apresentar num congresso, vou
apresentar em Brasilia, na Primeira Mostra
Nacional.

O que é para vocé o Programa Satide da
Familia? Eu diia para vocé que ¢é a
concepcao de como o camarada & como
deve ser como médico. O médico hoje em
dia deve ser muito mais eu acho que social e
mais antropdlogo e social, do gue um médico
de poder. Eu ja tive, eu ja fui um médico de
poder, entendeu? Porque... eu chegava no
hospital, no centro cirlrgico e eu ia operar e
eu mandava, fazia o que... e entrava quem
eu queria, exremamente exgente e
orguthoso. Geralmente, isto € uma coisa
psicotogica a coisa de poder, de conflito, de
coisa interma, se a gente tem conhecimento
vocé domina o poder, enfendeu? Vocé vai se
tornando... isso depois que eu estudei eu vi
isso, vocé vai se tomando cada vez mais
poderoso e inatingivel. A gente se cerca do
poder e quanto mais saber a gente tem mais
poder vocé tem, iss0 € uma coisa que... isso
€ que prejudica as pessvas sabe, eu fui
prejudicado inclusive por isso, cai como
sempre digo, cai de um toboga de acrilico
com manteiga (risos), mas escorreguei
direto. Ai que eu vi 0 problema todo, entdo ey
tnha que inverter esse tipo de coisa, de
energia, do conhecimento, de tudo, em
beneficio de alguém, nao é do meu beneficio,
do meu ego, entendeu? Eu tenho que
inverter isso para alguma coisa, a gente tem
que, um dia vocé tem que parar porque
aparece alguém mais poderoso que vocé pra
fazer vocé ver que vocé tem o seu lugar. Eu
gueria, a gente tem que ser mais para a
medicina social, mais concreto nas coisas
gue a gente faz, mais dedicagdo no
produto... amadureci. Mas, amadureci eu (?)
indicar melhor as pessoas na medicina do
trabatho como eu tinha que (...) as pessoas
mais carentes que mais necessitam de
atengdo, que mais necessitam de seus
conhecimentos, melhor ainda, que
necessitam dos conhecimento teus da area
que vocé trabatha e existem coisas comuns
que devem ser tratadas, ndo adianta tratar,
usar raio laser, saber usar raio taser, destruir
um cancer de colo aqui e ndo saber tratar,

fazer um preventivo de cancer, s&o coisas
comuns. O que é comum aqui na area? £
alcoolismo, drogas, infecgdes respiratorias,
entdo eu tenho que ser especialista nas
coisas comuns & minha comunidade onde eu
trabalho. N&o significa que eu ndo deva
saber outras coisas, é claro que sei, mas eu
detive esse tipo de coisa e vi que meus
conhecimentos podiam ser usados pra este
tipo de pessoas, é claro que estou falando de
minhas convicgdes entendeu? Dos meus...
das minhas... do que eu quero ser, do que eu
penso da medicina, do que eu penso da
popuiagdo, do que eu Penso seruma ... e eu
me enconirei, nessa area eu me encontrei e
estou muito feliz até hoje porque eu estou
conseguindo realizar aquilo que eu planejei
para a minha vida ha muitos anos atras. Sou
casado, tenho netos, minha esposa. Minha
esposa agora tambem estd conseguindo
realizar 0 que ela quer, tem 44 anos, esta
conseguindo agora. Mas ai eu vi que ndo
bastava sé conhecimentos, precisava saber
coisas sociais e entio comecei a estudar
mais sociologia, saber como funciona os...
confltos, como funciona bem.. os
relacionamentos pessoais, o que eu tenho
que saber de sociologia, algumas coisas, ndo
tudo, 0 que eu preciso saber para poder lidar
com a minha comunidade, t8? Assim como
da psicologia tirei muita coisa do que eu
preciso, a psiquiatria eu estudo diariamente,
mas a psicologia tro algumas coisas. E
agora esfou vendo que preciso saber mais
antropologia para poder juntar antropologia,
sociologia € a propria medicina, o saber
médico, vamos dizer assim para mim poder
usar na minha comunidade, existem mais
ginda os fatores antropoldgicos que
influem(...) O trabalho com familia? O
trabalho com familia, entdo eu preciso saber
da &rea de antopologia. Ja estouy
providenciando isto também, pesquiso muito
no computador, tem uma papelada 13 em
casa.. mas a antropologia, a sociologia, a
medicina e assim estou exercendo o projeto
€ estou conseguindo ajudar os outros,
efetivamente ajudar as pessoas.

Entdo, 0 que é ser médico do PSF? O PSF
existe, ele tem determinados principios, o
medico do PSF obedece determinados
principios, quatro basicamente. Ele é um
profissional habil. A medicina dele & voltada
para a comunidade, ele luta pelos interesses
da comunidade e a atencio é sempre
centrada no doente e na familia, ndo na



doenca. Sao quatro principios gue regem,
tem alguns instrumentos que a gente usg,
para o estudo da familia. Para saber as
coisas que sao familares: as doengas
cardiovasculares, alcoolismo, a gente usa o
gencgrama como se fosse uma fotografia
tatica da familia. O ciclo de vida & coisa que
na medicina se modifica com o tempo. Os
problemas, as dificuidades da famiiia, o
relacionamento, o afeto. Vocé tem
encontrado dificuldades para
desenvolver estas atividades no
Programa? Ah, eu n&o tenho encontrado
dificuidades, certo? Dificuldades pessoais
para desenvolver esse tipo de coisa nao,
porgue eu gosto de fazer isso. E
institucionais? De instituicdo n&o, de
unidade nao, aqui funciona como se fosse
uma familia sabe, a gente sabe o que tem
que fazer, eu sei das minhas
responsabilidades, o que eu tenho que fazer.
A dificuldade que a gente encontra é fazer
contato com a propria familia, com as
pessoas, mas eu tenho uma facilidade para a
gente ganhar a confianga das familias, o
pessoal confia em mim entdo € mais faci
para gente falar e nem sempre as pessoas
gostam de falar sobre os seus problemas,
principaimente ¢ afeto, a intimidade, usando
os elementos da familia. Mas a gente
tateando, indo devagar... até hoje eu ndo
encontrei dificuldades, mas dificuldade tinha
um pouco quando ndc me c¢onheciam, mas
agora que me conhecem... &€ mais facil. Nao
tem, no nivel institucional, também nao tem,
contexto também n&oc. Porque eu gosto de
fazer, agora as pessoas que n&o gostam,
tem que sair, tem que ir 14, tem que ir a pé,
tem que falar, tem que entrar numa casa, as
vezes estd faltando muitas vezes higiene, &
sujo, hao gosta, as pessoas “meu Deus que
fedor”, mas € isso ai, esse fipo de medicina é
isso ai, é.. nés temos resolvido ja alguns
problemas, e eu trabatho também com a
terapia naturaiista, tem um terapeuta holistico
aqui. No comego eu tinha muita resisténcia a
esse tipo de coisa, depois falei: deba eu abrir
minha cabega, talvez funcione, ndo é? E
funciona. Eu tenho meu préprio... ai que usa
a terapia holistica naturista junto com a parte
clinica. Eles usam, como &, esqueci o nome,
a alimentagdo..E... acupuntura, eles usam,
faz exercicios respiratérios, tem uns rituais
tibetanos ai, um negdcic da internet que
funciona que provei em mim mesmo se
funcionava, funciona, t&? E funciona,
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realmente funcicna, porque eles precisam ser
tratados no contexdo deles, ndo é gque eu
venha com uma formila magica, que eu faga,
eu posso fazer o doutorado, o mestrado e
venha com uma foérmula magica: Ah, isso
aqui tem que funcionar nesta comunidade.
Nao é, tem que sentir a comunidade, tem que
tratar no contexto deles, no contextc de
familia, compreendeu? O conceito que eles
tem de familia ndc € o0 mesmo que nés
temos. Nao é. Por isso eu tive que estudar
anfropologia. Agora, eu tenho um conceito de
familia para mim que € ey, minha esposa, os
fihos e netos. Ele ndo, o conceito de famiiia
é ele, a esposa, os fithos, o tio, os avés, o
agregado se tiver e quem manda neste grupo
familiar &8s vezes ndo é ¢ homem, é uma
muther. Aqui tem um grupo familiar enorme
que & uma muther pequenininha, babinha
que determina a conduta do grupo e o que
vocé deve fazer, na familia toda, manda em
tudo. Entdo o conceito de doenca também
vai mudar... Exatamente isso, pescou. O
conceito de doenga para eles é outra coisa,
entdo vocé tem que trabalhar a doenga no
contexto deles, clarc que sim, fazendo suas
coisas devagarinho, mas no contexto deles.
E muito melhor vocé tratar uma pessoa, uma
doenga, como eles entendem a doenga, as
vezes, errado, mas vocé tem que explicar o
que é o certo, entendeu? As vezes eles estio
acostumados a usar ervas, tem que
melhorar, vocé pode continuar usando suas
ervas, seus rituais, sei la, mas vamos
experimentar isso, nac funciona, entendeu?
O conceito que eles tem de doenga é uma
coisa que o conceilo que nos temos da
doenca. Para eles, estdo interessados
sempre na doenga, mas eu nzo, eu estoy
interessado no doente, numa pessoa, num
céncer dentro de uma familia que causa uma
série de distirbios nos oufros que
aparentemente n2o tem nada a ver, uma
gastrite, um neto que tem uma convulsdo, um
avd que tem cancer, um distirbio
psiguiatrico, uma sobrinha, entendeu? Um
pai que tem.. um tio que tem cancer, ja
aconteceu isso aqui. Entdo o conceito que
eles tem estd iudo intemelacionado, é
(ecologia ?) de vida deles. Entdo o conceito
que eles tem de doenga, que eles tern de
familia, que eles iem de trabalho & diferente
do trabalho de oufra pessog, ndo é... Nac e
entrar as oito da manha, assinar o ponto, sair
ac meio dia, assinar o ponto, voltar 4 uma
hora e assinar o ponto, sair as cinco e
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assinar o ponto. Este & o conceito que nés
temos. O conceitc de frabalho deles &
trabaltho sim, claro que & trabalho. Eles
trabalham uma hora por dia num bico, outro
ali, entendeu? Quem trabalhou uma hora ja
trabathou, ele frabalhou, uma hora é trabalho
para eles. Foi catar papel ficou duas, trés,
quatro horas, puxa entdo trabathou. Entéo, o
meédico que quer ver este tipo de comunidade
tem que entender destas coisas. Claro, para
eles é diferente, se tem que educar, pombas.
Porque eles... € meio dia, para eles o nosso
horario, 0 nosso horario de almogo é meio
dia, mas como eles ndoc tém comida, eles
comem qualquer hora da manha, nove horas
da manh&, meio dia € hora de trabalho, eles
vinham no posto aqui, meio dia, ests
entendendo? Os hordrios so diferentes, os
costumes sédo diferentes, o costume da
comunidade é diferente, como eles trabalham
a doenga, como eles trabalham o proprio
trabalho, o conceito de familia, tudo &
diferente. Mas se a gente n3o tiver atento
assim, se vocé vem com uma férmula pronta,
isso ndo & aceito na comunidade. Entao
qualquer trabalho que a gente fizer na
comunidade, se vocé ndo conhecer como
funciona, n&o angariar confianca, nao
estabelecer lagos de afeto, e eies tem
comigo, mas tem resisténcia até hoje com
outro médico... ndo existe lagos de afeto, isso
gera confitc nio &7 Entic um ponto
importante do Programa & essa
aproximag&o com a comunidade? Um
ponto importante & angariar a confianga, é a
aproxmac8o com a propria comunidade...
primeira coisa. Depois entender como
funciona essa comunidade, depois aplicar os
préprios principios do Programa da Sadde da
Familia e os instrumentos para fazer um
diagndstico  epidemiolégico, n3o s6
epidemiolégico, o social, cultural com 2z
propria comunidade. Diante de todas estas
questdes, como é que vocé se sente? E, a
gente sente 0 peso da responsabilidade nas
costas, vocé carrega uma responsabilidade,
vocé pode modificar o que, um pensamento
de uma pessoa, uma convicgdo, uma cultura,
uma vis&o sobre determinado assunto, desde
que vocé sugestione uma pessoa, ela deie
que funciona. Ent3io se a gente sugestiona e
néo funciona, a gente entio, € uma questao
de crédito e a gente se sente responsavel,
bastante responsével porque & claro que ha
pressio, se sente assim meio estressado de
vez em quando, tem problema de gestante,

tem problema de sofrimento mental, sou
responsavel, tem problema de hipertenso,
problema do lactente, problema da *“Mae
Curitbana”, tem uma série de coisas que as
vezes a gente se sente estressado, ndo &7?
Mas aqui nés dividimos o trabatho comum,
mas de vez em quando ndo posso negar que
me sinto estessado. Como é o
relacionamento entre os membros da
equipe? Nossa equipe aqui, nos
relacionamos muito bem, sabe, dividimos.
Elas tem liberdade de falar comigo, entio...
de expor, até me chamam pelo primeiro
nome, ndo & doutor, s vezes ¢é doutor
Alvaro, as vezes ¢ Alvaro, depende se tiver
pessoas perto, sempre me respeitam nesse
sentido ndo é s em grupo, mas sozinho é
Alvaro, mas se tem as pessoas é Dr. Alvaro
para ndo perder o respeito n3o é? Mas eu
relaciono muito bem com elas, eu ndo fenho
dificuldades de falar com elas, de pedir as
coisas e nem elas de pedir pra mim. Entiio se
for falar com a auxliar de enfermagem, elas
tem liberdade de entrar, de falar, de discufr,
a doenga, as vezes, a gente.. eu posso
passar uma coisa errada, a gente confia que
tern conhecimento, as vezes tem divida, tal,
coisas que antes se nio surgisse eu n3o
comandaria ndo é? Entrava no hospital,
antes nem olhava para a cara da
enfermagem, nem da chefe.., entendeu?
Entso minha vis3o é outra, e que isso hoie
proporciona uma boa relagiio interpessoal =
ai que esta o segredo interpessoal, entio ¢
segredo esta em a gente conhecer a gente
mesmo, Ndo é em conhecer os outros porque
nao é primeiro o que faz com os outros, o
segredo € a gente conhecera gente mesmo,
saber do que é capaz, o que vai fazer para
dar certo, ndo é? Eu abri a minha cabega,
acho que a terapia ajudou nesses anos
todos, e eu me conheci, eu sou aberto, nao
tenho nada o que esconder, ndo tenho
segredo médico, 0 que esconder, como se
faz isso, antes escondia, upa, o pulo do gato,
nao é? (risos) Bem, faz assim, faz assado,
eu dou autorizagdes para elas nas 6" feiras
do que deve ser feito. Me dou muito bem
tanto com minha chefe, minha chefe, que é
minha amiga pessoal, todas, n3o tenho
problemas aqui. Claro, ndo é tudo as mil
maravilhas, se ndo houvesse confiito, de vez
em quando fem os conflitos (interrupgio da
enfrevista por um médico que abre a
porta, entra na sala e é apresentado a
pesquisadora, faz alguns comentirios,



pega alguns papéis sobre a mesa e logo
em seguida sai e fecha a porta. A
pesquisadora lembra o entrevistado do
que estavam falando). Quero debar claro
que quando a gente tem os conflitos, ndo se
fica remoendo. A solugdo, a resolugdo de
conflitos € no ato ou nas reunides de 6° feira,
doa a quem doer. Chora, tan, mas é
resolvido, depois que passou, passou. Entio
eu acho que é assim, nos ja faziamos assim
na Campinho do Siqueiracom aJ.,eaquiéa
mesma coisa. Ninguém fica de fofoquinha, {a
ta ta ta, porque € isso, n& na na n&, ndo. Vai
resolver o conflito, vai, sendo vai para a
reunido de 6° feira, cada um chora suas
magoas, enfim. Por isso mantém a gente
muito coesa, sabe, em termos de
honestidade e ética também Nesta unidade,
s6 vocé atua camo médico do programa?
S6. O outro médico faz especialidade? £
meédico clinico geral, veio para me dar uma
mé&o. Quantas familias vocés atendem?
900 familias, rés mil, setecentos e poucas
pessoas, ndc estou lembrando muito bem o
nimero. Qual a sua rotina de trabatho, ©
que mais gosta e 0 que menos gosta?
Minha rofina, eu atendo a demanda de
manha, dezesseis consultas, as vezes umas
duas emergéncias, e do que eu menos gosto
& atender aiém que eu fico muito cansado.
Nao é porque que eu fico cansado, € que eu
posso ter uma margem de erro se eu cansar,
eu ja ndo fico certo no diagnosticar, entdo
vinte e olhe la. Isso de manha. Eu atento
uma média por dia de 30 a 33 pessoas, fora
de tarde na 2' feira eu tenho programa de
hipertenso e terga feira & tarde um grupo
met de alccolismo, num outro local que faz
parte dessa unidade, mas eu tenho minha
sala. Na 4° feira de tarde eu tenho o
Programa das gestantes, da Mae Curitbana,
na 5 feira a tarde tenho o programa dos
lactentes e nas Bas. feiras & tarde, nds temos
as reunibes, a maioria, reunides intemas
para discutir esse 1ipo de coisa, reunides de
conflito interno a unidade e saio para visitas,
alem disso tudo eu fago as visitas
domiciliares. As vezes eu deixo 0 programa
aqui com a enfermagem, elas tocam o
programa, se for de emergéncia fago no
outro dia de manha, uma pessoa que precisa
mais, esteja mais precisando. Dal fago
minhas visitas domiciiares € consulta
domiciliar, tem pessoas que ndo podem sair
de casa, tem outras gue tem que ver, tem
outros que tenho que investigar indicativos

197

de tuberculose, outras doengas que o
levantamento epidemicldgico. Eu saio ferca
As vezes depois do grupo, as duas horas,
depois as quatro, das quatro a cinco, eu saio
as 5 feiras, as vezes eu deixo aqui as
gestantes, as vezes eu debo com a
enfermeira chefe que € s6 medir a altura, o
peso ela passa ouiro dia, e saio para as
visitas. N&o tem o que eu nao goste de fazer.
O que eu n&o gosto é quando eu fenho a
demanda de manha que & demais, as vezes,
sO isso. As outras coisas, a gente da um
jeito. Se a gente quer fazer uma coisa, a
gente acha tempo. Acha. Quando o
camarada nao quer fazer nada, nio adianta
{rsos). Quais os sentimentos que surgem
frente s dificuldades? De que forma vocé
costuma lidar? Eu sou uma pessoa
brincalhona sabe? Isso faciita. E uma
caracteristica? E, para a enfermagem a
maioria dos visitanies n&o abre a porta, fica
s6 no cantinho, eu as vezes bato na porta,
ponho a cara “com licenga”™ e j& vou
enfrando, “com licenga como € gue esta a
coisa ai’, ndo tem como dizer ndc {nesse
momento, a ASL abre a porta, observa
que o médico esti sendo entrevistado e
em seguida fecha a porta).

Pois é, eu sempre tenho muita pena, muita
sensbilidade, eu acho que a gente... falta um
pouco com as pessoas hoje em dia, falta um
pouco de generosidade. As pessoas nio s80
ti0 generosas quanto deviam ser, a gente vé
no dia a dia isso. Um exemplo disso é uma
pessoa do Rotary Club, n3o é7 Como eles
s&o ricos, de vez em quando eles vao la dar
0 dizimo da igreja, vem aqui fazer uma
campanha s6 para aliviar o peso da
consciéncia (risos) Mas em geral n&o estou
dizendo que ndo exstern pessoas boas, mas
a generosidade das pessoas as vezes é
muito comprometida. E olhar o3 outros, olhar
a situacio dos outros, se colocar na situagéo
dos oufros, talvez seja por isso que me
facilite, que eu me coloco na situagdo deles,
falo a linguagem deles. Nao quero sabersea
casa estd suja ou ndo, se eu estou de roupa
limpa, eu sento onde der, entendeu? E me
igualo com eles, ndo interessa se eu tenho
um Vectra, se eu sou gordo ou sou magro,
eu chego la entdo me coloco no nivel deles,
e eu tenho uma sensibilidade assim, mas eu
acho que eles precisam de ajuda, mais do
que as outras pessoas gue tem posse, que
tem acesso 2 um servico médico mais
sofisticado, porque eu ja trabalhei em servico



198

sofisticado e eu sei como é que &, ey seio
que é a gente trabalhar neste tipo de servio,
0 que & E por eu ter justamente essa
facilidade, isso me facilitou também ganhar
dinheiro, entendeu? Eu trabalhei em servigo
sofisticado, ganhei grana, ganhei dinheiro,
mas tambem ajudei muitas pessoas, eu nio
fui s6 t&o orguthoso {risos), eu s6 tinha uma
postura errada. Entio porque essa
mudanca? Por que o PSF? Porgue era um
projeto mesmo, fui mudando as coisas, eu
nao ficava satisfeito, eu trabalhava mas nao,
entendeu? Eu passava nos lugares e tinha
gente muito ruim, finha gente que precisava
de frabaltho, j& comecei no Sao José
atendendo essas pessoas mais humildes
sabe? No pequeno consultorio do meu lado
tinha, me diziam, “olha vocé esta misturando
as coisas, misturando os seus clientes
particular com as pessoas que precisam, ja
ficava uma situagdo incémoda, mas era ey
que estava querendo fazer isso, entendeu?
Eu é queria ter esse tipo de medicing.
Quando surgiu esse projeto aqui, foi um
projeto de vida mesmo, todos tem. Uma
coisa que eu posso verificar ¢ sem me
incomodar, porque o que a gente faz para a
gente ndo se incomoda, eu ja estava ficando
imitadc com esse negécio de madame ficar
me telefonando trés horas da manha dizendo
que estava com vontade de vomitar (risos),
€, sabe como € gente rica, sabe como & que
€, “ai doutor n&o da para o senhor vir aquiem
casa, estou com dor nas costas”, ndo, mas
isso € normal, “mas o senhor poderia dar
uma chegadinha”, entdo levantar, entendeu?
Coisas assim, claro que tem que ser visto,
tem que ser atendido, mas ndo as trés da
manhé. Entdo a gente torce, torce para nio
ligar para esse tipo de coisa, de frescuras,
nao da medicina em si, de frescuras sabe?
Sei 1a, peguei um nojo assim desse fipo de
coisa. Eu via, cada vez mais uma coisa que
estava me chamando assim para esse iado,
sempre tive idéia de ir, desde os quinze
anos, nesse servico. Me met nesse
revolucdo de 65, 64 (risos), tinha quinze
anos de idade, eu ja five essas idéias do
proletariado vamos dizer assim, tenho, nao
comunista, mas do proletariado, entio
parece que isso foi para mim (?) no resto da
minha vida, da minha vida profissional, hoje
em dia eu sou assim, estd dentro do que eu
quero. Quais sio suas perspectivas para o
futuro? Carreira assim? Vai aparecendo as
coisas, meu servico vai sendo reconhecido

entendeu? Fui convidado para montar um
manual de salide mental, me chamaram, em
seis meses montaram o manual para Curitiba
inteira. Fui chamado para fazer palestras
sobre alcoolismo, drogas, em todas as
unidades do programa aqui na cidade, todas
nao, entdo estou sendo reconhecido pelo
meu servico, eu n&o tenho grandes
aspiragdes de ser por exemplo, o mandao, o
bom, entendeu? Nao existe o cara, o
iluminado sabe, sobre o alcoolismo, sobre a
pobreza, s6 muito lidando com isso, ndo
tenho essas pretensdes, lenho as pretensbes
de cada vez mais ajudar os outros, cada vez
mais poder fazer mais. Claro que quanto
mais reconhecido a gente & mais acesso
vocé tem as politicas de saide; quanto mais
acesso vocé tem as politicas de satide, mais
coisas vocé pode angariar para vocé, desde
que vocé tenha prestigio para isso, politico,
entendeu? Eu acho que isso é trabalho, isso
me vem dando prestigio politico tanto & que
tenho ai conseguido coisas, bastante coisas,
entendeu? Eu com bastante coisa aqui, com
bastante recurso, muitos recursos aqui, nao
tem muito recurso no, mas diretamente eu
fenho, eu posso fazer. Como s3o suas
condicbes de trabalho? Nao é as
condicGes ideais de trabalho, mas nio
reclamo, ja ganhei uma unidade nova para o
ano que vem, entendeu? Mas trabalhei 25
anos no batente, as condicdes de trabatho
ruins, agorm que estou montando
equipamento. Outra, uma passagem de avido
para Brasilia, est4 aumentando as coisas, as
condicdes de frabalho estio melhorando, e
estd melhorando porqué? Porque nés nos
empenhamos. Quanto mais vocé empenha,
mais bom resultado vocé tem, quanto mais
resuitado bom vocé tem, mais prestigio vocé
tem; quanto mais prestigio vocé tem, mais
politica publica vocé tem. E isso &
importante? E importante. Para mim € muito
importante sabe, a parte social da coisa, o
perigo social do alcoolismo, o perigo social
da droga, o perigo social das doencas que
vai destruindo, a desnutricido. Eu me
preocupo muito com a parte social da
medicina. N&o tanto com o conhecimento,
conhecimenio eu tenho. Conhecimento
suficiente eu tenho, eu me preocupo com a
parte social, a parte econémica nac é? £
IS0, eu acho que o médico deve ser assim,
deve ter o conhecimento, deve fer, irestrito,
€ mente aberta, mas também tem que ter um
conhecimento social bastante grande da



onde a gente tfrabalha e uma vis&o do que
seja a comunidade de onde ele trabalha.
Hoje em dia os meédicos s&o diferenciados,
vai no centro da cidade, frezentos convénios,
médico particular, te trata impesscaimente,
trata impessoalmente, se impbe até pela
vestimenta, se impde, bonitnho, eu era
assim, vocé vé que agora ndo, eu era assim,
todo de branco, casaco de courp, sapato na
moda, entendeu? Sao outros valores. Como
é sua vida fora do trabalho? Eu nao saio
daqui, os problemas, geraimente, de um
modo geral eu fico aqui, ndo levo para casa
os problemas, posso comentar alguma coisa
com minha esposa e tal, minha esposa é
pedagoga agora em uma escola, vai fazer
mestrado no ano que vem, eia ndo comenta
o trabalho dela, entdo, mas o final de semana
nos temos livre, me dedico & minha esposa,
minhas filhas vAo &, brinco com minhas
netas que eu adoro, agora nés estamos
podendo viajar mais, eu ndo fago obstetricia
(risos), eu possO pegar o carro, descer para
a praia, estou construindo uma casa na praia.
Agora, o lazer eu ndo descuidc mais, ja
descuidei na minha vida, ndo descuido mais,
eu ndo viminhas fithas crescerem, por causa
do trabatho, mas hoje em dia nao, eu vou ver
minhas netas crescerem (risos). Agora da
tempo... Agora da tempo. Eu estou vivendo
uma fase muito feliz na minha vida, acho que
& por amadurecimento. Ver a minha esposa
me da satisfagdo, ver que ela esta fazendo o
gque ela quer. Ela criou, trabalhou, sofreu
muitc com a oufra que morreu, nds dois
sofremos, né; eu estou vendo ela terminar
um projeto de vida dela desde a época que
nos casamos guando a gente finha 20 anos,
ela tinha 18, eu casei porque queria casar,
meu sonho com 17 anos era cursar uma
faculdade de medicina e casar e ter filho
(risos) Vocé acha que eu estou brincando? £
verdade, era esse o meu sonho, ndo é dessa
gurizada de hoje em dia ai. Meus sobrinhos
nido querem estudar, estdo fumando
maconha, minha cunhada, ima dela se
incomoda com minha esposa, samu da
faculdade {...) 0 outro ndo sabe, tem dezoito
anos, ‘0 que vocé vai fazer (profissao)?’ ‘Sei
14", Dezoito anos: ‘Sei 1a" ‘N&o quer ser
nada?’ ‘N&o sei 0 que eu quero ser fio, sei ld’
(risos). Entendeu? Eu na idade dele, ja
estava na faculdade, antes disso eu ja
pensava: vou entrar na faculdade, vou ser
médico, meu pai é médico também, vou ser
médico, entrar na facuidade, vou casar e vou
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ter fiho. Era esse 0 meu pensamento, e,
agora estou vendo muito com o casamenio,
com o amadurecimento, nos juntos, ela
também {(..) E atuaimente? Eu tenho meu
consultério, eu estou relutando com meu
consultério, pois vocé fica comprometide com
outras coisas fora do teu horario, pois se
vocé nao for para o consultorio, val trazer
tantc da UNIMED, da Golden Cross, os
credenciados, entdo eu vou ter que atender,
entendeu, sendo eu percoe meu
credenciamento, a n&o ser que eu mude 14
meu credenciamento por oufro tipo de
especialidade, n3o atrapalha muito, porque
sendo eu ndo agiento. Outro me pergunta
entdo porgue eu nao opero gestanie e faco
exame ginecologico e fago obstetricia? N&o
da minha fitha. Trabalho das cito as cinco e
ainda vou operar? Eu j& fiz isso na minha
vida. Saia do consultorio, chegava no
hospital e fazia dois perinios, levaniava de
madrugada e fazia cesarez, entdo eu
operava a semana foda e passava as
manhds de domingo passando visitas no
hospital. Depois almogar, depois que
almogava ia no Santo Cristo, S3c0 Vicente,
Sio José e no Santa Felicidade ai chegava
la tocava o bip, pegava no telefone e ‘tem
alguém aqui’, é, eu j& vou indo. Nao vou
fazer isso com a minha vida de novo, nem
tenho condigbes né, entdo, sé se eu voltar
para a especialidade de novo. Alguns
médicos dizem que o trabalho no PSF é
desgastante, o que vocé acha? Se
trabalhasse num grupo privado também é
desgastante, inciusive exige horario, ponto, é
a mesma coisa. O que eles dizem que &
desgastante, que ndo da para trabalhar, €
isso aqui 6 (esfrega o dedo indicador e o
polegar referindo-se ao dinheiro) eies
acham pouco. Trata-se entdo da relagdo
entre o trabalho que realizam e o
montante que recebem? Exatamente,
tamanho invesfimenio desse... eu concordo,
tinha que ganhar um pouquinho mais, mas
nao é por causa disse que ey vou diminuir a
minha qualidade e o meu projeto de vida
porque n&o ganho dois ou trés mil a mais,
entendeu? Ah, entdo n&o ganho dois mil a
mais, entfio ndo vou fazer, vou fazer sim todo
o possivel, e é demais, esse € um projeto de
vida, & um frabalho meu, ndo é por causa
disso que eu vou ganhar... Trés mil, com os
descontos, d& dois mil e seiscenios, nao €
por causa disso que eu vou deixar de
trabalhar como quero, trabalhar, entendeu?
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Isso que eles colocam. Eles no colocam que
trabatham quatro horas na unidade basica e
ganham oitocentos e poucos reais por més.
56 oitocentos, médico da prefeitura ganha
oitocentos e sessenta por més, frabalham
quatro horas por dia. Entdo a qualidade, nem
olham para o paciente, nem otham. Eu
ganhava isso e olhava, e trabalhava e fazia
um bom servico, tanto é que eu passei no
concurso como meédico. Era... € 0o meu jeito
de ser, entendeu? N3o posso... os outros, de
um modo geral, eles nem falam isso, mas
esse é o meu jeito de ser.

Entéo, o que é preciso para ser médico do
PSF? Agora, o ideal, para ser um meédico,
tem que ser, tem que ter uma generosidade,
tem que ter piedade pelos outros, tem que
saber lidar com as pessoas, tem que terumsa
relagdo boa com as pessoas, tem que ter
acolhimento com as pessoas além de ter
conhecimento médico, social, psicolégico e
antropoi6gico. Como vocé vé a preparagio
do médico hoje (graduagdo)? Quando eu
entrei na faculdade, enfrei no primeiro ano de
medicina eu j& estava fazendo plantio, é
plant&o, no plantdo né eu aprendia raspar os
pelos pubianos, embaiwo dos bragos, colocar
sonda, servico de enfermagem, em
compensacdo ne quarto ano eu estava
operando, depende do investimento que a
pessoa faz na faculdade. £ verdade, no
Evangélico na época em que me formei,
tnha um cadaver na mesa para quatro
estudantes, s6 quairo e assim mesmo os
caras relutavam em fazer anatomia. Fu
mesmo ftirava o cadaver nos sabados,
colocava 14 e ficava esiudando, entendeu?
Tinha acesso até demais, acesso ao Hospital
Evangélico ilimitado né, entiio aproveitei de
tudo, fui na Patotogia, estudei, fiz cirurgia,
comecei no segundo anc com ginecologia.
Freglentei, servigo de pediatria, de radioiogia
na faculdade, tudo. Entdo aproveitei bem o
dinheiro que eu pagava, aproveitei porque eu
gostava. Hoje em dia o ensino nao é tao
assim, ndo tinha também um ensino tio bom,
mas ndo depende tanto assim do professor
como estdo dizendo por ai, que o ensino é
pa, € s0 eles pegarem livios daquela epoca,
os livros vinham tudo da Alemanha. Ey tinha
gue pegar o dicionario, nao interessava se o
livro era em alemao, grego, eu estudava. ‘Ah
n&o, isso é alem&o, ndo vai dar para estudar
entendeu? E o aluno, depende do atuno,
depende da formagéo da pessoa que quer
ser medico. Hoje em dia, pensam em ser

medico porque da dinheiro, se ele fizer, se
ele tiver dinheiro, ele faz mais dinheiro,
entendeu o que eu quero dizer? Se ele ndo
tiver dinheiro ele vai fazer safadagem para
poder ter dinheiro. Estao ai, 0s erros médicos
que se v& a vontade. E tem o médico que
quer ser médico, entendeu? Nao é tanto
assim que & ruim. E verdade gue tem sido
assim defasada, professor de faculdade, um
colega meu, ganha trezentos e sessenta e
nove reais, entendeu? E nos dias de hoje?
Isso estd sendo estudado, com é que deve
ser o perfil do médico, estio estabelecendo
um perfil. Na graduagdo? Nao, nés estamos
estabelecendo para entrar no Programa
Saude da Familia, o cara tem que tero perfil
do médico. Mas como vocé vé a
preparagéo desses médicos na
faculdade? S&o mal preparados. Em que?
Principaimente em Medicina Social, ndo se
fala nisso, se fala em doencas. Nao se fala
em Medicina Familiar, agora que entrou a
cadeira na PUC e na Facuidade Evangélica,
entendeu? Por causa da especializacio,
estao falando um pouco, mas parece que vai
ter uma disciplina de Medicina de Familia. Eu
fui professor na faculdade, assistente de
ensino de gineco-obstetricia e acabei saindo
de 14 por pressbes, por forgas ocultas como
dizia Janio Quadros, inveja dos outros, mais
poderoso, compreende? Acabei saindo.
Acabei saindo por causa disso, porgue eu
dava aula de gineco e eles queriam tirar o
professor assistente primeiro, eu era o
segundo assistente, tirar o primeiro porque
ele n&o dava aula igual a mim, porgue eu
dava melhor e ele tinha mais poder,
entendeu o jogo de poder? Eu dava aula que
tinha que dar, n&o escondia o pulo do gato,
ensinava mesmo, eu sabia, ensinava mesmo.
Eu gostaria de ser professor da faculdade
novamente, desse tipo de cadeira, eu ia dar
esse tipo de enfoque social, antropoldgico,
médico, com certeza, porque afinal de contas
estdo lidando com vidas humanas, ndo é
galinha nem cachorro, s&o vidas humanas,
com responsabilidade, como modificadores
de opinides, como modificadores de estiios
de vida das pessoas até, viu? Ha uma
imagem idealizada ao entrar no curso de
Medicina? E, as vezes as pessocas se
frustam, eu aprendi a lidar com a frustraco.
Nao é que eu tenha a imagem idealizada,
pelo conhecimento basico do que seja a
coisa, sabe, do que é a Medicina Social, do
que & vocé olhar para a doenga do ponto de



vista social, econdmico, entendeu? Tinha trés
alunos aqui agora que viram oufra realidade
fazendo estagio, o 6° ano. Ja viram outras
coisas, se apavoram, se forem na beira do
rio, estudante de medicina fica apavorado,
tem menina que até chorou. Nao adianta, € a
realidade. Um estudante qualguer que enira
na facuidade de Medicina, no primeiro,
segundo periodo, ficam sé ensinando: vocé
é cardiologista, vocé vai ser obsietra.
Porque? Na midia, a imagem é cardiologista.
Nem cardiologista, eles dizem: cirurgido-
cardiologista ou vai ser obstetra. D& dinheiro,
e sempre vai nascer gente e vai sempre ter
gente enfartando. Mas € isso, compreendeu?
Eu com dezessete anos, entrei na faculdade
e nao tinha esse tipo de interesse. Eu
gostava do processo de vida, de ver nascer,
até chorava quando via nascer uma crianga,
eu gostava compreendeu? (Neste momento
o entrevistado atende o telefone celular)
Vocé tem alguma coisa mais a
acrescentar sobre o Programa Satde da
Familia? O Programa é esse, de uma
medicina centrada no paciente e de uma
medicina centrada na comunidade € para a
comunidade, esse € o Programa Saude da
Familia, em resumo. Nao é centrado na
doenca, aquele tuberculoso, aquele
cancerpso, néo, e o Sr. José gue tem cancer,
o Sr. Antdnio que tem tuberculose,
entendeu? E a familia dele. Para vocé, o
gue é uma pessoa 83, e 0 que é uma
pessoa doente? Esse conceito e muito
relativo, vou definir o que € sanidade, € a
pessoa que tem o seu trabalho ne, boas
condicbes de sobrevivéncia, que come
relativamente bem, tem lazer, aguela
definicio de sanidade nomal. Euachoque o
que pode ser errado para nos, € certo para
eles, entdo as vezes vocé nao pode interferir,
entendeu? Determinadas condutas da

famiiia, se a gente for modificar esse tipo de
conduta, vocé pode até colocar danos
maiores do que a propria intervencao na
familia. Vocé diz hébitos? Habitos de
familia, jeito deles ser, o jeito deles
encararem a doenga. Vocé pode cercar, voce
cerca tal e intervém na hora certa e funciona,

mas nao modificar. As vezes a pessoa mora

aqui na rocinha dela, mas ela esta bem, por
iss0 é relativo o conceito. Ela ta bem. Ela tem

boas reiagdes com a mae dela, com o paie

tal, estad acostumada a viver com aqueles

cem reais, se ndo, ndo vai saber, se perverte,

ja aconteceu aqui, entendeu? N&o sabe o
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que fazer com aquilo, entao sb tem a
acrescentar um pouco. Entdo o conceito do
que € uma pessoa si é multo relativo,
depende de como vocé vé aquela familia sob
esses pontos de vista que eu te falei
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Entrevista n° 07

Nome: Jonas

idade: 42 anos

Estado civil: casado, 4 fithos
Dia: 111198

Duragdo: 14:30-16:30

Fale-me sobre a sua formagdo. Me formei em
1983. Minha turma da facuidade é de 1981,
parei dois anos, me formei aqui na Federal, que
mais? Vocé se formou e fez residéncia? NZo,
néo fiz nada, pensei em ndo ser médico, parei
dois anos pra n&o ser mais médico, ndo tinha
mais interesse em ser médico, achei que nao
era 0 meu caso em ser médico. E..depois
acabel... acabei revendo isso e voltei um ano da
faculdade, terminei © curso, nunca tinha
reprovado nada, parei por achar que talvez
fosse muito mais ot fazendo algumas outras
coisas do que sendo médico. Até dzendo bem a
verdade, achava que mais... era uma questio
ideoldgica, politica-ideoldgica, achava que mais
poderia contribuir pra mudanca da sociedade,
atuando poliicamente na sociedade, entSo é
preciso mudar isso do que ficando como meédico
prescrevendo medicamento, uma préatica que
n&o me convencia, N&o me motivava, ndo &7 E...
dai voliei para... revi 550, pensei.. até... com
algumas pessoas que eu consegui me
aconselhar melhor, percebi até que estava
fazendo uma besteira, eu deixar de ser... de ter
uma bela profisséio e deixar de ter um campo de
atuacgdo, inclusive politico, oportunidade junto
com populacdo nas perspectivas de mudanga,
por um descontentamento meu da maneira
como eu via a pratica meédica, ndo é7? FEu estava
tomando como exemplo aquilo que era o ...que
tnha.. n3c precisava ser assim, daquela
maneira praticamente. Dai voltei a fazer 6° ano
de Medicina, dai pensei aquele 6° ano mesmo,
pensei em fazer Psiquiatria, fiz estagio em
Psiquiatria, acabei me desmotivando com
Psiquiatria, achei que n&o era aquilo, nio é7 Fui
fazer homeopatia, depois que termminei a
faculdade, fz um ano de homeopatia e satide
piblica. Fui trabalhar na salGde piblica, j& sai da
faculdade com 2 convicgdo de ser médico da
salde pdblica; fui trabalhar 4 hormas na
Prefeitura, 4 horas na Secretaria de Satide. Em
que ano? Em 1984. E al. fui fazer
homeopatia. Trabalhei entéo com salide pablica,
tnha uma visdo idealzada da satde piblica,
aquela idéia de que vocé... que as coisas vio
mal em relagdo & satde da populagdo porque
precisa ter uma politica de satde piblica mais
coreta e... precisa ter uma... médicos melhor

intencionados, entendeu, muito idealista, quase
ingénua na verdade, melhores intencionados...
ajudando a fazer essa polifica que seria... de
encontro daquilo que seja de real necessidade
da populagéio. Dai vocé 14 dentro percebe que
nao é assim, o jogo politico & muito diferente, a
gente se convence que de boas intengbes o
inferno ta cheio também e... acaba se frustando,
de certa maneira, ndo é? Fiz homeopatia, foi a
melhor coisa que eu fiz, dai eu fiz homeopatia
um ano tambem com essa visdo meio idealista,
de procurar o melhor lugar come médico. Entdo
se 0 medico que se apresentava pra gente era o
médico insensivel aoc paciente, centrado na
doenga e ndo no paciente, se eu mesmo achava
desumana a pratica médica, a homeopatia me
parecia uma grande saida, a homeopatia tem
outro enfoque. Fiz praticamente um ano de
homeopatia e foi o tempo suficiente pra mim
convencer gque nao era o problema da
homeopatia. L4 na homeopatia t4 cheio de
gente que tem esse mesmo enfoque da doenca,
de gente que est4 Ia por motivos econdmicos,
de mercado, um determinado momento achar
uma especialidade que pode ser rentavel, o
problema n&o esta na proposta terapéutica que
vocé tem, o problema estd em como voce
entende o processo satide-doenga mesmo. Dai
voltei a perceber que a alopatia é importante,
pra mim é importante, acho pode ser bem feita a
alopatia desde que vocé tenha uma outra
postura, que eu nao precisava ter como minha
postura aquilo que eu mesmo condenava na
pratica médica alopatica de uma maneira geral.
Eu poderia ser um médico alopata com outro
enfoque nesse processo de salide-doenga, tero
doente como centro da minha atengdo, eu
poderia. E ai, passei a ... me sentir um pouco
methor... ai me situei methor nisso e passei a

~ me sentir melhor, comecei a sentir prazer na

minha pritica médica. Sai do trabatho
burocratico na drea de satde publica, fui pra
unidade de salide, sempre me senti muito bem,
muito & vontade e... acho que ja fazia de certa
maneira o que hoje a gente quer dizer como
Medicina da Familia, naquele tempo acho que j&
fazia isso, ndo é? A% o momento que a
Prefeitura resolveu lancar esse Programa, junto
com o Ministério da Saude, entéio deu um pouco
mais de forma a essa préatica que a gente até
intuitivamente, até por motivagioc assim...
pessoal, cada um ia fazendo. Varios médicos na
Secretaria de Saude faziam isso, entio quando
surgiu a possibilidade de vir para esse projeto
de Saude da Familia, ai acho que foi uma coisa
que realmente me encontrei, me sinto bem



mesmo, me sinto feliz e satisfeito com essa
minha pratica médica hoje. Entdo mais ou
menos minha histéria foi esta, poder..
desencontro, acerto, até achar o meu lugar.
Acho gue achei agora... aqui nesse trabalho me
sinto bem. E um pouco também de identificagio
ideologica, questdo ideolégica, me identifico
com esse tipo de poputagéio, eu acho que devo
trabathar para que tenha melhor atendimento
possivel essa popuiagdo, sabe? Eu acho... por
exemplo, aqui na Vila eu gosto desse pessoal
aqui, eu gosto desse pessoal aqui, eu gosto, me
dou bem, me sinto bem com eles, quer dizer eu
estou num lugar excelente pra mim, esta bom
isso, me sinto afl como médico, me sinto
satisfeitp como pessoa, como ser humano,
estou me relacionando com gente €. que eu
gosto, entdo estou situado, agora me sinto bem
situado.

Vocé esta ha quanto tempo no PSF?

Estou ha quatro anos no PSF. Eu trabalhei um
ano na Unidade de Salde de Pompéia quando
comecgou l& para diante do SEASE (?). La
também eu achava muito... muito bom trabathar
la, gostava muito, eu s6 tinha uma dificuidade
muito objetiva, pratica 14, que estava tornando
muito difici a minha vida porque eu tinha um
problema... com quatro fithos, tinha problema de
escola com as criancas, minha mulher tambem
trabalha, ndc tenho uma disponibilidade
financeira assim pra ter dois, trés carros em
casa, ndo tinha um carro pra fazer tudo isso e
sdo alguns quildmetros que eu tinha que fazer
pela BR. pela manhé cedo, voltar ac meio dia,
voitar a tarde, sd&c quatro viagens nessa BR...
isso comegou a desgastar um pouco, ficou dificil
conciliar a ... o frabalho & era muito bom. Eu
gostava muito de 14, mas a minha vida pessoal
piorou bastante, ndo é? Entio eu n&o conseguia
sair de la e quando houve a possibilidade de
mudar para uma Unidade de Saude Basica mais
préxima, dai eu vim pra ca, estou ha trés anos.
Daqui néo tenho idéia nenhuma de sair dagui. A
menos que... alguma contingéncia ai me leve
pra algum tipo de trabalho mas, dentro desta
perspectiva aqui, de trabalhar com esse tipo de
populagdo, com esse tipo de trabaltho, com esta
proposta.

Eu gostaria que vocé me relatasse como é a
sua rotina de trabatho. Como é o seu dia-a-
dia aqui na Unidade?

Pois é, o que a gente... Um dos programas que
tem do PSF, a gente tinha isso um pouco, no
Pompéia, nem tanto, aqui a gente nao tem esse
problema. Em outras unidades eu sei que os
colegas passam por esse problema. O problema
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& que vocé tem um limite para o teu trabalho,
nao adianta sabe, se vocé se propde a fazer um
trabalho, &... vocé define qual € a caracteristica
do seu trabalho, vocé tem um limite pra isso. E
quando vocé tem uma pressdo muito grande
pela demanda, pré atender a demanda na
unidade de salde, vocé comega a se frustrar.
Entio, por exemplo, 2 grande vantagem dessa
Unidade ¢ que nao existe essa frustragao assim
de vocé dizer... perceber que vocé atendeu
comrido, gue vocé atendeu nac da maneira gue
vocé acha correta, porgue senso vocé nao daria
conta da fila que esta 13 fora. Vocé nlo sai da
unidade de satide com aguela sensagao: “puxa,
eu atendi bem tantos pacientes mas la fora ficou
uma fila que ficou sem atender”, isso desgasta
muito a relagio do médico com a popula¢ao,
com a equipe, desgasta.. € um desgaste
pessoal muito grande, entdo vocé fentar fazer
uma boa pratica médica, vocé fer uma boa
relag&o com o paciente, vocé ser Ut pra esse
paciente, vocé assumir um Compromisso com a
familia desse paciente como a gente faz aqui
e... vocé senfir gue nio deu conta porque o
volume de trabaiho foi além de sua capacidade,
entdo isso & desgastante. Eu acho que isso €
um problema que a gente ainda vive no PSF em
aigumas unidades, pelo menos € o que eu sinto
conversando com outros colegas, & um fator de
desestimulo, € (...) Aqui, a gente ndo tem isso. A
gente conseguiu dividir 2 Vila, metade das
familias, responsabilidade de um médico, outra
metade é de responsabilidade de outro, isso
facilita bastante o vinculo, entdo eu sei o modo
de praticamente todas as pessoas que estio
aqui na sala de espera, eu sei 0 nome. E.

quando vem a mae eu j& sei quem s&0 os fithos
dela, sei 0 nome dela, isso facilita muito o meu
trabatho, facilita o atendimento, aumenta esse
vinculo que eu tenho com eles e.. isso em
algumas unidades da cidade mesmo sendo
PSF, os colegas dizem nao conseguir por essa
demanda muito grande. Mas mesmo nas
unidades que tem essa demanda grande é
muito methor frabalhar no PSF do que no outro
sistema que a agente tinha antige, onde vocé
nao criava vinculo nenhum com o paciente, vocé
chama o paciente até vocé ver a queixa que ele
tem e ele volta embora. O que aconteceu com
ele depois vocé ndo sabe mais. Aqui na Unidade
de Sadde n&o vem a ficha do paciente pra mesa
do médico, vem o envelope da familia, fichas de
todas as pessoas da familia, se abre esse
envelope entio ali eu sei o que estd
acontecendo com as outras pessoas da familia,
é& a mulher que veip consultar porgue tem uma
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dor no tomozelo, mas eu descubro que o marido
que esta em casa, faz seis meses que nao vem
a4 Unidade de Sadde é um hipertenso. Ento
essa facilidade de que chamo o marido dela,
sabe, que ela saia da consulta, de trazer o
marido, isso vai criando um vinculo que quando
0 marido chega pra essa consulta, quando ele
vem convidado pela gente pra comparecer e
percebe © inleresse da gente, isso.. essa
relacao facilita muito nao &7 Esse... esse vinculo
€ decisivo para o sucesso do trabalho da gente.
E... a outra questdo por exemplo, que diferencia
o nosso trabalho, a gente encaminha aqui um
paciente pra um especialista, entdo... 3 mesma
senhora do tornozelo, eu nao sei resolver o
problema dela do tornozelo, néo tem problema
nenhum, eu digo isso para ela: “isso eu nio
consigo resolver, eu ndo sei achar uma solugdo
pra esse problema do seu tomozelo aqui, vou
precisar de ajuda de um oropedista”. Eu
encaminho ela para um ortopedista. E &
freqliente, praticamente todos acabam voltando
dizendo assim: "6, o ortopedista mandou fazer
isso, isso e isso, 0 que o senhor acha?” Entio
esse vinculo que vai se estabelecendo é o que
mais gratifica no trabalho da gente. O pessoal
vem, traz alguns problemas pra gente que &s
vezes vocé até se surpreende, vocé diz: “mas
sera que € o meu papel falar sobre isso com
eles?” Algumas pessoas trazem o problema e
vocé diz assim, ndo tem nada a ver com o
meédico, isso é a primeira impressio, logo fica
claro que tem a ver com o médico, ndo 7. Tem
a ver com vocé estabelecer uma relagsio de
confianca e eles estio trazendo problemas que
estdo preocupandc eles em areas que a
principio vocé diz que n&o tem nada a ver com
medicina, com saltde. Entio..quando vocé
comega a somar essas pequenas coisas, ai
vocé tem essa gratificagdo assim imediata, vocé
se sente bem, ndo é? E.. vocé tem uma
recompensa que... dificulta muito, por exemplo,
eu sinto isso, quer dizer, de qualquer maneira, o
atendimento, esse ambulatorial de uma unidade
de salde, gue faz ateng&o primaria a satde na
periferia da cidade, isso esta mais ou menos ‘a
margem do mundo médico, n&o é7? Quer dizer...
qual € a ... qual é a ... qual é o conceito que eu
teria, qual € a recompensa que eu teria, qual é a
consideragdo que merecera ao chegar em
qualquer reunido da Associagio Médica e
resolver contar I& no meio de especialistas de
tantas areas, a minha experiéncia no postinho
de satide ndo €7 Entdo nZo ha valorizacio
nenhuma nesse fipo de rabalho assim como
regra geral enfre os médicos, nao exste isso, a

gente esta mais ou menos & margem, na pratica
medica especializada, com subespecialidades,
com a tecnologia cada vez mais presente, o que
tem valor & 0 que é reconhecido, aquilo que de
maneira mais incisiva assim, resolve o
problema, opera, conserta, arruma e que o
doente entra de um jeito e sai consertado na
outra porta de outro jeito, isso a gente
compreende, € assim mesmo hdc &é? E isso
acaba tendo valor, tendo importancia, vocé
percebe que os colegas, os meus colegas que
atuam aqui seguiram por esse caminho, tem
essa gratificacio pessoal, por este aspectoe a
gente praticamente ndo da pra contar com isso
na nossa pratica porque gque a gente escolheu
um outro caminho. Do ponto de vista financeiro
{risos), ai a diferenca € maior ainda, quer dizer,
o que a gente leva pra ganhar um més de
salario, os coletas ganham em um dia, ndo &7
Entéo vocé tem isso também, o que sobra pra
gente de gratificagdo pessoal assim, como
recompensa? Eu acho que nesse caminho que
a gente escolheu, sobra isso mesmo, sobre
esse vinculo que a gente forma com a
populagéo e essa sensagio de ser (il naquelas
coisas que alguns nem perceberam que tinha
importancia. Vou te dar um exemplo: doente
voitando de uma cirurgia cardiaca ou
encaminhado para o cardiologista, fez uma
cirurgia cardiaca complexa num hospital de
grande capacitagdo técnica e com grandes
recursos tecnolégicos, paciente que vocé pode
dizer: la dentro daquele hospital, vocé tirando
todos os outros componentes ai desse
problema, sé preocupando... isolando aquele
doente naquele hospital nas maos daquele
cirurgidio, dagueles equipamentos, vocé tinha alj
0 refrato de qualquer pais de primeiro mundo,
aquela cena ali congelada ali vocé poderia
aplicar isso em qualquer pais de primeiro
mundo. Ai esse doente volta pra casa, volta pra
casa operado pelo cirurgifio mais famoso da
cidade, com toda tecnologia necessara, ele
voita para casa e a gente que acaba recebendo
onde enira pela porta aqui do consultério a
auxliar de enfermagem e diz assim prd mim:
“tern um paciente que esta morrendo em casa”;
“‘mas quem t4 morrendo em casa?” “o seu
Geraldo, voltou do hospital e ta muito mal™. Eu
vou i& ver o seu Geraldo. O seu Geraldo &
huma cama atras.. num barraco, ele mora
nessa regiéo pobre, a parte da frente tem um
bar onde ele estd deitado numa cama, atras
desse bar, na pega de trds, ele nio pode mais
cuidar do bar, é um homem aposentado, vitvo,
tinha os fithos que eles se envolveram com o



uso de droga, j&@ estavam afastados dele,
quando ele ficou doente, o bar, tiveram eles que
cuidar do bar, trouxeram os amigos, tomaram
conta do bar dele, ele 1a atrds deitado sentindo
que o bar estava indo de mal a pior e ele com
uma dose muito grande de medicamento, que
foi hipotensor no caso, estava tomando uma
dose de hipotensor que estava deixando ele
sem ievantar, ele levantava e sentia tonfura e
voltava a deitar, teve um quadro depressivo,
certo que morrer, ndo se alimentou mais,
passou um dia sem tomar liguido, nao querendo
nem tomar agua e essa era a situagdo dele. O
mesmo homem gue guinze dias antes teve junto
de todo recurso disponivel, em qualguer pais do
mundo seria recurso de ponts, quinze dias
depois estava morrendo da maneira mais... mais
desumana possivel, estava assim & mingua com
um quadro depressivo por ndo ter alguém que
cuidasse... Entdo quando vocé vai Ia e resgata
esse paciente, vocé consegue fazer com queele
saia daquela situagdo, vocé sente amesma... eu
me senti tho mporiante como o colega que
operou ele, ndo &7 Entdo vocé tendo estas
pequenas recompensas vai ficando felz e
satisfeito. Ndo vou poder nunca contar essa...
essa minha atuagdo ali no pés operatdrio que
isso n&o vai ter importancia nenhuma (risos),
que para mim 14 tinha, ndo é? Eu achei que foi
tao importante quanto ele que operou. Entdo a
gente buscando essas coisas, vai senfindo feliz
e satisfeito com o trabalho.

Ampliando essa questido: o que & pra vocd o
PSF e o que é ser médico do PSF?

E, pois eu acho que € mais ou menos isso
mesmo. Acho que o PSF ¢ essa possibilidade
que a gente t& tendo de definir.. definik um
vinculo com 2 populagic, com um grupo de
pessoas com 0s quais vocé assume 3
responsabilidade de fazer esse atendimento;
vocé poder dedicar a essas pessoas, uma
atencdo integral & salide deles, entender que
eles sdo seres humanos, que € mais do que
uma soma de varios orgdos, saber que esse ser
humano faz parte de uma familia, de uma
comunidade, ter a possibilidade de conhecer
essa comunidade, saber de onde eles vieram,
qual é a historia dessa comunidade, quais s&o a
suas.. as suas.. é.. a sua cultura, as suas
crengas, as suas.. @ sua maneira de ver o
processo de saude-doenca, as suas condigbes
socio-econbmicas, vocé conseguir entender
como se organizam essas famiiias, vocé poder
ajudar a familia como um todo e vocé dar essa
atencido pra.. aquela pessoa que te procuia
naquele momento dessa maneira global. Isso ai
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gue é gratificante, muitc gratificante. Por que a
genfe ndo conseguia fazer isso antes, eu nao
conseguia fazer antes. E, eu acho que ndo
conseguia porque ndo exstia... eu sempre tive
esse tipo de visdo, gquer dizer... de a bastante
tempo ter esse tipo de visdo. Eu ja te contei que
me desenconfrel um pouco na questio da
medicina foi porque eu finha esse tipo de vis&o
até meio intuitiva e ndo encontrava isso dentro
da pratica médica mais generalizada. Entéo
quando eu comecei a trabalhar, por exemplo, eu
como meédico.. trabalhei como medico, por
exemplo, do... de algumas outras unidades de
saide aqui da cidade, ndo convém cilar
guantas, trabalhei em unidades de saGde. Tentei
fazer esse tipo de pratica, tentel, mas confesso,
me senti como um verdadeiro buro de carga,
desestmulado. Por que? Porgue se eu, até
desse ateng3o para o paciente como eu tenfava
fazer, se eu escutasse o paciente, n&o estou
Ihe dizendo que era um bom médico... 0s oulros
meédicos que trabathavam na Unidade, eram
melhores médicos do que eu, com certeza do
ponfo de visa técnico, cientifico, com certeza
mais capacitados. Eu levaria meu fitho pra
consuitar com o colega do consultério ao lado
porque eu sabia que ele finha muito maior
embasamento tedrico, cientifico, da pratica
médica, do que eu mesmo. N3o é esse aspecto
que eu estou dizendo. Eu até reconhego que eu
tinha uma prética médica pior que eles, do ponto
de vista cientifico. Mas... eu fazia isso, dava
atencdo para 0 paciente. E isso até fazia com
que os pacientes até confundissern, achassem
que eu era melhor médico que o colega, sabe?
Dentro dessa pratica meio desumanizada que
ocorre hoje, ndo estou nem dizendo que & culpa
dos colegas, ndo estou dizendo que o colega do
consultbrio do lado, fosse culpa dele.

Mas onde tem salério avillante, onde a pessoa
trabalha em dez lugares é até pedir demais que
ele chegue na unidade de sadde com muita
disposico, com muito entusiasmo. Entdo
quando vocé entra na unidade de salGde, vocé
da bom dia para o paciente, o paciente acaba
achando que, por esse motivo vocé é melhor
médico do que o colega ali do lado, quando na
verdade vocé talvez estivesse um pouco mais
bem humorado do que o oufro ou talvez até
vocd como pessoa fosse um pouqguinhe mais
facit de relacionamento do que o outro, mas eles
confundem, eles comegam a achar que vocé &
um médico methor. E dai 0 que acontece? Dail
eu chego aqui... chegava, isto eu estou falando
de outra unidade, chegava as duas horas da
tarde, finha uma fila na minha porta, eu me
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matava de frabalhar até 6 horas da tarde, as
vezes as 6 horas da tarde, chegava ainda a
auxiliar de enfermagem e dizia assim: “ doutor,
mas tem uma pessoa gue ta muito ansiosa que
ta com tal problema, n&o da pra... mais essa? E
o meu colega do iado tinha ide embora as
quatro da tarde..tinha atendido um monte, ido
embora, atendeu répido, foi emborza... No outro
diz cedo, na hora de marcar as consultas na fila,
de novo pra mim a fila lotava e dai o colega,
ndo... Entdo vocé ficava ali todo o dia, gente
diferente, gente nova, vocé acabava tendo que
recomegar o contato a cada momento, entio
isso era uma situacdo dificll, esse fipo de
trabalho no ambulatério, vocé trabalhar assim é
dificil. Quando a gente chegou agora no PSF,
que dai vocé define qual é a tua clientela, vocé
se dedica por aquela clientela, ai vocé... vocé
conserta essa situacdo. Eu ndo me sinto de
maneira nenhuma agui nessa Unidade de
Salide, ndo me sinto de maneira nenhuma burro
de carga, ndc é? Eu estou fazendo o melhor que
eu posso por esse grupc de pessoas, o outro
meédico faz o melhor que pode pelas pessoas
que ele tA atendendo.. se eu fiver saindo na
porta, uma pessoa me procura agora, € uma
pessoa do meu convivio, ta vindo e eu resolvo
pra ela agora, eu sei que resolvi agora, fiquei
meia hora mais aqui, ela ndo vai precisar me
procurar & tarde, ndo vai me procurar amanha,
quer dizer, eu sei que estou fazendo um
trabalho que... trabathe um pouquinhe mais
agora, amanhd posso até trabalhar um
pouquinho menos, o resultado vai acabar
aparecendo com maior significado tanto mais eu
me dedique, entdo aqui agora ...eu estou..eu
acho o gue muda nessa proposta do PSF do
que aquelas outras unidades no modelo antigo,
que chegava, marcava consulta, quem
procurasse a gente atendia, 2 demanda era
exponténea, acho que O que muda nesia
situagdo & isso, sabe?

{A entrevista é interrompida, alguém pede
uma informacdo. Nesse momento o médico
esclarece o tipo de vinculo que fem nessa
unidade). Tem um pessoal residente aqui
agora, sabe? Aqui eu ja ndo tenho mais a
situacdo da outra unidade. Aqui eu ndo tenho
mais esse vinculo com o PSF. Porque eu ndo
tenho paciente, a gente fica acompanhando os
colegas atendendo (...) A residéncia deles 6
aqui no PSF? BExato, a residéncia eles fazem
aqui. Vocé veio de la por isso? Por causa
disso, sendo n&o vinha (risos), s6 foi por isso.
Se eu ndc viesse, fambém sera meio
desonestidade, porque vocé vai se envolvendo e

chega na hora de ajudar, vocé diz que nao vai?
E depois, vocé voita para 1a7? N3o, ficou assim.
Aqui, na verdade tinha o J. que estd 1& na
unidade agora. O J. estava entusiasmado, de
certa forma, foi por conta propria para o Canadé,
foi a PUC que organzou o meédico da familia, o
J. veio pré ca, para ajudar na coordenagéo aqui
a nivel do ambulatdrio, da Unidade de Saide.
Mas ai teve um problema administrativo, interno,
n&o tem nada a ver com o Salide da Familig, &
uma questio administrativa, o J. saiu daqui, dai
eie foi entdo para... quer dizer, ele saiu daquie
procuraram outro médico que viesse no lugar
deie. E ai que foi feito quase um desafio de ter
que vir aqui e dar conta do recado, ndo seise eu
vou dar conta, eu vou me esforgar. £ dai como...
como tinha essa caracteristica de trabalho,
ent3o... acho que era o caso de eu vir mesmo.
Al sai de 14 e o J. foi paro o meu lugar |4, mas
eu estou com a cabega 4 na oufra unidade.
(risos)

Vocé tem outra atividade fora do Programa?
Né&o. Eu estou com vinculo de trabaiho com o
Estado, mas ai fago plantio no Hospital do
Portiio, sé vou l4, fago plantio uma vez por
semana, mas ¢ vinculo meu mesmo, a minha
atividade que eu tenho é essa aqui agora.
Vocé me descreveu a sua rotina de trabatho,
falou sobre ¢ que é para vocé o PSF. £ o que
vocé mais gosta de fazer no seu trabalho e o
que menos gosta?

Dentro do Programa? E o que mais me satisfaz,
€ isso mesmo, sabe, essa proximiklade com o
paciente, sabe? Eu acho que junta... junta tudo,
sabe? Na verdade, eu gosto de ... (a entrevista
# mais uma vez interrompida por um membro
da equipe que traz a situacio de uma
paciente que quer ver o médico. O
entrevistado explica que precisa vé-a, saida
sala, vai atender a paciente. Depois volta e
retoma a questao sobre o que mais gosta).
Poks &, eu acho... eu gosto assim, eu me sinfo_.
se eu ndo... se eu nao tiver.. por exemplo na
minha hora..., nc meu tempo de lazer, se eu
pudesse dizer assim qual & o meu hobby, o
hobby prd mim € conversar com as pessoas,
conhecer as pessoas, as vezes me satisfaco
com pessoas mesmo, Se eu puder juntar isso
com a minha pratica meédica, puxa, fica muito
bom. Entio uma das coisas que mais me
gratifica aqui € isso, sabe, vocé ter esse contato
pré&ximo com as pessoas, conhecer as pessoas,
esta relagio que se estabelece aqui, me
gratifica muito, me gratifica muito. O que menos
gosta? Nao sei se poderis  dizer assim uma
situacdo que menos gosta, Eu acho que tem



varios pontos do trabaltho da gente que... que
constrange a gente, cria dificuldade, quer dizer,
vocé trabathar como funcionario piblico ndo é
facl. a instituicdo é... por melhor que seja a
instituico... mas, essa relagdo empregado-
patrdio € uma coisa ruim... quando essa reiagio
se estabelece no servico ptblico daf & um... &
pior ainda, porque as vezes a gente acaba
passando essa situagio, n&o sei se por culpada
gente ou da instituic&o também, as vezes vocé
fica naquela situagdo assim... de vocé ser s0
empregado. Isso € uma coisa ruim, chato.
Confesso que pode ser por culpa minha
também, {alvez se eu procurasse me inteirar
mais com a instituigao, sentir mais parte,
integrante dessa grande instituicao (o seu gesto
e a sua voz expressam ironia) Secretaria de
Saude de Curitiba, talvez ndo tivesse tanta (?)
as vezes a gente tem, sabe? A gente tem as
vezes a sensagdo de que a Insfituicdo pensa de
um jeito e a gente caminha de outro, ndo é7 Eu
estou falando isso até como uma autocritica,
assim, eu ja trabalhei na administragéo,
trabathei em carge de chefia. Hoje atée teria
dificuidade em woltar para uma fungdo dessa.
Até por perceber quanto & dificil as vezes vocé
ser um funcionario da instituicdo, a gente 1a em
cima ndo vé 30, sabe? Quando vocé vem para
ca é outro tado, muda completamente, sabe?E
ai vocé vé que muitas vezes a relacéo é uma
relacdo... por mais que as pessoas que estejam
nesse cargo sejam nossas amigas, pra vocé ver,
o meu chefe, a minha chefe & a minha amiga,
mas a relacdo que se estabelece é de maneira
meio autoritaria, de cima pra babwo, uma relagdo
um pouco mais dificil. Mas as vezes vocé se
sente ndo t8o enfrosado, integrado, nao t&o
participante. vocé vé que as vezes
predominam algumas questdes de politica geral
de um prefeito, de outro prefeito, isso seria de
cima embaixo na instituicdo. £ as vezes néo é
exatamente 18s0 que mais te motva, te
entusiasma. Entdo, essas coisas assim é que
desgasta um pouco, isso ndo é muito bomn
trabathar. Mas isso ndo € porque € o PSF. isso
& como funcionario piblico, como funcionario
publico. A remuneragio da gente ndo € a
melhor, mas se nédo for assim muito ambicioso,
14 bom, do jeito que 18, t& bom. As condigbes de
trabatho, o local de trabalho... se vocé for ver
por exemplo, qualquer posto de servigo do
Banestado, ndo & como essa Unidade de Sadde
aqui, ndo &7 Isso desagrada? Desagrada, vocé
ir num banheiro e néo é um banheiro gque tenha
assim... ndo estou falando assim... ndo estou
falando de iuxo, um minimo de conforto, de ser
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uma coisa asseada, decente. Vocé ter uma
janela que vocé possa abrir, ventilar direito o
lugar do teu irabalho, essas pequenas coisas
que as vezes desagrada, mas nd3o & por ser
PSF. E por ser um servico publico, servigo
publico de sadde. Sabe, a gente ndo € tho
valorizado assim. Também nem poderia ser
diferente, ndo €7 A satde em lugar nenhum &
tao valorizada e néo ia agora, num passe de
méagica que o PSF vai melhorar muito. Nesse
aspecto eu acho que nio.

Ampliandc a questdo sobre as suas
dificuldades aqui...

As dificuldades s0 estas, mas eu no identifico
isso como dificuldade do PSF. Uma dificuidade
do PSF que z gente tem em aigumas unidades,
mas aqui a gente n3o tem, é uma dificuldade &
aquela onde vocé tem o PSF, tem o Programa
de Saitde da Familia mas numa area muito
grande e que vocé acaba ndo dando conta.
Entdo isso € uma dificuidade, sabe o médico
acaba... € uma queba gue alguns colegas tem
de ficar meio sufocado pela pressao, volume de
frabalho, trabalho, trabalho. Entdo acaba se
frustrando por causa disso, mas nés aqui ndo
temos. E nem o PSF precisa ser assim. O PSF
pode ser com um vinculo um pouco mais
definido com a populacdo. Bom, dai as oufras
guestdes, & claro, & inerente de vocé ser
funcionario plblico. O salario, vocé tem sempre
aiguma coisa a reclamar, as condigbes de
trabalho sempre € uma coisa a reclamar, mas
essas coisas... a tente ndo leva tao em conia,
sendo a gente nem estaria nisso ndo é7?

E frente a essas dificuldades, qual o
sentimento que surge? E como é que vocé
lida com isso?

(Siléncio). Eu ndo tenho tido wmuitas
dificuldades, na verdade, nao tenho tido muitas
dificuldades assim nesses lfimos tempos, sabe,
que fenha me causado assim grandes
angustias, ndo tenho tido. Eu estou contando
isso assim como.. dificuldade de menor
importancia mesmo, sabe? S3o pequenas
coisas, as vezes vocé fica um pouquinho mais
aborrecido, chateado, mas s&o0 coisas pequenas
mesmo, ndo... nd0 é coisa que dé pra vocé dizer
assim: "puxa, isso me inviabiliza a minha
permanéncia aqui, isso & um peso...” néo, acho
que ndo. Nesse momento, ndo considero assim.
Até 3 questio do salario, pra falar, o PSF até
tem uma melhoria de salério, tem isso. Se vocé
me perguntasse quando eu estava na unidade
de saide recebendo 1a R$800,00 por 4 horas de
servico, que é o salario, isso era um motivo de
descontentamento muito grande para mim,
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inclusive isso ai criz dificuldade de
sobrevivéncia, ent@o vocé diz assim: confinuo
trabalhando 4 horas por dia com esse salario, é
complicado, é complicado. A gente ndo acaba
saindo, eu acho que ndo saip mais, mas
inclusive & frustrante para gente ver os colegas
mais novos que enfram, trabatham pouco tempo
ai e vBo embora porque ndo aglientam ficar,
com essa coisa. Agora, no PSF até melhorou
um pouco ¢ saldrio, entdo isso também ja..
facilita para gente, ja ndo tem assim grandes
reclamagdes a fazer por causa do saldrio.
E...nd0o € um salario que voceé diga assim: “puxa
que saiario”, que alguém fala ficar rico fazendo
isso, mas também a gente ndo tem essa
pretensio... se tivesse essa pretensio estava
fazendo outra coisa na vida, ndo &7 Pretensio
de ficar rico, entdo como ndo & isso, da pra se
viver bem trangilo com esse salario que a
gente tem ai, da. Se melhorasse um pouquinho,
tudo bem, mas também nao é assim uma coisa
que diga: “vou abandonar, vou me desesperar
porgue o salario € esse”, ndo, da pra levar,
tranqiiio. Outra coisa, o fato de ta trabalhando 8
horas no mesmo lugar, também facilita muito,
do que a gente trabalhando assim 4 horas num
lugar, 4 horas no outro, 4. eu ja fiz isso,
frabalhar em 5 lugares diferentes em Curitiba no
mesmo dia. Tinha 5 empregos diferentes, um de
quatro horas, um com de 2 horas, outro com 2
horas, mais o plantdo que fazia a noile, uma
joucura, vocé se desgasta muito. Entio isso é
outra vantagem do PSF, vocé trabalhar num
lugar s6. Talvez assim, vantagem assim, o fato
que agora trabalho num lugar s6, tenho uma
identificagdo melhor com a populagdo, fago
aqui... Fui me apresentar no servigo e foi me dito
assim: “faga um servigo com essa populagio
aqui, foi mais ou menos delimitado aquilo que é
minha func&o, a minha tarefa, ndo &7 E com
iss0 eu me dedico, me dedico até com mais
satisfacio. Sair um pouco daquela fungdo assim
de burro de carga que eu me sentia em outro
lugar e vivia aquela contradicdo: se eu trabalhar
bem, vou ter mais trabaltho ainda e isso vira uma
bola de neve e néo resolve, ndo é? Se comegar
a trabalhar mal, vocé tem uma frustragio
pessoal em decorrencia, ent3o aqui resolveu
iss0, melhorou a questao do saldrio, melhorou a
questio do local de trabalho no sentido de ndo
ficar correndo pra todo lugar, ficar num lugar s6,
entdo essas coisas s30 boas. As outras
dificuidades, essa relagdo empregado-patrio,
funcionarnio-insfituicdo, essa profissic de
trabatho assim do local, isso influi um pouco,
néo &€? E o que eu estava dizendo, vocé ter um

local mais arejado. Vocé diz assim, "puxa o sol
gue me bate nas costas aquime faz suar bicas”,
j& me peguei suando assim, de molhar a roupa
dentro do consultério, quer dizer (risos), entiio
se eu contar pra alguém que meédico sua assim
trabathando, vao dizer: “Ah, isso néo..”, ndo
convence ninguém, ndo convenge nem O
funcionario do posto de servico do Banestado
que alguém sua trabathando assim, num servigo
como esse, porque la colocam... (risos) nio
diria ar condicionado, methora a janela ja estaria
bom, ndo &7 Entdo essas coisas, sdo coisa
pequena que acabam... mas é coisa pequena
mesmo, ndo & o fim do mundo, ndo. Tem coisa
que a gente ja se conformou. Trabathar na
salde a gente j@ se conformou que é assim
mesmao.

E com a equipe, como vocé vé a refacdo
entre os membros da equipe?

Pois &, no caso da equipe, no PSF melhorou
também bastante este aspecto, pelo menos
nessas primeiras unidades de satde a equipe
foi selecionada mais ou menos dentro de... de
uma caracteristica das pessoas que se
adequassem a essa proposta do PSF, ndo é. As
pessoas tem mais ou menos © mesmo perfi,
mais oU menos uma mesma maneira de ver o
trabalho nza area de salde, mais ou menos o
mesmo comprometimento com a poputacio,
enifo isso facilitou bem, no PSF a gente tem
essa vantagem. Entio a equipe é mais ou
menos homogénea dentro de uma mesma
perspectiva: frabalhar pela populacéo, fazer um
bom ftrabatho, entdo vocé ndo vé o pessoal
também com ma voniade, o pessoal.. eles
também fiveram uma methora de salario, um
auxliar de enfermmagem no PSF tem um salario
melthor do que nas outras unidades, isso
também facilta o frabalho da gente. Vocé
trabalhar com um auwdliar de enfermagem
motivado ou ndc motivado, a diferenga é
significativa. Aqui a gente tem todo mundo
motivado, isso € bom.

Com relagio a sua carreira profissional,
quais s$3o as suas perspectivas para o
futuro?

Bem, como perspectiva de médico da Satde da
Familia, dai € uma coisa que eu ndo parei muito
pra pensar, até me preocupa um pouco pensar
nisso. Eu estou vivendo mais ou menos esse
momento, estou contente nessa fase, nesse
momento. Estou pensando que seu eu... eu
estou trabalhando ha quinze anos na Prefeitura,
se eu trabalhar mais quinze desse jeito aqui,
estd bom, estou contente. Sabe, se eu penso
assim, d& pra eu ficar quinze anos trabathando



assim, acho que da, trangdilo. Nio tenho
nenhuma outra pretenséo, eu acho que da para
mim dizer no final desses quinze pré frente
agora que eu trabathei como médico mesmo,
me senti médico ti, é.. tive satisfagio no
trabalho que fiz, eu acho que estd bom. Estou
tendo uma rmotivagdo a mais pra estudar
inclusive, nesse frabalho novo. Entdo eu acho
que t& bom. Agora... agora também posso dizer
o seguinte, ja... eu acho que é até um pouco da
minha vida particular dai...Eu acho que mais ou
menos organizel minha vida, ja ndo vivo assim
grandes ansiedades com a minha vida
particular, isso também (?) a vida profissional
ndo &7 Quer dizer, ja houve tempo em gue eu
corria doze horas por dia, eu tinha gue ter uma
casa préa morar, tinha... que pagar uma casa,
ndo tinha outro jeito. E... quase me matava de
trabaihar porque a gente dai ganhando pouco...
uma quantidade de trabatho... isso & ruim,
cansativo, desgastante, mas era uma etapa que
eu tinha que cumprir. Acho... tenho a casa pra
morar, tem uma reservazinha, os fihos estio
estudando, entdo ja sei mais cumenos oque da
pra esperar da vida nessa parte... nesse aspecto
assim pessoal, familiar. Entio também me deixa
mais ftranqlilo. Enido estou sem grandes
ansiedades assim para o futuro... pensando que
d& pra mim... poderia ser até o que? Um pouco
de acomedacio da gente, mas mais ou menos
me acomodei nisso. Mas, acho que até é bom
acomodar numa proposia que seja...seja legal,
nio é? Quer dizer, ngo foi bom eu ter muita
ansiedade em tempos atras, n&o foi bom eu ter
ficado me batendo procurando um caminho, um
lugar, ficar angustiado, tentando uma coisa,
outra, isso ndo é bom, nac €7 Eu acho que foi
necessario. Foi bom assim porque foi
necessario. Hoie estou bem, estou trangiilo. Se
vocé me perguniar ¢ que eu vou fazer daqui a
dois anecs, para mim ta bom se tiver assim do
jeito que ta, € um pouco de acomodagao, mas é
uma acomodacio saudavel. Acomodagio.. &
quase pra vocé poder... ter uma qualidade de
vida, ndo €7 Essa minha vida pessoal melhorou
bastante nesses Uitimos tempos nesse aspecto,
organizei melhor a minha vida.

E como ¢ fora do trabalho, com vocé
organiza lazer, tempo com a fam#lia?

Pois é (siléncio), eu até... eu estou falando que
estou trabathando 8 horas por dia {risos) como
se fosse uma coisa de muito tempo, mas
também n&o é tanto tempo assim. Faz pouco
tempo que eu andava comendo bastante,
mesmo depois do PSF. Entdo agora ha uns 6
meses atras, por exemplo, 6 meses atras eu fui
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& no IPBC que é o Instituto de Previdéncia de
Curitiha do Servidor, e...eu tinha um confrato de
trabalho la. Eu sai as 5 horas da tarde da
Unidade de Salde e eu ia |2 e atendia até as 8
da noite, das cinco as oito da noite atendia no
IPBC. E... eu fui I3, falei com o Dr. S que é o
diretor: “estou saindo, pedi a minha demiss&o
daqui, vou parar de trabalhar aqui” E ele falou:
‘entao 0 que vocé vai fazer nesse horario?” Eu
disse: “nada, eu vou pra casa, ja trabalhei 8
horas por dia”. E ele mesmo se deu conta, que é
550 mesmo, estava trabathando 8 horas por dia,
porque teria que trabalhar mais rés horas, ndo
&? E claro, melhora um pouco o teu rendimento,
mas ha um prejuizo muito grande da qualidade
da vida da gente que no compensa essa...
pequena recompensa salarial. Entdo ha 6
meses ha tras eu pedi demissdo, no mesmo dia,
la do PBC e de um outro hospital que fazia
plantio, ndo esse do Portdo, mas de um outro
hospital que fazia, fazia plantio foda 6 feira,
agora nao tenho mais, arrume outro no meu
lugar que eu estou saindo. E pra fazer o que?
Pra ficar em casa, pra senfar, esticar as permnas,
ler um livro, conversar com os filhos.
inferessante porgue o primeiro dia que cheguei
em casa depois que eu sai, chega o filho mais
novo e diz: “mas o que foi que aconteceu, esta
dia claro ainda e vocé ja estd em casa?"(risos)
Ele achou que tinha acontecido um problema
comigo Entdo... nesse aspecto agora... até esta
melhor do que & meses atrds por causa disso.
Chego em casa mais cedo, tenho tempo pra
ficar mais com os filhos... Lazer & passear, ler...
é... ir no cinema, esse tipo de lazer. Eu tenho
uma vida mais ou menos modesta assim, sem
grandes.. meus fihos também  s&o
compreensiveis nessa parte, nao tém grandes
gastos, ndo ©m grandes dificuldades, nao tem
muita cobranca deles em relagdo 2 ... essa coisa
assim que se podia dizer... de consumo, uma
coisa supérflua, nao tem muite... entdo facilita
bastante a minha vida, ndo é? Minha muther &
professora, tfrabatha meio periodo, entéo a gente
esta assim... do ponto de vista familiar, esta tudo
hem, estd bem organizado.

Finalizando, qual o conceito que vocé tem de
salide e o conceito de doenga? O que é para
vocé estar séo e o que é estar doente?

Eu acho que o meu conceito de sailde seria
{risos), vou pegar aquele conceifo da OMS
mesmo, é presuncoso aquele conceito? E. E
fantasioso ele? E, mas é bom, é bom ter esse
tipo de coisa. E, a salde € isso mesmo, é bem
estar fisico, mental, social, acho que é isso
mesmo, acho que tem que sonhar com isso.
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Acho que tem que sonhar com isso. Nao vai
conseguir totaimente, ndo vai. Mas vai ter que
se conformar com menos, n3o €7 Pelo menos
sonhar que um dia as pessoas possam fer
dignidade na maneira de morar, de viver, de
viver com a familia, de transporte, de agua, de
saneamento, de lazer, ndo é? As pessoas
possam ter acesso a cultura, é isso ai, ndo 67 E
isso ai, eu vejo assim, entdo quando entra um
paciente na minha frente, eu tento ver isso,
tento ver que é um ser humano que tem todas
as necessidades e talvez eu n&o possa fazer
nada por isso, por esse aspecto. Entdo eu estou
atendendo a ansiedade de um paciente que
nesse momento me procurou no consultério e
essa ansiedade talvez seja estar sentido uma
dor eu sei que talvez o lazer fosse importante
pra ele, ndo é? E ai me limita, como médico me
limita isso. Mas eu ter esse entendimento do
paciente assim, acho que ajuda bastante, que
eu possa pelo menos amenizar aquele problema
que ele trowxe, ndo é7 E... se eu conseguir pelo
menos, fratar esse pacienie com dignidade,
valorizar ele como ser humano, o pouco que eu
posso fazer, acho que j& estou contribuindo,
contribuindo. Se além disso eu puder ter alguma
oulra foma de moflivagdo para que esse
paciente se organize, lute, tente mudar essa
sociedade que ele vive, tal, ndo & isso o central
do meu frabatho, ndo é exatamente isso, mas se
et puder ajudar nisso também, melhor ainda. Eu
teria essa visd0 bem ampla da sadde e do meu
papel como médico. Acho gue extrapola, o meu
papel como medico exirapola ao ato em si de
prescrever um comprimido de AS ou deixar de
prescrever. Entiio eu tenho essa visdo e issome
deia... me deba numa posicdio assin mais ou
menos trangdilo de ter uma atuag@o um pouco
mais_.e... mais ampla assim nesse contato com
o paciente, de ter um envolvimento um pouco
mais amplo e estabelecer um vinculo um pouco
mais facil com ele e isso me satisfaz, me mostra

gue tem sido til, para aquele paciente tem sido
Gt

Ha alguma coisa mais que vocé gostaria de
acrescentar?

N&o, eu acho que n&o. NZo tenho nem nogao
direito que eu falei ou debxei de falar mas a
verdade € que eu falei o que estava sentido, ndo
esquematzei nada aqui na minha cabega o que
deveria falar prd vocé, entdo..estou s6 com
essa sensacho assim, acho que falei mais ou
menos o que eu estau sentindo hoje. Até estou
contente de ter falado isso (risos) olha mostra
mais uma vantagem do PSF, gragas ao PSF
vocé veio aqui, me entrevistou, estou até me
sentindo mais importante. Na outra unidade de
saude ninguém me.. entio dentro do
reconhecimento isso conta um ponto. Estou
contente, fiquei contente de vocd ter me
perguntado isso. Me deu chance de... agora...
nao esquematizei nada até agora, mas com
certeza chegando em casa vou comecar a
reproduzir essas mesmas perguntas que vocé
me fez na minha cabega, refletir um pouco sobre
0 momento que eu estou vivendo ai. Vou passar
algumas horas refletindo sobre o que a gente
conversou aqui, até para mim poder melhorar de
onde eu estou, porgue algumas coisas que et -
respondi, com certeza também assim como «
disse que antigamente eu ideafizava algumas
coisas, hoje também estou idealizando algumas
coisas, é quase um mecanismo de defesa da
genie, a gente tem que sentir que estd bem,
sendo vocé ndo aglenta essa bamra, ndo &7
Entio tem algumas coisas que esta bem, esta
bem, sabe, até vale a pena ser um pouco mais
critico. Eu hoje estou me sentindo bem, tanto
que estou te dizendo, estou me senfindo assim
mesmo, mas vale a pena dar uma cutucada,
apertar, ver se bem é bem mesmo (risos) ou se
fem uma coisa pra melhorar. Se n&o estou
também me justificando pra diminuir um pouco ¢
fardo da cobranga que a gente tem na propria
vida, ndo &? Entio, hoje wvou pensar
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APENDICE A
ROTEIRO DE ENTREVISTA

Quanto a traietéria profissional:

Fale sobre a sua formagao.

Por que escolheu ser médico? E porque meédico do Programa Satde da
Familia?

Quais eram as suas expectativas? Elas se confirmaram?

Como vocé vé o seu futuro, sua carreira?

Quanto a atividade medica:

Fale sobre a sua rotina de trabalho
O que vocé mais gosta no seu trabaiho?
O que vocé menos gosta no seu trabalho?

Quanto a identidade médica:

O que é ser médico do PSF para vocé?

O que diferencia o médico do PSF dos demais médicos?

Quais as qualidades que vocé acha que o meédico do PSF deve
possuir?

Quanto ao Programa Saude da Familia:

O que é o PSF para vocé?
Quais sdo as suas condigbes de trabalho?
O que é para vocé uma pessoa estar doente?

Quanto ao relacionamento com a equipe:

Como é o seu relacionamento com os outros profissionais da equipe?
Quais as dificuldades que surgem?

Quais os sentimentos que surgem frente a estas dificuldades? Como
vocé costuma lidar com eles?
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APENDICE B

TABELA 1

Médicos do Programa de Saude da Familia (Curitiba)

MEDICOS IDADE | ESTADO CiVIL ESPECIALIZACAO
Elizabete 38 Casada Ginecologia e Salde da Familia

Alvaro 48 Casado Ginecologia e Obstetricia
Joao 35 Separado Satde Coletiva

Paula 41 Divorciada Psiquiatria

Jonas 42 Casado Homeopatia e Salide Publica
Marcia 43 Casada Pediatria

vo 46 Casado Cirurgia Plastica




