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RESUMO
Fundamentado na teoria da identidade social, este artigo apresenta uma revisdo tedrica e discute o
processo de formagdo profissional dos médicos em determinado contexto sécio-histérico. A partir de
tal contexto, pds-flexneriano, faz-se uma avaliagio deste processo e de sua interface com as novas
demandas relativas d pritica dos médicos, principalmente no que diz respeito a reforma curricular e ao
Frograma de Satide da Familia (PSP). O artigo aponta ainda para as éticas dicotdmicas e excludentes
na discussdo dos aspectos multifatoriais relativos ao processo satide-doenga, sugerindo uma reavalia-
¢do critica dos pressupostos da reforma curricular e do FSE em especial para a necessidade de supe-

ragdo dos obsticulos ético-epistemolégicos para a efetivagio de uma pritica médica verdadeiramente
renovada.

ABSTRACT

Based on the Theory of Social Identity, this paper presents a theoretical review and discusses the
process of physicians’ professional training in a specific social and historical context Departing from
the post-Flexnerian context, the authors present an evaluation of this process and its interface with
new demands on medical practice, particularly with respect to curricular reform and the Brazilian
Family Health Program. The paper also identifies the dichotomous and exclusionary perspectives in
the discussion of the multiple factors related to the health-disease process, suggesting a critical reeva-
luation of the premises of curricular reform and the Family Health Program, namely the need to
overcome the ethical and epistemological obstacles to the accomplishment of an effectively renewed
medical practice.
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A IMPORTANCIA DO ESTUDO DE IDENTIDADES
NA AREA DA SAUDE

Ao abordarmos o tema identidade, observamos um grande
nimero de estudos e discussdes a respeito do assunto. Ndo
obstante, sua definigdo e referencial teérico variam na mesma
proporgdo, sendo dificil uma tnica definicio ou abordagem
sobre o tema. Podemos observar que o emprego popular do
termo, da mesma forma, apresenta grande variagdo. Por isso,
enquanto o conceito se apresenta quase sem necessidade de
definigdo, a0 mesmo tempo demanda explicagio'®. Por esta
razdo, introduziremos nossa discussdo com uma breve aborda-
gem de aspectos conceituais relativos a tematica da identidade.

Primeiramente, é importante ressaltarmos que a identida-
de é o que possibilita ao individuo sentir-se existir enquanto
pessoa, em todos os seus papéis e suas fungdes, sentir-se aceito
e reconhecido como tal pelo outro, por seu grupo ou sua cultu-
ra®. Portanto, o processo de identidade se apresenta como uma
relagdo de unicidade e ao mesmo tempo de publicidade, na
medida em que se compartilham valores e crengas com o gru-
po e a cultura a que o individuo pertence. A identidade, dessa
forma, apresenta uma relagio entre diferenga e igualdade. Po-
rém, tal relagdo s6 € possivel no encontro com o outro ou com o
grupo™”®. Sendo assim, o compartilhar de crengas e valores faz
parte de um processo de formagdo de identidades. Se ndo fosse
dessa forma, o convivio social seria quase impossivel, e ficaria-
mos sem um norteamento e um posicionamento perante a cul-
tura. Isto porque nés nos situamos na sociedade e temos uma
identidade a partir do que os outros nos situam e como eu,
enquanto ator social, coloco-me perante o outro”.

Por esta razdo, ndo é possivel dissociar o estudo da iden-
tidade do individuo, sem levar em consideragdo o contexto
social em que ele se encontra. As alternativas de formagdo de
diferentes configuragdes de identidades estdo diretamente
relacionadas as diferentes configuragdes de ordem social. Ou
seja, € do contexto histérico e social no qual estamos inseri-
dos que formamos nossas crengas e, conseqiientemente, “emer-
gem as possibilidades ou impossibilidades, os modos e alternativas
de identidade”® (p. 72).

Em virtude de sua importéncia no estudo do comporta-
mento humano, o tema identidade tem sido estudado em diver-
sas dreas, e a satide é um campo fértil para esse estudo. Para
entendermos de forma mais clara as atuais caracteristicas e
peculiaridades das préticas em satide, é necessério fazer uma
avaliagdo s6cio-histérica sobre como tal atividade foi formada
ao longo dos anos e como o substrato cultural influenciou a
formagédo da identidade profissional dos profissionais de satide.

Especificando um pouco mais nossa discussdo e jé a dire-
cionando ao tema abordado, poderiamos, entdo, dividir a iden-

tidade em dois niveis: o primeiro seria a identidade pessoal
(atributos especificos do individuo), onde a identidade se
apresenta como a “articulacdo de vdrios personagens, constituin-
do, e constituida por, uma histéria pessoal”’ (p. 157); o segundo
nivel seria a identidade social (atributos que assinalam a per-
tenga a grupos ou categorias); este tiltimo pode ser mais espe-
cificado como a identidade étnica, religiosa, profissional, etc.’.
A identidade social, entdo, € a forma de ligagdo entre caracte-
risticas individuais e a estrutura e processos sociais de gru-
pos aos quais o individuo pertence’.

Alguns pressupostos basicos da identidade social, de acor-
do com Sigel’, sio: 1) ela é socialmente construida, mas nio é
imutével; 2) implica uma relagio entre individuo e grupo; 3) a
identificagdo grupal ndo implica somente as semelhangas, mas
também as diferengas entre os membros; 4) individuos tendem a
ter miiltiplos grupos de identidades, mas a importancia dada ao
grupo de identidade depende do grau de envolvimento com
determinado grupo; e 5) a identidade social e suas manifesta-
¢oes refletem a estrutura social e cultura da qual elas fazem par-
te. Seria principalmente a partir deste tiltimo pressuposto que
defendemos que profissionais apresentam dificuldades de adap-
tagdo a novas realidades no campo da satde, uma vez que a
estrutura social ou grupal nao estd de acordo com este contexto.

Sendo assim, a identidade social envolveria representages
compartilhadas com o grupo que apresenta interesses em co-
mum, mas também como outros grupos o percebem, havendo
af um envolvimento de esforgos externos’. A justificativa para
tal fato seria que a estrutura social mais ampla oferece padrdes
de identidade mais ou menos definidos. O posicionamento, ou
formagdo de identidade, da-se a partir de uma relagdo entre
objetos, considerando-se que um desses objetos é colocado como
padrio que deve ser seguido pelo outro’.

O processo de compartilhamento de crengas se deve ao
que Rokeach' denominou produgio de Crengas Derivadas,
caracterizadas por serem crengas ideologicas, originadas de
institui¢des religiosas, politicas, decorrentes do processo de
identificagdo com a autoridade mais do que pelo encontro
direto com o objeto de crenga. Estas crengas derivadas for-
mam o que geralmente se refere como uma ideologia institu-
cionalizada; junto com as identificagdes de pessoas ou grupos
de referéncia sobre as quais tais ideologias estdo baseadas,
fornecem uma crenga com um sentido de identidade de gru-
po'’. Sendo assim, como discutido anteriormente, tais cren-
gas servem ao embasamento de determinada ideologia com-
partilhada por determinados grupos que apresentam uma
identificagdo entre si. Elas servem, de forma geral, para a
manutengdo ou estagnagao de processos de formagao de iden-
tidades a partir de objetivos ideolégicos.
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Este processo se organiza em sistemas ou conjuntos logi-
camente estruturados, sendo capazes de ativar agdes, com-
portamentos ou condutas sociais, influenciando assim em
comportamentos ou ambientes coletivos, propiciando uma
identificagao, estabilidade ou seguranga em relagéo a realida-
de fisica, social e cultural. Tais sistemas podem assumir a for-
ma e a estrutura de argumentos dedutivos e indutivos, como
fonte principal de identificagdo social". A partir daf surge a
expectativa generalizada de agdes condicionadas a determi-
nadas caracteristicas. Estas identidades pressupostas se rea-
tualizam através de rituais sociais: definindo-se como cum-
primento de condutas corretas, reproduzem o social enquan-
to se mantém a si mesmas’. A partir desse processo de manu-
tengdo e normatizagao de crengas é que procuramos justificar
a formagdo e manutengéio de identidades profissionais — no
nosso caso, a identidade profissional do médico.

Dessa forma, articulando-se no plano subjetivo a valo-
res e a atitudes, constituindo, na esfera social, ideologias,
utopias, sistemas morais e teorias cientificas, entre outros
sistemas de proposigdes, é que as identidades sociais sdo
mantidas. Observamos, entdo, que a identidade coletiva se
apresenta como algo enraizado nas condigdes formais e pres-
suposigdes socio-histéricas, sob as quais sdo produzidas e
intercambiadas as projegdes de identidade®’. Nessa articu-
lagdo entre normatizagao, institucionalizagéo e compartilha-
mento de determinadas crengas é que determinados objeti-
vos procuram ser alcangados ou Identidades sdo mantidas.
Como afirma Ciampa’: “A identidade concretiza uma politica,
dd corpo a uma ideologia” (p. 127). Sendo assim, a formagao de
identidades é dada pelo reconhecimento miutuo de atores
identificados através de determinado grupo social que exis-
te objetivamente, com uma histoéria, suas tradigdes, suas nor-
mas, seus interesses, mais especificamente por ideologias
préprias e crengas”. Por essa razdo, as pessoas tendem a ter
determinadas crengas, independentemente de seu valor de
plausibilidade', acarretando efeitos socioculturais diversos,
mobilizando coletividades, partidos e instituigdes sociais, que
podem ser contraditos por algumas criticas, mas que sobre-
vivem, pois cumprem sua fungio de atendimento a interes-
ses econdmicos, culturais e politicos dos setores das socie-
dades que as adotem. Assim, tais identidades sobrevivem as
argumentacdes légicas, pois apresentam fungdes especificas
para determinadas culturas’.

FORMACAO DA IDENTIDADE PROFISSIONAL DO
MEDICO

Uma vez que os grupos e instituigdes, formados a partir
de um substrato sécio-histérico, sdo importantes para a for-

magdo da identidade social e a prética do dia-a-dia dos indi-
viduos, cabe-nos no momento discutir brevemente o histéri-
co de formagdo do médico na atualidade. Vamos nos deter na
discussdo das mudangas na formagdo médica no inicio do sé-
culo 20, por julgarmos ser esta uma fase fundamental para
entender a formagio da identidade profissional atual do mé-
dico.

Iniciaremos fazendo uma anélise sobre como surgiu a ca-
racteristica atual da superespecializagio médica — fato que
influenciou vérias outras profissdes de satide. De forma geral,
a ampliagdo da prética institucionalizada da ciéncia produziu
campos e saberes cada vez mais referenciados a determinados
grupos, como academias e escolas, que demarcaram e se apro-
priaram de determinados campos do saber. Sendo assim, a pra-
tica cientifica, mais e mais, valorizou a especializagdo, no senti-
do tanto da criagéo de disciplinas cientificas, quanto das sub-
divisGes internas nos préprios campos disciplinares, como for-
ma de apropriagdo de sua pratica. No campo das préticas soci-
ais, novas profissdes foram criadas, e necessitava-se de uma
nova forma de ensino de tais saberes no sentido de um reco-
nhecimento formal de pertencimento a um seleto grupo de es-
pecialistas. Este novo sistema de ensino e formagao estrutura-
va-se com base nesta estratégia “minimalista” de recomposi-
cdo histérica da ciéncia e da técnica. Assim, poderiamos dizer
que se iniciou a estratégia de organizagao histérico-institucio-
nal da ciéncia, baseada na fragmentagio do objeto e especiali-
zagio cada vez mais crescente do chamado sujeito cientifico™.

Especificamente e em decorréncia deste fenémeno, o en-
sino médico, no inicio do século 20, foi marcado em ambito
internacional por propostas de Abraham Flexner, conhecidas
como Relatério Flexner. Fruto de detalhada avaliagdo das es-
colas médicas americanas em 1910, esse relatério fez contun-
dentes criticas ao ensino e, por conseqiiéncia, a pratica médi-
ca, por estarem totalmente dissociados do “pensar e fazer ci-
éncia”, realizando uma profunda reavaliagio das bases cien-
tificas da medicina. As principais caracteristicas eram a énfa-
se no conhecimento experimental de base subindividual, pro-
veniente da pesquisa basica realizada geralmente sobre do-
engas infecciosas, refor¢ando assim, como aponta Almeida
Filho', “a separagdo entre individual e coletivo, piiblico e privado,
bioldgico e social, curativo e preventivo” (p. 10)*. Inicia-se, entdo,
uma especializagido excessiva, por meio da busca desordena-
da do avango tecnolégico, e uma conseqiiente desumaniza-
¢do do ensino e da pratica profissional'’.

*E importante ressaltar que o Relatdrio Flexner representou um grande salto de qualidade para
a medicina na época, porém o que procuramos discutir no momento € sua incompatibilidade com
as novas preocupagdes ¢ propostas de agdo em satide de forma mais ampla, levando, inclusive, a
uma reforma curricular das faculdades de medicina.
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Nos dias atuais, este paradigma ainda é dominante, sen-
do fonte de referéncia para a formagao de identidades profis-
sionais. Observamos ainda a preconizagao da segmentagao e
a superespecializagdo do profissional de satide'**, tornando-
se uma mera reprodugio formal do conhecimento, sem uma
comunicagdo satisfatéria entre os profissionais e acentuado
formalismo e a hierarquizagido por discursos ditos “cientifi-
cos” de determinadas profissoes, sendo a medicina colocada
no topo delas em detrimento de todas as outras'.

A valorizagdo da especializagio fez com que as aborda-
gens dos pacientes ou das doengas também fossem comparti-
mentadas e descontextualizadas, criando, por outro lado, ta-
refas bem delimitadas e padronizadas. Notamos, assim, que
a nogdo de procedimentos caracteristicos do modelo flexneri-
ano acarretou um distanciamento e a pouca preocupagio com
a singularidade de cada pessoa atendida. Entdo, somada a
prética excessivamente especializada, a divisdo da agdo mé-
dica por meio de procedimentos terminou por despersonali-
zar a relagdo médico-paciente. Esta prética segmentada criou
uma nogido de mercadoria na drea da satde, sendo um proce-
dimento com determinada terapéutica e, conseqiientemente,
determinada remuneragido. Dessa forma, a prética tornou-se
dividida, ndo havendo um compromisso ou dimensao mais
ampliada do restabelecimento do doente e com a protegdo a
comunidade®. Através desse fato, existe um olhar limitado
sobre o paciente, e 0 médico ocupa o papel de mero reprodu-
tor de agGes estereotipadas e sem liberdade de agio”.

Infelizmente, a especializagido descontrolada, sem o pre-
paro geral prévio, a corrida desmedida pela sofisticagdo tec-
nolégica e o encarecimento dos custos no setor de satide —
conseqiiéncia da utilizagdo indevida dos métodos auxiliares
de diagnéstico —, em detrimento dos aspectos humanos e
sociais da assisténcia médica, vém sendo a caracteristica cen-
tral da prética médica em quase todo o mundo ocidental ao
longo do século vigente™,

Segundo Costa Neto' e Santos et al.%, o modelo assisten-
cial prevalecente no Brasil ainda se caracteriza pela prética
profissional de natureza predominantemente biolégica, indi-
vidualista e hospitalar, apresentando baixa cobertura e eleva-
do custo, com respostas apenas pontuais de procedimentos
curativos individuais e de forma descontextualizada, haven-
do dificuldade de desenvolver agdes de ambito coletivo.

Desta forma, houve uma afirmagdo e representagdo, tan-
to dos profissionais como dos usudrios dos servigos de satide,
de que o atendimento hospitalar é o lugar de agdo predomi-
nante, representagdo esta que faz parte da histéria passada e
presente das politicas de satide no pais. Existe, entdo, a repre-
sentagdo por parte desses atores de que o hospital é o lugar

que retine todas as possibilidades de solucionar seu proble-
ma de satide".

A partir de tais caracteristicas, pensa-se na questdo da
formacdo e nas faculdades que preparam o profissional para
a especializagdo e fragmentagdo do trabalho. Algumas facul-
dades procuram reverter o atual modelo de formagio por meio
de reformas curriculares. Porém, muitas vezes, deparam com
a resisténcia de alguns profissionais em mudar o atual mode-
lo baseado na especializagdo. Constata-se que o préprio ensi-
no torna-se segmentado, apenas reproduzindo velhas préati-
cas de assisténcia'®, Tais atitudes seriam reforcadas nas facul-
dades de medicina por meio de um curriculo tradicional, siste-
matizado a partir da l6gica flexneriana, que privilegia o labo-
ratério e o hospital como lugar privilegiado de aprendizado™.

Essa situagdo influencia a formagdo de identidades pro-
fissionais j4 entre os estudantes da graduagdo, que internali-
zam algumas crengas ou atitudes a partir de sistemas referen-
ciais fornecidos pela faculdade e pelos professores. Como ja
apontado, além do problema de formagdo a partir do curricu-
lo e préticas preconizadas na graduagio, observa-se uma re-
presentagio anterior a entrada na universidade por parte dos
estudantes sobre a profissdao médica que vai ao encontro das
idéias hegemonicas nos cursos de maneira geral. Além disso,
as relagdes informais dentro das faculdades sao importantes
na formagédo da identidade dos médicos.

A REFORMA CURRICULAR E A REFORMA DE
IDENTIDADES

Uma vez que a identidade é formada também a partir de
sistemas de referéncia e institui¢des através de um processo
de compartilhamento de crengas, torna-se relevante avaliar a
reforma curricular ndo como um processo estatico, mas como
uma forma de mudanga cultural, iniciada por uma reavalia-
¢do de préticas e crengas dos formadores de opiniao (profes-
sores), uma vez que a organizagado informal é uma importan-
te fonte de influéncia da formagdo da identidade do aluno.

Sendo assim, a universidade deveria analisar sua forma-
¢do ndo s6 em relagdo a valorizagdo da prética especializada,
mas também quanto aos problemas de satide ptblica do nos-
so pais, buscando formas de viabilizar a universalizagao da
satide para toda a populagdo brasileira. J4 se torna evidente
que é preciso reavaliar o modelo de satide vigente para atin-
gir de forma mais efetiva os objetivos de oferta de servigos de
satide com nivel de qualidade satisfatério para o conjunto da
populagio brasileira'®. Por isso, é preciso avaliar efetivamen-
te a verdadeira necessidade de formagdo de profissionais,
analisando as competéncias e habilidades desejaveis para o
profissional atuar nesse novo modelo de satde”.
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A formagio deve ser vista de forma contextualizada e mais
ampla. O curriculo ndo pode mais ser visto como um conjun-
to neutro de conhecimentos, como no modelo flexneriano. Ele
faz parte de um momento sécio-histérico, sendo selecionado
a partir de determinadas ideologias™. Minayo® levanta algu-
mas caracteristicas de trabalho:

“a) pouca valorizagdo conceitual do processo satide/doenga e
seus determinantes; b) enfoque pragmatico e funcionalista da
medicina como se ela fosse uma ciéncia universal, atemporal e
isenta de valores; c) valorizagio das ciéncias sociais como aces-
sério ou compleniento na prética e na teoria médicas, conside-
rando-as como ciéncias normativas e com finalidade adaptativa
e funcional” (p. 49)

Ainda a respeito da caracterizagdo da prética médica — o
que poderiamos generalizar para os demais profissionais de
satide —, a mesma autora aponta:

“1) Concepgao de satide/doenga como fenomeno apenas bioldgi-.
co e individual em que o social entra, compreendido como modo
de vida e apenas como varidvel, ou é desconhecido ou omitido;
2) Valorizagao excessiva da tecnologia e da capacidade absoluta
da medicina de erradicar doengas; 3) Na dominagdo corporati-
va dos médicos em relagdo a outros campos do conhecimento,
adotando-os de forma pragmatica; no tratamento subalterno
dado aos outros profissionais da drea; em relagdo ao senso co-
munt da populagio, numa tentativa nunca totalmente vitorio-
sa, de desqualificd-lo e absorvé-lo” (p. 49)

Sendo assim, € fundamental discutir e questionar as pra-
ticas em satide, levando em consideragio a necessidade de
uma mudanga de paradigmas profissionais e de praticas em
satide coletiva”. E preciso construir um marco te6rico que
reavalie o campo social na satide, decorrente dos problemas
de efetivagio de préticas que priorizem as acdes de promogao
de satide™®. Além disso, devem-se reforgar os movimentos
que procuram redefinir as préticas dos profissionais de satide
e rediscutir o significado do cuidado em satide e o sentido do
processo de cura, de forma a ampliar a capacidade de auto-
nomia do paciente'. Também é necesséria a adequagdo de
politicas de valorizagdo profissional, para levar em conta as
praticas que se correlacionem mais direta e objetivamente as
mudangas pretendidas.

A nosso ver, a preparagio e as mudangas dos centros for-
madores sdo o primeiro passo para a formacio de uma nova
identidade e praticas em satide que superem a especializagdo
desordenada. Para isto, é necessdrio superar problemas es-

truturais nas escolas de formagdo dos profissionais de sa-
de*. Como ja apontamos, existe um problema de efetivagio
de préticas contextualizadas na 4rea de satide, pois existem
Crengas Derivadas, decorrentes de grupos de referéncia es-
pecificos que influenciam a prética didria dos atores sociais.
As universidades e os professores, no nosso pensamento, se-
riam a principal fonte de formagio de identidade dos novos
profissionais. Desta forma, junto com outras mudangas, seria
de suma importincia uma discussio critica acerca dos siste-
mas de crenga, para que os profissionais saiam das faculda-
des realmente preparados para um trabalho que procure ava-
liar os vdrios aspectos do fendmeno satde/doenga, princi-
palmente em relagdo ao trabalho na Atencéo Priméria.

A medicina se apresenta como principal divulgadora e res-
ponsével pelo sucesso ou elaboragio das politicas de satide.
Sendo assim, as outras profissdes ligadas a satide sio direta ou
indiretamente influenciadas por ela, apresentando uma carac-
teristica de especializagdo de suas atividades"”. Observamos,
ainda, no mercado de trabalho, que a assisténcia médica é tra-
tada, na maioria das vezes, como mercadoria. Ultimamente, a
medicina tem ganhado, cada vez mais, um caréter comercial,
emaranhada em um complexo médico-industrial que gera lu-
cro e reproduz velhas formas de atengdo, pautadas na repro-
dugdo da forga de trabalho. O profissional tem sido cada vez
mais seduzido pelo mercado e pelo status que ele fornece. As
préticas comunitdrias e de satide coletiva, com tecnologias mais
simplificadas e uma preocupagio psicossocial, ficam relegadas
a um segundo plano na lista de prioridades desses profissio-
nais. As agSes de maior complexidade tecnolégica ficam asso-
ciadas a uma competéncia técnica maior, em detrimento das
atividades ambulatoriais menos complexas'*%,

Além desses aspectos de mercado e econdmico, a persis-
téncia da pratica tradicional estd também ligada a aspectos
ideol6gicos de medicalizagio da sociedade, de interesses cor-
porativistas e de manutengdo de um status cientifico que con-
serva, de alguma forma, o poder de decisio sobre a sociedade
ocidental. Desta forma, a prética médica — pautada no dis-
curso biol6gico e com pretensdes que abarcam virios fend-
menos humanos — implica uma relagdo de poder com carac-
terfsticas préprias, como aponta Mattos™:

“O termo medicalizagdo é utilizado aqui para indicar um pro-
cesso social através do qual a medicina foi tomando para si a
responsabilidade sobre um crescente niimero de aspectos da vida
social. Nesse sentido, a medicina preventiva é altamente medi-
calizante, pois estende as possibilidades de aplicar com certa
eficdcia técnica e conhecimentos sobre a doenga, para regular
aspectos da vida social. Através dela, a medicina nio trata so-
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mente doentes; ela recomenda hdbitos e comportamentos. Ela
invade a vida privada para sugerir modos de vida mais saudd-
veis, ou seja, supostamente mais eficazes de impedir o adoeci-
mento” (p. 49)

A mudanga de paradigmas provocaria, de alguma forma,
a horizontalizagdo das relagdes tanto entre profissionais quan-
to com a sociedade geral, fator que ndo interessaria as seletas
academias ou institui¢des rigorosamente construidas a partir
do discurso cientifico, como relatado no inicio do artigo™.

Dirfamos, a partir de Guareschi’®, que as dificuldades de
mudanga de paradigmas se justificariam, pois:

“(...) a rotulagdo e a estigmatizagdo ligam determinados estere-
6tipos a um sujeito ou instituicdo, propiciando com isto que as
relacdes de dominagdo se criem e se perpetuem; a sacralizagdo
ou a divinizagdo, através das quais caracteristicas sobrenatu-
rais sdo referendadas a acontecimentos ou a pessoas, criando-se
com isso situagdes onde relagdes assimétricas de poder sdo ins-
tituidas, com o prejuizo de diversas pessoas ou grupos; e ainda
outras possibilidades” (p. 99)

Estudos anteriores j4 apontam que as mudangas de politi-
cas assistenciais encontram severas resisténcias, provocando
tensdes na relagdo entre os servigos, profissionais e usuérios.
Segundo Pinheiro®, “talvez isso possa estar acontecendo por desco-
nhecimento, ou mesmo pela ndo-incorporagdo, por parte desse profis-
sional, da racionalidade politica que esse processo propde” (p. 75).

A CRISE DE PARADIGMAS NA SAUDE

Apesar de toda critica que fazemos a formagdo e a identi-
dade do profissional de satide, observamos que existe uma
crise de paradigmas nas ciéncias. A mudanga de paradigmas
estd ocorrendo principalmente nas chamadas “ciéncias du-
ras” e estd levando em conta a impossibilidade de qualquer
um se deter em questdes cientificas localizadas, tornando-se
especialista de um tinico tema. Comega-se a colocar em ques-
tido a superespecializagdo e a fragmentagdo das préticas cien-
tificas como preconizadas no inicio do século anterior. Na drea
da satide, existem correntes que também promovem essa dis-
cussdo, procurando ampliar os fendmenos envolvidos nessa
prética“.

Observamos uma discussio crescente entre as escolas de
formagao e alguns grupos que valorizam um trabalho menos
fragmentado e que leva em conta as questdes multifatoriais e
dialéticas na assisténcia em saide. Porém, a valorizagio des-
sa “nova” forma de trabalho, por si s6, torna-se insuficiente
caso ndo sejam colocadas em prética politicas de ensino e uma

metodologia que realmente promovam essa mudanga de con-
cepgdes. Constata-se, ainda, a formagéo dos profissionais de
satide em guetos tedricos, sem troca de conhecimentos, que
sdo resguardados, muitas vezes, por receios corporativistas,
com o objetivo de manutencio do status quo, do mercado de
trabalho e financeiro. Perdura, assim, a justaposigao de disci-
plinas sem integragdo conceitual entre si, com total auséncia
de comunicagio.

Um exemplo do problema entre a identidade profissio-
nal e as novas propostas assistenciais € o Programa de Satide
da Familia (PSF), que seria uma estratégia importante na va-
lorizagdo do trabalho preventivo e coletivo. Apesar de sua
importancia, a proposta da formagio do profissional genera-
lista que compde a equipe de PSF tem sido implantada em
nivel de politicas de reforma dos sistemas de satide, havendo
um problema em relagdo a prética e a formagéo do profissio-
nal que estd preparado para “velhas” formas de trabalho.

A importancia da avaliagio da formagdo profissional do
médico de PSF estd no fato de que:

“(...) as percepgdes sobre ‘doentes’ e ‘doengas’ ndo se modificaram
nos discursos dos atores, com a implantagdo do programa. Embo-
ra a filosofia e o objeto de atuagdo dos profissionais e servigos
sejam distintos dos servigos tradicionalmente oferecidos nas UBS,
o material simbélico que carregam os atores envolvidos na rela-
¢iio entre oferta e demanda ndo se distingue nos seus conceitos e
percepgdes sobre doenga e satide — ou seja, uma racionalidade
médica centrada na categoria doenga, com forte apelo as defini-
¢0es oriundas do campo da biologia N (p. 96).

Torna-se flagrante a necessidade de um direcionamento
profissional para a responsabilidade social, em detrimento das
préticas tradicionais puramente especializadas e individua-
listas, meramente curativas e mecanicistas, alicer¢adas na es-
trita visdo biolégica do individuo. Nio se trata, a partir desse
fato, de abandonar a qualidade técnica, mas de conciliar co-
nhecimentos técnicos gerais e uma postura profissional que
também considere os fatores psicossociais envolvidos na pré-
tica em satde'*”. Avaliamos, dessa forma, a necessidade da
formagdo profissional voltada para a prética interdisciplinar,
de cunho coletivo/comunitério, que consiga promover a difi-
cil tarefa de mudangas de concepgdes produzidas e mantidas
ha vérios anos em relagdo s préticas em satde. Este fator
traz a necessidade de que os centros de formagéo iniciem efe-
tivamente uma reforma critica e profunda, que prepare de fato
os estudantes para o trabalho em satide coletiva e a realidade

sociopolitica que o Brasil vem procurando implantar a partir
do PSF”.
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Segundo entendemos; as discussdes e proposigdes de no-
vas priticas e modelos de abordagem das questdes ligadas a
satde e a doenca precisam ultrapassar as infecundas e fre-
qiientemente enfadonhas abordagens dicotomizadas da ques-
tdo. Conforme sabido, radica-se no pensamento metafisico
uma crenga fundamental na antinomia dos valores, uma crenga
a partir da qual se multiplicam oposigdes. O raciocinio por
oposigdo € aquele no qual a preposicdo contra habitualmente
se transforma na conjungio ou, caracteristica dos dualismos
dicotdmicos. Na pritica, processos fundados no raciocinio por
0posigao — como nas querelas entre o fisico e o mental; entre
curar ou prevenir; entre pratica médica coletiva ou individu-
al; entre satide piiblica e privada, etc. — funcionam como ver-
dadeiros processos de exclusdo: a afirmagdo de um dos ter-
mos da oposigio é sempre a negagdo ou a desvalorizagio do
outro, e as distingdes dualistas revelam-se, a cada instante,
em seu trabalho de exclusao®.

Procurando apontar para essa superagio, reiteramos a
caracterizagdo realizada por Costa Neto", por nés aqui toma-
da sob a perspectiva do médico ideal, um médico:

“1) que considera o individuo em seu contexto familiar e social,
com vistas a prestar cuidados clinicos com elevado padrio e
personalizar os cuidados preventivos através de uma relagio de
confianga a longo prazo; 2) que escolhe as tecnologias a serem
aplicadas de forma ética e levando em consideragio o seu custo-
beneficio; 3) que é capaz de promover estilos de vida sauddveis
através do esclarecimento enfitico, dando condigdes, assim, de
os individuos protegerem sua savide; 4) que conseguem harmo-
nizar as necessidades individuais e comunitdrias de satide atra-
vés do ganho da confianga das pessoas com as quais trabalha; 5)
que consegue trabalhar de forma interdisciplinar e multisseto-
rial, com vistas a satisfazer as necessidades dos individuos da
comunidade com as quais trabalha” (p.49).

A GUISA DE CONCLUSAO

Apesar da hegemonia de praticas pautadas pela identifi-
cagao com o trabalho especializado, existe uma tentativa de
mudanga e reconstrugdo das ages e da identidade do profis-
sional de satide. Todavia, como aponta Campos”, ainda nio
conseguimos, historicamente, realizar a negagio/superagio
das préticas tradicionais; ou seja, mais as criticamos e aponta-
mos seus limites do que fomos capazes de construir propos-
tas alternativas de atengio.

Deparamo-nos com estratégias de mudangas inovadoras,
mas ainda pouco desenvolvidas e pouco discutidas pelos pro-
fissionais vinculados aos dispositivos assistenciais e/ou aos
centros de formagdo. Algumas estratégias foram tragadas,

porém, muitas vezes, sem efetivamente atentarem para o con-
texto macro a que visam: ndo levando em conta o processo
cultural que molda as relagGes profissionais, ndo conseguem
atingir seus objetivos. .

Podemos concluir afirmando que, a partir de um histéri-
co da formagdo e contexto da pratica médica, o processo de
construcdo da identidade do profissional médico priorizou
as agbes superespecializadas, ficando o trabalho de promo-
¢do em satide como uma prética que distancia o profissional
de sua identidade. Ainda ndo se delineou um consenso quan-
to a possibilidade de as atuais estratégias de mudanga do sis-
tema de satide brasileiro — em especial o PSF e a reforma
curricular das faculdades de medicina — serem apontadas
como alternativas relevantes a atual dicotomizagdo do pensar
e agir na drea de satide. De fato, existe uma ampla divulgacio
e incentivo de ampliagdo e uma idéia de que o PSF seri o sal-
vador das mazelas e incompeténcia das politicas de satide
publica tradicionais, assim como uma grande expectativa em
relagdo a reforma curricular. Porém, precisamos estar atentos
para a questdo da formagdo de uma identidade social ou mu-
dangas de concepgdes a respeito do trabalho do profissional
de satide. Apontamos a importéncia de considerar as percep-
¢Oes dos atores sociais envolvidos nos processos de imple-
mentagdo de novas politicas. Mudangas apenas no dmbito
formal apresentam dificuldades de efetivagdo pratica, e, mui-
tas vezes, ocorre o fendmeno denominado por Ribeiro” de
“esquizonomia”, que seria a marcada dissociagio entre o di-
zer e o fazer, entre o discurso e a agdo, cada vez mais freqiien-
te — ou, talvez, apenas mais perceptivel — em nossa época.

A nosso ver — e ao lado de outros aspectos ndo abordados
neste trabalho —, a explicitagdo e a discussdo dos processos de
formagdo da identidade profissional sio fundamentais ao en-
tendimento das dificuldades para implementar determinadas
politicas de satide ou reformulages na matriz curricular. En-
quanto ndo nos ocuparmos diretamente do processo de forma-
¢ao e manutengdo de identidades institucionalizadas, estare-
mos, provavelmente, perseverando sem éxito nessa busca de
ruptura de barreiras culturais as novas praticas em satde.
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