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Resumo: Esta pesquisa buscou compreender as perspectivas de médicos cubanos inseridos no
Programa Mais Médicos e de médicos brasileiros vinculados as equipes de Estratégia Saude da
Familia-ESF acerca da satde mental na ateng@o basica em um municipio do sudeste do Parana.
Foi utilizada a abordagem qualitativa, com referencial da analise institucional, sendo realizadas
entrevistas com cinco médicos (trés cubanos e dois brasileiros). Trabalhamos com a nocéo de
espelho invertido, segundo a qual, contrariando-se a expectativa de que as praticas de cubanos
e brasileiros sejam reflexo uma da outra, ocorre um efeito de diferenciacdo entre elas,
produzindo efeitos de desnaturalizacdo. Desse modo, evidencia-se diferentes modos de
compreensdo acerca da saude mental, das formas de tratamento e do papel atribuido ao uso de
medicamentos, discutindo-se aspectos que atravessam esse cenario. Espera-se contribuir para a
construcdo de uma atuacéo articulada a dimensao psicossocial de atencéo.

Palavras-chave: Atencdo Basica, Saude Mental, Saude Coletiva, Analise Institucional,

Atencdo Psicossocial.

Abstract: This research sought to understand the perspectives of Cuban physicians included in
the Mais Médicos Program and of Brazilian physicians linked to the Family Health Strategy-
ESF teams about mental health in primary care in a municipality in the southeast of Parana.
The qualitative approach was used, with reference to the institutional analysis, and interviews
were conducted with five physicians (three Cubans and two Brazilians). We work with the
notion of mirror inverted, according to which, contrary to the expectation that the practices of
Cubans and Brazilians are reflex of each other, an effect of differentiation between them occurs,
producing effects of denaturation. In this way, different ways of understanding about mental
health, the forms of treatment and the role attributed to the use of medicines are revealed,
discussing aspects that cross this scenario. It is hoped to contribute to the construction of an

articulated action to the psychosocial dimension of attention.
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Introducéo

A atencgdo bésica constituiu-se como um importante eixo de estruturacdo do Sistema
Unico de Satde-SUS, com vistas a ampliagio do acesso a satde pela populagdo. Um dos marcos
historicos foi a criacdo do Programa de Agentes Comunitarios de Satde (PACS) em 1991 e do
Programa Saude da Familia (PSF) em 1994, os quais passaram por processos de reformulacdo
e expansdo ao longo dos anos 2000. Pinto e Giovanella (2018) afirmam que desde o seu
surgimento o PSF foi “se tornando a principal estratégia para a ampliacao do acesso de primeiro
contato e de mudanga do modelo assistencial” (p. 1905), sendo a transi¢do para a Estratégia
Saude da Familia (ESF) a afirmacdo de sua constituicdo enquanto eixo norteador do SUS.

Apesar disso, 0 processo de expansdo da atencdo basica ndo ocorre sem tensionamentos,
relativos ao (sub)financiamento, a desproporcdo entre oferta, capacidade de atendimento e
demanda (Souza e Cols, 2008), aos desafios inerentes a mudanca de modelo tecnoassistencial
e dos processo de formacéo profissional, entre outros. Diante destes problemas e, em especial,
daquele relacionado a insuficiéncia de cobertura populacional, em julho de 2013 surge o
Programa Mais Médicos, primeiro como uma medida provisoria e que, em outubro do mesmo
ano, tornou-se a lei n° 12.871 (Brasil, 2013a). Segundo Brasil (2015), trata-se de um Projeto do
Governo Federal, juntamente com os estados e municipios, para a melhoria do SUS, com grande
investimento nas Unidades Basicas de Saude (UBS). O Programa também oferta mais cursos e
vagas na graduacdo de medicina, assim como Residéncias na area, com o intuito de qualificar
a formacdo meédica. O objetivo principal € humanizar o atendimento médico, fazendo com que
esses profissionais atuem diretamente nas comunidades, criando vinculos com os sujeitos que
sdo atendidos. O programa se estrutura em 3 eixos: provimento emergencial, qualificacdo da
infraestrutura e mudanca da formacéo, estabelecendo metas a serem atingidas a curto, medio e
longo prazo.

Desde seu surgimento em 2013, houve um maior suporte de atendimento a demanda do
pais, ja que os médicos contratados foram distribuidos especialmente em periferias das grandes
cidades, em municipios pequenos, comunidades quilombolas e indigenas, em areas com
populaces ribeirinhas, entre outras que ndo contavam com atendimento médico nas unidades
de satde. Dados divulgados pelo Ministério da Saude dimensionam o programa e seu alcance:

com trés anos de Programa ja haviam sido contratados 18.240 mil novos médicos em 4.058
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municipios, com incremento de 33% de consultas mensais na atencéo basica, chegando a 73%
de cobertura do Programa nos municipios (Brasil, 2015).

Segundo Brasil (2015), a maioria das vagas ofertadas sdo preenchidas por médicos
intercambistas, ou seja, brasileiros que se formaram fora do pais, ou mesmo médicos oriundos
de outros paises. Essas vagas sdo remanescentes e ddo aos meédicos estrangeiros visto
temporario para o aperfeicoamento por trés anos. Esses medicos fazem avaliagOes para testar
seus conhecimentos em lingua Portuguesa nas situacdes cotidianas da pratica médica no Brasil.
Em relacdo as vagas abertas para médicos intercambistas, em sua grande maioria, foram
preenchidas por médicos cubanos (Brasil, 2015).

Estudos indicaram avancos atingidos como o Programa, como a ampliacdo de cobertura
e acesso da populacdo a Atencdo Bésica, 0 aumento no ritmo de reducdo das internagdes
sensiveis a atengdo basica, a boa avaliacdo por parte dos usuarios, médicos e gestores acerca do
atendimento prestado (Pinto e Cols, 2017). E, também, desafios e limites, como a ampliacdo da
atuacdo de medicos brasileiros e a fixacdo destes no programa (Pinto e Cols, 2017) assim como
a pouca interferéncia do programa sobre problemas estruturais da atencdo bésica (Campos,
Pereira Jr, 2016). Nessa mesma linha, estudo realizado por Comes e Cols (2016a) com usuarios
atendidos pelo Programa Mais Médicos em 32 municipios concluiu que os mesmos avaliam
com satisfacdo o atendimento recebido, destacando positivamente as informacdes recebidas
sobre a doenca e o tratamento, assim como a clareza e compreensao das orientagdes, designando
bom desempenho técnico e humanizacao da atencdo médica recebida. Estudo realizado com
profissionais ndo médicos das equipes de ESF que receberam o Programa Mais Medicos
indicaram que o Programa contribui na presenca de tracos de integralidade nas praticas de
salde, com o incremento de dispositivos como as visitas domiciliares, o acolhimento
humanizado, a escuta atenta, o exame fisico minucioso e a continuidade dos cuidados (Comes
e cols, 2016b). Silva e Cols (2016) concluiram que ha indicadores de que o Programa ampliou
0 acesso a saude da populacdo e Girardi e Cols (2016) encontraram dados que indicam que o
Programa reduziu o déficit de atendimento médico, apesar de problemas relativos a inseguranca
gerada pela dependéncia federal do programa estarem presentes.

Apesar dos estudos ja realizados, a interface do Programa Mais Médicos com a salde
mental é ainda pouco explorada, justificando a realizacdo de pesquisas dentro deste escopo.

Lancetti e Amarante (2012) indicam que a atencdo basica tem um entrelacamento com
a Reforma Psiquiatrica, pois esta preconiza um tratamento em liberdade e proximo ao territério
de vida das pessoas como um elemento terapéutico, o que € facilitado pela proximidade
territorial e vinculo possibilitados na atuacdo da atencdo bésica. Brasil (2013b) enfatiza que a

atencdo basica deve possibilitar o primeiro acesso da populacdo aos servigos de salde,
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[...] inclusive daquelas que demandam um cuidado em salde mental. Neste ponto de
atencdo, as acgdes sdo desenvolvidas em um territorio geograficamente conhecido,
possibilitando aos profissionais de Satide uma proximidade para conhecer a histéria de
vida das pessoas e de seus vinculos com a comunidade/territorio onde moram, bem
como com outros elementos dos seus contextos de vida. Podemos dizer que o cuidado
em salde mental na Atencdo Bésica é bastante estratégico pela facilidade de acesso das

equipes aos usuarios e vice-versa (p. 19).

Apesar das potencialidades indicadas, nem sempre hi o reconhecimento da saude
mental no ambito da atencdo basica. Estudo de revisdo de literatura demonstrou a existéncia de
heterogeneidade de acdes de saude mental na atencdo bésica, estando o seu desenvolvimento
muitas vezes na dependéncia do profissional se sentir identificado ou preparado para atuar na
area, ou de acOes de gestores (Correia, Barros & Colvero, 2011). Brasil (2013b) tambem indica
que € comum o profissional da atencdo basica sentir inseguranca para a realizacao de acdes em
satde mental.

Diante disso, esta pesquisa buscou compreender a percepcdo de medicos brasileiros e
médicos cubanos vinculados a equipes de ESF de um municipio do interior do Parana sobre a
salde mental na atencao basica.

A escolha pela abordagem de médicos cubanos e brasileiros visou a criacdo de um
mecanismo comparativo, compreendido enquanto um dispositivo de desnaturalizacdo. Nardi
(2008), ao realizar um estudo sobre o estatuto da diversidade sexual nas politicas de educacéo
no Brasil e na Franca, menciona que a analise de realidades diferentes em relagdo a um mesmo
tema possibilita o efeito de ‘espelhamento invertido’!, compreendido como uma distorgdo do
reflexo que se espera com uma pratica, suspendendo verdades que estdo naturalizadas na cultura
e préaticas sociais de um determinado lugar. Em nosso estudo, trata-se de compreender como
profissionais provenientes de diferentes paises atuam em um mesmo contexto assistencial.
Compreendemos que os médicos provenientes de Cuba podem trazer outros referenciais para a
compreensdo da saude mental na atengdo basica, disparando um efeito de “espelho invertido”

em relacdo as percepcdes de médicos brasileiros.

Meéetodo
Essa pesquisa esta constituida através de uma abordagem qualitativa, sob o viés analitico
institucional (Baremblitt, 1998; Lourau, 1993 & Aguiar & Rocha, 2007). A Analise
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Institucional tem como finalidade produzir dispositivos que auxiliem na desnaturalizagdo de
praticas e saberes, produzindo mecanismos para compreender o cotidiano, as relagdes, as
instituicGes de um modo diferente, buscando pensar através de analisadores que surgem na
contradicdo e nos tensionamentos de praticas e saberes cotidianos.

Para a producédo de dados foi utilizada a técnica da entrevista-semiestruturada, que se
caracteriza por um roteiro flexivel de questGes direcionadas a um entrevistado. O projeto de
pesquisa previa como participantes os trés médicos cubanos vinculados ao Programa Mais
Médicos atuantes em uma cidade da regido sudeste do Parana e trés médicos brasileiros, ndo
participantes do Programa Mais Médicos, vinculados a equipes de ESF no mesmo municipio,
0 que corresponderia a 100% dos médicos atuantes em ESF no municipio. Porém, um dos
medicos brasileiros ndo aceitou participar, totalizando ao final 5 (cinco) participantes. As
entrevistas foram realizadas entre os meses de junho e agosto de 2016.

A pesquisa somente teve inicio apos a aprovacio do projeto pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual do Centro-Oeste, sob o parecer nimero 1.530.418/2016.

Em relacdo ao processo de analise, procedeu-se a organizacdo dos dados (transcri¢des
das entrevistas) e a leitura do conjunto do material, emergindo trés linhas de analise:1) Saude
Mental é igual a doenga mental?; 2) Medicalizacdo e medicamentalizacdo; 3) Formacdo. Cada
uma das linhas coloca em evidéncia controvérsias e tensionamentos relativos ao conceito de
salude mental, ao uso de medicacOes psiquiatricas e aos modelos de formacdo. Para a analise
dos dados também consideramos a emergéncia dos analisadores, que segundo Baremblitt
(1998), sédo praticas ou acontecimentos que evidenciam contradi¢fes da realidade social.

Na apresentacdo de trechos das entrevistas os Médicos Cubanos serdo identificados

como MC e os Médicos Brasileiros como MB, seguidos dos nameros 1, 2 ou 3.

Resultados e discussdes
Saude mental é igual a transtorno mental?

Em relacdo a compreensdo sobre a saude mental, houve diferenca na percepcao dos
médicos cubanos e brasileiros. Os médicos brasileiros identificam a saide mental com os
transtornos mentais, conforme o trecho a seguir:

A salde mental na verdade é uma guestdo, um ponto bem fraco assim de toda Unidade

bésica, na maioria dos servicos. Na verdade, tém muitas pessoas que sdo assim &,

viciadas em remédios né, tanto em ansioliticos, calmantes é que sdo assim,
principalmente na parte de saude mental. Em relagdo assim, as pessoas com problemas

mentais mais graves, acho que ndo seria o problema né porque faz o tratamento, vai para
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0 CRAS, pra APAE né, outros centros que também auxiliam (Relato MB2).

J& 0s médicos cubanos abordam a salde mental como uma dimensdo da vida das
pessoas, relacionada aos aspectos emocionais produzidos no cotidiano e que interferem sobre
0 bem-estar e salde dos sujeitos.

[...] ndo é o mesmo falar de satude mental que falar de transtornos mentais. Satde mental
é o equilibrio, vocé olhar aquele equilibrio né entre as coisas externas e o interior da
pessoa né e que pode estar influido por vivéncias, por, as vezes por religido, por cultura,

um monte de coisas, mas tudo tem né, é a saide mental (Relato MC2).

A identificagdo entre transtorno mental e saude mental realizada entre os médicos
brasileiros pode ser proveniente de uma origem historica. Amarante (2007) comenta que, no
Brasil, “na pratica assistencial, até muito pouco tempo atras, trabalhar ‘na saude mental’
significava dizer que se trabalhava com doengas mentais, com hospicios, com manicomios” (p.
15). Nesse sentido, apesar da reforma psiquiatrica propiciar uma atencdo em satde mental
dispersa em diversos servigos com carater substitutivo e comunitario, mantem-se no imaginario
a ideia da pessoa com um transtorno mental como alvo de cuidados. Entretanto, a rea da saude
mental passou por um processo de complexificacdo, principalmente por extrapolar a area
disciplinar da psiquiatria para constituir-se enquanto area inter/transdisciplinar. Segundo
Amarante (2007), “quando nos referimos a satde mental, ampliamos o espectro dos
conhecimentos envolvidos, de uma forma tao rica e polissémica que encontramos dificuldades
de delimitar suas fronteiras” (pp. 15-16).

Em relacdo aos médicos brasileiros, o trabalho com a satude mental é identificado no
momento em que atendem algum sujeito diagnosticado ou passivel de ser diagnosticado com
um transtorno mental. No caso dos médicos cubanos, a salde mental é interpretada sob a ética
da integralidade, tornando-se indissociavel da atencdo em salde, visto que todo processo de
adoecimento possui dimensdes e/ou repercussdes subjetivas. Essa compreensdo vislumbrada
entre 0s médicos cubanos, apesar de nao estar presente entre os medicos brasileiros
entrevistados, esta presente nas politicas de saude brasileiras (Brasil, 2008, 2013). Ou seja, do
ponto de vista discursivo ha uma aproximag&o entre principios expressos na pratica dos médicos
cubanos e no texto de politicas brasileiras, assim como uma disjuncdo destes em relacdo a
pratica dos médicos brasileiros entrevistados.

Segundo Ribeiro e Ferla (2016, p. 297) “o modelo de atencdo a saude ainda vigente é
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centrado na figura do médico, como “portador” de um conhecimento tornado legitimo e
predominante, na doenca como foco das intervencdes, no consumo de procedimentos de alta
tecnologia e no uso excessivo de medicamentos”. Desta forma, compreendemos que a fala dos
medicos brasileiros entrevistados expressa um modelo de formacdo ainda hegeménico no
Brasil, ndo sendo expressdes que possam ser tomadas como individuais. Ou seja, 0s
participantes ndo sdo compreendidos como origem das praticas enunciativas, mas sim,

constituidos em meio a estas praticas.

Medicalizacéo e medicamentalizagéo

A fala do MBL1 insere também a discussdo sobre o uso de medicacdo no contexto da
satde mental: “Na verdade tém muitas pessoas que sdo assim €, viciadas em remédios né, tanto
em ansioliticos, calmantes € que sdo assim, principalmente na parte de satide mental” (MB2)

Moyses e Collares (2010) afirmam que a medicalizagdo corresponde ao crescente
“deslocamento de problemas inerentes a vida para o campo médico, com a transformagao de
questdes coletivas, de ordem social e politica, em questdes individuais, biologicas” (p. 72).
Como desdobramento do processo de medicalizacdo, existe o processo de medicamentalizacdo,
que consiste na centralidade do uso de medicamentos como resposta a determinados problemas
apreendidos sob a Gtica biomédica. Nesse sentido, diferencia-se o processo de medicalizagéo e
medicamentalizacdo daquilo que seria considerado um uso apropriado da medicacéo.

Guarido (2007) pontua a tendéncia a codificacdo dos sofrimentos em psicofarmaco.
Através de um discurso medico, passa-se a nomear e regular que toda patologia precisa ser
tratada com medicamentos, naturalizando e individualizando as formas de sofrimento.

Enquanto o MBI relata a existéncia de “pessoas viciadas em remédios”, vislumbrando
ai um problema, o MB2 relata acreditar que o uso de medicac6es psiquiatricas no Brasil estaria

dentro do que € esperado.

[...] ndo sei se vocé ja ouviu falar, que nds sé usamos 6%, mundialmente falando isso,
ndo é eu que td dizendo, esta descrito em varios é.... em varios folders de estudo que
falam sobre isso, dizendo que nds usamos muito poucos analgésicos. Entdo, teria que
ser usado muito mais, ndo os antidepressivos, nao t6 falando sobre eles, eles eu acho
que ta dentro de um normal, ndo tem nada de fora do normal ndo. Tem muitas pessoas

que te exigem, sdo os viciados em an ... em soniferos né (Relato MB1).

Essa percepcdo contrasta com a dos médicos cubanos, que consideram a existéncia de

um uso exacerbado e arraigado de medicagdo psiquiatrica no contexto brasileiro, conforme
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explicita o trecho a seguir: “E aqui a diferenca principal, é assim na satde mental, é a facilidade
como que a gente toma remédio, qualquer coisinha o médico indica né” (Relato MC3).

Em relacdo ao uso de medicagdes psicotropicas, outro médico cubano afirma que: “olha
quando eu cheguei de Cuba ja tinham me falado, esse professor que é brasileiro, tinha me falado
que o Brasil tem um problema bem alto que é a satide mental, todo mundo, quase todo mundo
toma medicamento (...)” (Relato MC2).

Os médicos cubanos relatam que ficaram surpresos ao serem inseridos nas unidades de
salde e se depararem com a ‘cultura de renovacdo de medicacBes psicotropicas’, ou seja, a
demanda de usuarios pela renovacdo de receita médica, desvinculada de reavaliacdes e outras
formas de acompanhamento como psicoterapia, participacdo em grupos de satude mental ou
promoc&o da saude na comunidade. Dessa forma, apesar da atencdo psicossocial preconizar a
diversificacdo de recursos terapéuticos, encontraram um grande contingente de pessoas que
tinham a terapéutica centrada exclusivamente no uso de medicagdo. Diante desta realidade, um
dos médicos também relatou que passou a fazer reavaliages junto aos Usuarios e buscar outras
formas de acompanhamento: “Entdo, as pessoas quando vinham aqui eu falava, “olha vamos
diminuir, vamos tirar, eu ndo vou te fazer a receita, vamos, prove”. Dai daqui um tempinho
voltava com a receita, feita por outra pessoa” (Relato MC2).

Entretanto, relata dificuldades nesse processo, visto que a desmedicaliza¢éo constituiu-
se como uma acao individual e ndo um projeto institucional, com amparo da rede de satde. Ou
seja, sua acdo constitui-se como um tensionador do modelo, mas outros pontos da rede seguiam
sustentando o processo de medicalizacdo. Esse relato evidencia a incorporacdo do discurso
medicamentalizante junto a populacdo, que passa a demandar o uso de medicacdo e a
compreender que esta seria a Unica resposta aos seus sofrimentos. Em estudo realizado por
Bezerra, Gondim, Lima & Vasconcelos, (2014), constatou-se que o0s usuarios de equipes de
saude da familia consideram que “o acesso ao remédio, de forma gratuita, representa o indicador
de resolubilidade do cuidado, satisfacdo com o tratamento recebido e Unica alternativa para
‘ficar bem’” (Bezerra et.al, 2014, p. 65). A medicalizacdo, conforme pontuam Gaudenzi e
Ortega (2012), apesar de estar amparada na pratica médica, ndo se resume a ela, perpassando
todo o tecido social, conformando uma rede que a produz e a mantém.

Em estudo realizado por Bezerra et.al. (2014), no qual foram entrevistados profissionais

de equipes de saude da familia acerca da atencdo em satde mental, constatou-se que

[...] o atendimento de satude mental na Unidade de Salde da Familia esta restrito a

consulta médica e a prescricdo de medicamentos, correspondendo & manutencdo da
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conduta terapéutica para o transtorno mental diagnosticado. Essa pratica objetiva 0s
problemas de salde demandados pelos usuérios, evidenciando a doenca, e ndo a
experiéncia da pessoa, em todas as suas singularidades, justificada como uma dimensao

mais complexa de atuacéo (Bezerra et. al., 2014, p. 65).

Bezerra et.al. (2014) analisam o distanciamento entre 0 modelo vigente e o modelo
preconizado pela Reforma Psiquiatrica, visando uma ampliacdo do objeto de intervencéo e das
modalidades terapéuticas.

Campos (2003) traz importantes contribui¢des ao distinguir trés facetas da clinica, por
ele designadas de “clinica oficial”, “clinica degradada” e “clinica ampliada/do sujeito™.
Percebemos que as praticas medicalizantes tendem a estar atreladas a chamada clinica oficial
e/ou a clinica degradada. A primeira, também chamada de clinica tradicional, tem a doenca
como Unico objeto de trabalho, desresponsabilizando-se pela integralidade do sujeito. Ja a
segunda consiste em uma reducao da primeira, tendo como uma de suas expressoes “o sistema
gueixa-conduta, comum em Pronto-Atendimentos. Nesse caso, 0 interesse restringe-se téo
somente aos sintomas e sinais, sem prosseguir até o diagndstico da doenca. Corresponde a
degradag¢do ou redugdo da clinica oficial” (Bedrikov & Campos, 2015, p. 13-14). Em
decorréncia das limitacdes dessas concepcdes, Campos (2003) propds a clinica ampliada ou
clinica do sujeito, que busca incluir o sujeito singular e o contexto ao olhar sobre a doenca.

A clinica ampliada, em consondncia com a perspectiva da atencdo psicossocial
(Amarante, 2007), € proposta também como um dispositivo da Politica Nacional de
Humanizacdo (PNH) (Brasil, 2008; 2009), sendo que os dados analisados demonstram que ela

constitui-se ainda como um desafio, especialmente entre os médicos brasileiros entrevistados.

Formacao

Existem alguns atravessamentos na constituicdo dessa diferenca de atuacdo entre
médicos brasileiros e cubanos e uma delas é a formacgdo. A formacdo em medicina no Brasil é
influenciada por um modelo curativista, focado na doenca e ndo no sujeito, sob influéncia do
modelo flexneriano. Existente desde 1910, mas implantada e reformulada no Brasil em 1968,
no contexto da ditadura militar, esse modelo tem enfoque cientificista e pouco humanista, isto
é, ndo contempla a subjetividade e é direcionado ao enfoque hospilalocéntrico (Neves, Neves
& Bitencourt, 2005).

Este modelo de formagéo passa a ser tensionado pela criagdo do SUS, em 1990, que
estabelece entre seus principios doutrinarios a integralidade, que preconiza a¢Ges e servigos que

garantam a salde de todos de forma integral, com uma maior abrangéncia na forma de prestar
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0s servicos de salde e com enfoque preventivo. Essa perspectiva vem de encontro ao modelo
Flexneriano, buscando focar na salde e ndo na patologia, olhando o sujeito de maneira mais
humanizada (Neves, Neves & Bitencourt, 2005).

J& em Cuba, segundo Estrada (1999), a formacdo médica tem como eixos éticos na
medicina a solidariedade e o humanismo, expostos tanto em suas formagdes como também nos
habitos, costumes e tradi¢des culturais do pais. Desde o inicio da formacgdo os estudantes tém
contato com a comunidade, trabalhando e conhecendo a realidade de cada lugar, o que foi

ressaltado nas entrevistas com os médicos cubanos:

uma formacdo mais preventiva, em respeito as doencas, mas se vocé fica sO na
faculdade, no hospital , vocé s6 vé a asma bronquial como uma doenga onde a pessoa
tem falta de ar, tem contricdo dos bronquios, e precisa inalador, precisa é, mas quando
vocé tem uma formagéo da comunidade, vocé vé que a asma bronquial ndo é so a doenca
biologica, mas também uma doenca psicologica, pode ser que tenha uma familia com
problemas, em crise, tem um problema de onde 0 ambiente ndo é adequado, entdo dai a
visdo da asma é muito maior do mesmo jeito, uma hipertensao arterial, uma diabete,
todas essas doencas tem um componente bioldgico, mas é, componente psicolégico
também, componente social, e se vocé desde o primeiro ano da carreira vocé vai tendo
uma ideia dessa, desse conceito das doencas, no final vocé pode tratar melhor essa
doenca (Relato MC1).

Desse modo, a proximidade com o territorio possibilita uma ampliacdo daquilo que
Ceccim e Feuerwerker (2004) denominam de fator de exposicdo a novas aprendizagem, em
conexdo com os territorios de vida e a producéo de sentidos em torno dos processos de salde e
adoecimento.

Outro ponto importante em suas formacoes diz respeito ao contato com a satde mental.
Segundo os médicos cubanos, a salde mental é estudada desde o primeiro ano do curso, no
contexto comunitario, compreendendo-se que a saide mental compde uma das dimensdes do
ser humano. Em contraste, 0s médicos brasileiros relataram pouco contato com a satde mental
e dentro de um modelo centrado na experiéncia hospitalar-manicomial, o que fica evidente neste
relato: “Bem da verdade, nds tivemos pouca coisa sobre satde mental [na formagéo], que o que,
a gente passou foi um bom tempo em, €... Na nossa época existia ainda 0s nosocémios né. Tinha
0s hospicios ainda né” (Relato MB1). Identifica-se dois problemas nesse modelo formativo:

primeiramente, ele reduz a satde mental a doenca mental, vinculada ao modelo manicomial; e,
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além disso, exclui a compreensdo de que qualquer processo salde-doenca possui uma dimenséo
subjetiva, tal qual afirmado na politica nacional de humanizacdo (Brasil, 2008).

E necessario indicar a existéncia de diversos programas com vistas a reorientacio da
formacdo profissional em saude no Brasil. Em 2003 foi criada a Secretaria de Gestdo do
Trabalho e da Educacdo na Saude (SGTES) no Ministério da Salde, sendo propostas diversas
politicas e agdes com vistas ao fomento da aproximacdo da formacdo com a realidade e as
demandas do sistema de salde brasileiro. Foram criados Programas como o PRO-Salde e o
PET-Salde, houve a expansdo de programas de residéncia médica e multiprofissional, entre
outros. A criacdo do Programa Mais Médicos, em 2013, segue nesse movimento que busca
fomentar a aproximacdo entre a atuacdo profissional e os locais do sistema de salde que
apresentam maior necessidade. Apesar disso, autores como Gomes, Costa, Junqueira, Arcuri;
& Batista (2012) indicam a complexidade da operagcdo da mudanca na formacdo médica, visto
que ndo deve ser buscada apenas como uma mudanga metodolégica, mas como uma mudanca
de natureza social, ético-politica, “entendida como uma transformagdo radical da cultura de
formacao médica” (p. 542).

Além disso, o Programa Mais Médicos, tem como objetivo também auxiliar e dar
suporte na formacao de um profissional que esteja apto a cuidar dos sujeitos para além de suas
patologias, levando em conta seu contexto e as coletividades que estd incluido, “(...)
responsabilizar-se, com o usuério, pela producdo e gestdo do cuidado dele e ndo s6 pela
identificacdo de um diagnostico e prescri¢do de uma conduta” (Brasil, 2015, p.53).

Conforme De La Osa (2011), em Cuba a relagcdo de poder entre o0 médico e os demais
profissionais de salude é mais flexivel e horizontalizada, pois toda equipe é compreendida como
parte importante na saude. Esse aspecto foi evidenciado nas entrevistas realizadas com 0s
médicos cubanos, onde destacam o trabalho da equipe interdisciplinar. Desse modo, podemos
pensar em relacdes com maior grau de transversalidade (Baremblitt, 1998), ou seja, com maior
proximidade de status entre os diversos profissionais, desconstruindo hierarquias e formas
autoritarias de relacao.

A humanizacéo, perpassada por l6gicas da formacdo e cultura cubana enfatizados por
Estrada (1999), é um instituinte, pois rompe com um modelo biologiscita e patologizante,

buscando instaurar a integralidade e acolhimento.

nos gostamos que o paciente fale, falar com o paciente, entrevistar o paciente, nés
gostamos muito de falar com o paciente, acho que a diferenca daqui é que o paciente...
nunca que a gente ja consultou com um médico brasileiro, mas eles reclamam muito,

“Eu cheguei la na consulta e 0 médico nem me olhou na cara, dai fez a receita e fui
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embora”, entdo eles reclamam muito disso né (Relato MC3)

Cuba constituiu a atencdo primaria como organizadora do sistema de salde ha mais
tempo do que o Brasil. Segundo De La Osa (2011), desde a Revolucdo Cubana em 1959 houve
maior investimento em saude e formacdo médica, resultando no aumento no ndmero de
profissionais de medicina e uma maior aproximacdo e melhoria dos servigcos basicos e
preventivos.

Sendo assim, é necessario apontar que os sistemas de saude de Cuba e Brasil,
apresentam diferencas significativas quanto ao modo de estruturacdo da atencdo bésica. Os
médicos cubanos destacam que, dentro da experiéncia do municipio em que atuam, consideram
que a atencdo basica tem algumas defasagens em relacdo ao modo de estruturacdo do sistema
cubano. Destacam a auséncia de profissionais nas equipes e a falta de suporte especializado
para a atencao basica — papel que seria atribuido ao Nucleo de Apoio a Saude da Familia -

NASF, por exemplo, o qual ndo esta implantado no municipio em analise.

Aqui, agora t4& comecando a criar suas equipes NASF. Que é uma equipe de
profissionais, onde inclui o pediatra, é, cardiologistas, &, psicdlogos, também
trabalhadores sociais, entdo todos esses profissionais junto com a equipe de saude da
familia, fazem um trabalho. L4 em Cuba isso ta um pouquinho mais adiantado, até
porque ja tem outro nome mais, ja ta criado e trabalham junto com os clinicos gerais,
dentro da comunidade, os... as especialidades medicas estdo junto com o clinico geral e

eles vao nas comunidades (Relato MC1).

Outro importante atravessamento diz respeito ao tensionamento entre a concepcao de
salde como direito, tal qual preconizado na Constitui¢do Federal, e da saide como mercadoria.
Segundo 0 MC1 “a medicina cubana é publica, 14 ndo tem medicina privada. Aqui no Brasil
tem a medicina publica e tem a privada, é uma diferenca” (relato MC1). J& 0 MC3 refere que
“la em Cuba a medicina ndo é comercializada, entendeu? A medicina é mais humana, vé a parte
mais humana do paciente” (Relato MC3). Um dos entrevistados indica a repercussdo desse

tensionamento no contexto brasileiro:

[...] o médico que td fazendo um atendimento publico, ele terminou de fazer o

diagndstico e ele falou: eu posso resolver seu problema e vocé tem que ir la na minha
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clinica. Se vocé vai, eu posso resolver isso, mas desse problema tem a parte econdmica,
que ele vai ter que pagar a consulta para que esse médico faga esse atendimento. Entéo
isso € uma grande diferenca que tem na medicina de Cuba e na medicina brasileira, a

parte privada que la ndo existe (Relato MC1)

Esse relato pode ser tomado como um analisador que coloca em evidencia o
tensionamento entre a salde como valor de troca e a satde como valor de uso (Campos, 2003).
No primeiro caso, a salde configura-se como um bem a ser negociado, comprado, conforme o
status econdmico e a possibilidade de aquisi¢cdo de um produto, dentro da légica neoliberal. No
segundo caso, a saude deve ser acessivel a qualquer um independentemente do status socio-
econdmico, pois € assegurada enquanto direito de cidadania. Enquanto em Cuba existe uma
condicao de expressao da satide como valor de uso, no Brasil emerge um sistema hibrido, com
a coexisténcia das duas légicas, impactando na fragmentacéo da atengéo e na possibilidade de
capitalizacdo do sofrimento do outro.

Consideracoes finais

A andlise produzida neste artigo buscou evidenciar o efeito de espelhamento invertido,
no qual, por um efeito de distor¢do do reflexo, tém-se a producdo de duas imagens distintas
(Nardi, 2008). Os medicos cubanos destacaram a preocupagdo com uso exacerbado de
medicamentos e com a centralidade das terapéuticas psicofarmacolégicas, indicando desafios
para mudancas nessa area. Apesar de um dos médicos brasileiros identificar o problema
relacionado a dependéncia de medicamentos psicotropicos, ndo vincula tal problema as praticas
médicas hegemdnicas no campo da saude mental.

O efeito de espelhamento invertido também foi produzido em relacdo ao conceito de
satde mental, no confronto entre a compreensdo que a circunscreve aos transtornos mentais e,
por outro lado, a sua compreensdo ampliada, como uma dimenséo de todo processo de salde e
adoecimento.

E importante pontuar que ndo temos a intencdo de generalizar os dados encontrados,
nem de afirmar uma dicotomia entre médicos cubanos e brasileiros. Apesar disso, é possivel
considerar que os achados desta pesquisa encontram ressonancia na realidade de muitos
municipios brasileiros e indica desafios para a formacédo dos profissionais da satde na interface
entre atencdo bésica e salde mental. As falas destacadas nos resultados da pesquisa expressam
modelos e paradigmas de atuacdo em disputa no cenério da atencdo em salde.

Compreendemos que existem forcas em nosso tecido social que convergem para a

naturalizacdo dos processos, conformando a percep¢do de que um determinado fendmeno
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existiu desde sempre, ndo sendo possivel modifica-lo. Ao colocar em paralelo a atuacdo de
médicos cubanos e brasileiros, buscamos desnaturalizar aspectos instituidos do encontro entre
salde mental e atencdo basica, buscando ampliar as possibilidades em direcdo a constituicdo da

integralidade e humanizacdo da atencdo em salde.
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