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Resumo Voltando-se para a gestdo do social recomendada pela Conferéncia de Alma-Ata, em
1978, o presente trabalho buscou desenvolver uma reflexdo sobre como médicos de familia
italianos vivenciam a relagdo salde e sociedade na experiéncia de suas praticas. Trata-se de um
estudo de campo, de abordagem qualitativa e carater exploratério-descritivo, realizado em 2007,
na Provincia de Roma, ltalia, com médicos de familia italianos. Realizada na perspectiva da
bioética cotidiana, a andlise revelou que a dimensdo antropoldgico-social na experiéncia de
pratica da medicina de familia italiana depende do contexto no qual a préatica se produz e que a
gestdo social do risco, no ambito individual, € um elemento constitutivo comum. Apreendeu-se
que ao tratar a relacdo saude e sociedade tendo em vista uma dimensao moral, para uma pratica
ética, cria-se a possibilidade de alimentar a utopia de fazer da atencdo primaria de sadde o centro
de sistemas nacionais de saude.
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No campo conceitual, as expressoes adotadas para designar
as sociedades capitalistas atuais sao mﬁltiplas: sociedades
Complexas, pés—in(lustriais, pos-materiais, tardo—capitalis—
tas, de in{ormagéo, capitalismo tardio 12, sociedade da

modernidade fluida 3 sociedade intervalar; sociedade de

4 5

; sociedade moderna reflexiva ;

transigdo paradigmética

Rita de Cassia Gabrielli Souza sociedade moderna ¢ e sociedade de risco %,

Lima

Mestre em Saude Publica pelo ) )

programa de pés-graduacao em Entendendo essas sociedades como sistemas a]:)rangentes

Saude Publica da Universidade

Federal de Santa Catarina (UFSC), basea(los na 1n£orma.gao, o soc1ologo e psicoterapeuta ita-

doutoranda em Saude Coletiva do liano Alberto Melucci reconheceu, na década de 80, o
g;%%r:rgslec{ﬁ/;)%:gd?ggagao em declinio da concepgao de sociedade como totalidade ao
Florianépolis, Brasil demarcar as especificidacles socioculturais circulantes nos

microespagos da vida cotidiana como um elemento estru-

turante da nova configurag&o social .
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Uma das especificiclades apontaclas como marca das socie-
dades capitalistas atuais é a contra&igéo: de um lado, uma
vertiginosa produgéo de informagées e recursos siml)élicos,
que po’cencializam a individualizagéo no afa de construir

terminais con][idveis de redes in][ormativas a partir de sujeitos

autdbnomos; de outro, a submissdo dos processos internos

Marta Inez Machado Verdi individuais ao controle de uma ordem simbslica que regula
Doutora em Enfermagem pela ¢ Jelad . L
Universidade Federal de Santa o espago no qual é modelado o sentir e a motivagao para
Catarina/Universita degli Studi di agir. Assim, as sociedades contempordneas atuariam como
Roma La Sapienza, professora " . .

adjunta do Departamento de pro&utoras e interventoras de si mesmas, a partir do pro-

Saude Publica e do programa de
pds-graduagdo em Saude Coletiva
da UFSC, Florianépolis, Brasil

cesso de individualizagéo e regulagéo L

Na mesma cliregéo e tempo histérico, Ulrich Beclz, soci6-
1ogo alemaio, compartilhou da ideia de esgotamento do
desenho de sociedade como totaliclacle, apontando para a
emergéncia de novo formato societdrio, que abria veredas
para uma modernidade reflexiva. Entendendo por reflexi-
vidade a consciéncia da necessidade de con][rontar 0s riscos °,
Beck sinaliza que nesta sociedade eclodiram ambivaléncias
irredutiveis e uma fase auténoma: a sociedade de risco , em

. d . . L N
cuja dindmica o risco coabita com a existéncia.

No ambito da satde pﬁblica em sociedades capitalistas, 0s
terminais confidveis de redes informativas, descritos por
Melucei !, bem como a nogao de reflexividade de Beck @
poclem ser reconhecidos como recursos estratégicos da aten-
gdo primadria de satde (APS) para viabilizar a gestdo do
social 7, na modalidade de autogestao da satdde. Dentre as
metas da gestao do social * recomendadas no In][orme de I
Con][erencia Internacional sobre Atencién Primaria de Salud,
de 1978, (J,esta.cam-se: 1) a exigéncia de fomento a cons-
ciéncia individual e social para autorresponsabili(lacle e
autodeterminagéo, sinalizando que a gestao de problemas
de satde passaria a ser enfrentada a partir da gestao de
singulari(],ades in(],ivicluais, conferindo, dessa forma, aos
atributos particulares de autorresponsa])ﬂidade e autodeter-
minagao o papel de meio social para a obtengio do maior

grau de satide; 2) compromisso com o principio de coope-
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ragao para promover a autorresponsa})ilidade

nacional e equi&ade, entre outras °.

Em 2008, a Comissao sobre Determinantes
Sociais de Satide (CDSS) da Organizagao
Mundial da Sadde (OMS) reafirmou a meta
La atencién primaria de salud, mds necesaria
que nunca . A partir de entdo, houve um cha-
mado da comunidade cientifica para a conso-
hclagéo da APS, a partir de investimento em
comunidades auténomas, governos responsa-

veis e apoio externo .

Considerando os médicos de familia como
parte estruturante da gestao do social no ambi-
to da APS , este artigo busca desenvolver uma
reflexdo sobre como médicos de familia italia-
nos vivenciam a relagéo satide e sociedade na
experiéncia de suas préticas. Parte do entendi-
mento de satide como um bem universal ?,
valor comum a todos e passivel de ser exercido
ou aproveitaclo por todas as pessoas. Como
valor universal em esséncia, a satide se mani-
festa de diversas formas e ¢ conquistacla
mediante a possibilidade de o ser humano
enfrentar os desafios coti&ianos, pela margem
de tolerancia que possuem para superar as
infidelidades do meio. A doenga, por sua vez,
é aqui concebida como um estado do individuo
no qual h& uma rea’ugdo da margem de toleran-
cia ds inﬁale/iaiades do meio; um estado de viver
em um meio aiiﬁzrente B, que produz interferén-

cias na dindmica biolégica.

A reflexdo sers norteada pela bioética cotidiana,
referencial de ética aplicacla proposto por Gio-
vanni Berlinguer. Esse marco teérico é compro-

metido com as questoes humanas e tensoes cor-

relatas produziclas nas relagées cotidianas em
seus contextos poli’cico, cultural e social. A bio-
ética cotidiana ¢ um campo de saber complexo
que requer a aproximagao com al)orclagens plura—
hstas, laicas e multiclisciplinares, pois entende o
fenomeno humano como proclug&o social coti-
diana de carater heterogéneo que, para avangar e
colocar-se a servigo de um mundo mais justo,

demanda um processo ético compartiﬂqado 12,

Medicina de familia italiana e sua
relacao com o Estado: breve
retrospectiva

Giorgio Cosmacini refere que os primeiros
movimentos para a construgao do médico de
familia italiano, inicialmente chamado médi-
co condotto (municipal) , foram observados no
século XVII. Esta categoria médica manteve-

se vinculada ao Estado até o século XX .

A partir da Reforma Sanitdria De Lorenzo-
Garavaglia, que instituiu em 1992 um mode-
lo regionalizaclo de gestdo, o status da catego-
ria mudou: por meio de seu sindicato, a
medicina de familia decidiu pela medicina
priva(].a, passanclo a compor o sistema privaclo
de atengao em saﬁcle, conveniado ao sistema
1516 Um dos efeitos da Reforma foi o afasta-
mento do Estado do compromisso de priori-
zar a APS, instituida pelo Servizio Sanitario
Nazionale (SSN), em 1978. A escolha pela
regionalizag&o acabou enfraquecendo a medi-

cina de territério.

Em 2007, o Conselho de Ministros, orgao

colegiaclo que compde o governo, aprovou o

projeto voltado para a medicina de territério
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denominado Ganhar Saﬁcle, que consistia em
um programa de protegao universal da saﬁcle,
acordado entre niveis institucionais e gover-
no. O ol)je’civo era promover estilos de vida
sauddveis e mudangas de comportamento
visando o enfrentamento individual dos prin-
cipais fatores de risco (fumo, élcool, alimenta-
¢ao incorreta e seden’carismo) , com o propdsi-
to de garantir a sustentabilidade em eficiéncia

e eficécia dos servigos sanitdrios °.

Em 2008, em Roma, uma conferéncia pro-
movida pelo Ministério da Saﬁcle, com a
participagao das regides, operadores sanita-
rios, forgas sociais e associagdes de morado-
res, o])jetivava propor uma discussio coletiva
sobre o projeto ministerial de medicina de
territério. Idealizado em 2006, a Casa da
Satide previa a construgao de um governo
clinico territorial '3 que, na reali(la&e, havia
sido projetado na década de 60 em formato
afim e apresentado ao Parlamento italiano: o
Plano Berlinguer, para a descentralizag&o do
sistema .

A conferéncia propds a medicina de familia
um pacto de direitos e deveres: transformar a
APS em um sistema de governo clinico terri-
torial (distrital) formado por médicos distri-
tais, especialistas aml)ulatoriais, enfermeiros,
assistentes sociais, técnicos administrativos
distritais e comunidades. A Casa da Sadde
corresponderia a um conjunto de atividades
interclisciplinares voltadas para as necessida-
des sociais de saﬁde, focada especialmente na
programagao para o cuidado domiciliar e para

a educagéo do autocuidaclo, com funciona-

mento 24 horas/dia 2.

Entretanto, j& havia um programa domiciliar

estatal, ainda que de menor espectro: o Centro

de Assisténcia Domiciliar (CAD), criado na
década de 90 e efetivado no ano 2000. Consis-
tia em uma proposta sistemadtica de livre esco-
lha da medicina de familia, voltada para mora-
dores de zonas rurais, comprometidos em sua
1ocomogéo por questdes sociais, fisicas ou psi-
quicas. De competéncia do territério, o CAD
tem sede distrital e médicos de familia so res-
ponsdveis pela avaliagéo das pessoas cadastra-
das. De acordo com as necessidades, solicitam
apoio de assistentes sociais, enfermeiras, fisio-

terapeutas e médicos especialistas *°.

Como consequéncia dessas mﬁltip]as discus-
sbes e iniciativas a medicina de familia foi de
fato reavivada na Itdlia neste inicio do século
XXI, como especialiclade clinica para os cuida-
dos primarios de satide. Dessa forma, passou a
representar a principal estrutura do Servizio
Sanitario Nazionale. Segunclo a Sociedade
Europeia de Medicina de Familia (Wonca Euro-
pe), a pratica contempla cuidados 10ngitu&inais
e abor(lagem humanizada. E centrada no sujei-
to em suas mﬁltiplas dimensaes, fisica, psicolc’)—
gica, social, cultural e existencial, e orientada

para o individuo, familia e comunidade *.

A cleﬁnigéo de medicina de familia da Wonca
Europe vai ao encontro da experiéncia dos
médicos de familia italianos. Conforme relata
um diretor sanitdrio, entrevistado em um dos
contextos contemplados nesta pesquisa, o
médico de familia daquele pais deve ser consi-
derado um verdadeiro filtro nos dois primeiros
niveis de assisténcia: nivel 1 - agOes preventi-

vas coletivas e; nivel 2 - agoes distritais assis-
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tenciais. De modo geral, o vinculo inicia-se
aos seis anos de iclacle, mas hé liberdade para
que a crianga continue sob os cuidados do
pedia’cra (que, apesar de especialis’ca, compde o

quaclro da APS) até 14 anos e, em caso de

pediclo familiar justificado, até os 16 anos .

A atengdo é prestacla em consultério particular
e em domicilio. As pessoas tém o direito de
escolher 0 médico de familia que clesejam em
qualquer municipio pertencente ao distrito em
que vivem, nao sendo necessario que a escolha
médica esteja vinculada ao municipio de resi-
déncia. O delineamento per capita da pratica da
medicina de familia d4-se sob o teto maximo de
1.500 pessoa/ médico. Dessa forma, o ntimero
de médicos conveniados ao SSN/municipio
estd diretamente relacionado ao ntdmero de
habitantes. Os vencimentos da categoria, em
2007, estavam fixados em quatro euros/pacien-
te, independentemente de o sujeito ter ou nao
solicitado cuidados médicos. Am]:)os, médico e
usudrio, podem cancelar o convénio a qualquer
tempo. Cabe mencionar que o médico de fami-
lia, enquanto proﬁssional lil)eral, realiza tam-
bém a medicina privacla, mas na Italia preclo—

mina o contrato com o setor pﬁblico s,
O percurso metodolégico

Trata-se de um estudo empirico, de a})orclagem
qualitativa e carater exploratério-descritivo,
realizado em 2007, aprovaclo pelo Comitée de
Etica (CEP) da Universidade Federal de Santa
Catarina/UFSC. Participaram clezessete médi-
cos de familia conveniados ao SSN, atuantes

na Provincia de Roma, regiao Lazio-Itélia, gra-

duados em medicina entre 1975 ¢ 2000. Todos

possuiam especialiZagées em outras dreas médi-
cas, mas exerciam somente a medicina de

familia, na modalidade medicina de grupo.

A pesquisa foi realizada em trés contextos dife-
renciados da Provincia de Roma: metrépole,
municipio urbano-industrial e municipio urba-
no—agricola. A metrépole, com mais de 2,5
milhoes de hal)itantes, detentora de riquissimo
patrimonio histérico e arquitetdnico, vem
tendo aumento demogréﬁco nos tltimos anos
e o ritmo de vida ndo pocleria deixar de ser
aquele que caracteriza sociedades velozes. O
contexto urbano-industrial corresponde a uma
cidade jovem, extensa territorialmente, com
populagéo aproximacla de 100 mil habitantes.
Projetada por arquitetos e fundada estrategica-
mente no século XX, para dar suporte ao
desenvolvimento industrial da Provincia de
Roma, as atividades de médicos de familia nessa
cidade, de modo geral, acompanham o ritmo
frenético que desenha o cotidiano de italianos
romanos. O terceiro contexto, de origem lati-
na, etrusca e volsca é uma cidade urbano—agrf—
cola que conta com 50 mil habitantes e tem o
século VI como marco de sua historicidade. Na
Idade Média, foi uma das poucas cidades auto-
nomas da regido Lazio a conservar vida proé-
pria. Proclamou a Repﬁblica no século XVIII,
viu-se destruida pela Seguncla Guerra Munclial,
reconstruiu-se com coragem e lloje se apresenta
como uma bela cidade, tranquila e acolhedora,
cujo espago urbano é um verdadeiro museu

aberto e o rural, basicamente agricola e,
O processo de solicitagéo e autorizagao para o

estudo em nivel institucional, bem como a

selegéo dos participantes, deu-se por meio dos
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gestores distritais da regido, os diretores sani-
tarios. A pesquisa ndo foi submetida ao comi-
té de ética italia.no, ja que para a Italia tratava-
se de pesquisa com sujeitos apropriaclos de
faculdades cognitivas que haviam firmado a
participagao por consentimento livre e esclare-
cido. O anonimato dos sujeitos foi garantido
pelo uso de codinomes de cineastas, constru-

tores e seguidores do neorrealismo italiano.

Ao instrumento semiestruturado, construido
para guiar a busca por provaveis implicagées
éticas presentes nos discursos de médicos de
familia sobre autonomia do sujeito e solidarie-
dade na APS, agregou-se a seguinte questao:
como a medicina de ][ami’/ia pode contribuir com
o en][rentamento dos obstdculos que a vida impée

ds pessoas na contemporaneic]ade?

Apés transcrigao ficlecligna, os dados foram
organizaclos , tratados e analisados pela técnica
de anélise-contetdo, cuja dindmica orienta-se
por proce(limentos sisteméaticos de descrigéo
do contetido das falas '*. Na etapa de organi-
zagao, procecleu-se a leitura para apreencler os
nticleos dos sentidos que continham significa—
gOes pertinentes ao objeto do estudo. Os
nticleos foram recortados em temas que cons-
titufram as unidades de registro, as quais tra-
tadas e codificadas resultaram na categoria

analftica apresentada a seguir.

Medicina de familia prescritiva
versus medicina de familia da
pessoa

A anélise dos dados expressou que a dimensao

antropolégico—social na experiéncia de pratica

da medicina de familia italiana depende dire-
tamente do contexto no qual a pratica se pro-
duz e que a gestao social do risco, no ambito

indiviclual, é elemento constitutivo comum.

No contexto metropolitano, o exercicio da
medicina da pessoa revelou-se experiéncia
sombria. A l)urocracia, a velocidade da vida
a’cual, a presenga de desarranjos sociais mais
expressivos, a clisposigéo de intimeros recursos
tecnolégicos e a auséncia de convivéncia e
reconhecimento mtuos no tecido social aca-
bam por desaguar no exercicio de uma medici-
na de familia anénima. Desse rnoclo, héd ten-
déncia a pratica prescritiva, que induz ao esva-
ziamento das potencialidades de interlocugéo
que contemplem os modos singulares com o0s
quais as pessoas percebem, experimentam,
sentem e pensam satide, bem como sua relagé’.o
com as condigées de vida, conforme revelado
na fala dos entrevistados: “...eu disse a mim
mesma: ndo posso exercer a profissda [de acordo
com meus valores| na capifa/ sendo en/ouquego,
o ritmo é duro demais e ndo sou um manager |...]
é ][azer receita o tempo todo além do a]esarranjo
social [...] aqui as pessoas tendem a se a’irigir

mais aos especia/istas (De Rol)ertis)”.

O &epoimento acima revela um condicionan-
te geral de satide que vem assolando o proces-
so de viver nas sociedades contemporaneas
capitalistas: a construgao de uma temporali-
dade acelerada. Especialmente em granoles
centros, caracterizados por velozes transitos
co’cidianos, reais e/ou virtuais, a maioria das
pessoas vem sendo condicionada a construir
uma temporalidacle acelerada, inserida na vida

cotidiana como elemento constitutivo da
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dindmica social e, portanto, essencial para
atuar em tais espagos. A partir da perspectiva
do modelo teérico-conceitual de Beck 5 pocle-
se inferir que tal aceleragéo é comportamento
reflexo da opgao de sociedade industrial que,
na moclernizagéo reﬂexiva, nao encontra
espago para a reflexdo (pensamento), mas para

a manifes’cagéo.

Em qualquer sociedade ha dois fatores preci-
puos na indugéo da dindmica social: o tempo
e o espago, que condicionam a estrutura social
influenciando tanto a sociedade em si, enquan-
to estrutura e processo, quanto aquilo que
cada um ¢ na vida cotidiana nesta mesma
sociedade. O modelo de organizagao social
capitalista tem produzido trans£0rmagées na
percepgao da temporaliclacle, distanciando-se
de uma ordem “natural” do tempo (marcada
por percepgdes difusas de passagem de tempo,
oriundas de nogoes geogréficas e césmicas) e
inserindo uma percepgao fragmentacla da tem-
poralicla(le (expressa por horas, minutos e
segunclos). O efeito histérico dessa constru-
gao cultural da ordem temporal tem sido a
aceleragé’.o na percepgao da temporaliclacle.
Essa tendéncia vem se materializando, for-
mando seu sistema de significa&os e proclu—

zindo inscrigdoes antagdnicas.

Atualmente, observa-se que a aceleragéo do
ritmo de vida instaurou uma luta didria nas
pessoas para dominar o tempo, concomitante
ao &esejo de superar os limites de sua exigui-
dade frente a multiplicidade dos afazeres coti-
dianos impostos pelo capitalismo. Em parale—
10, verifica-se também a inevitavel submissao

a esse ritmo desenfreado, medido em segun-

dos, que predomina nas grandes cidades, mas
nao se restringe a elas, que procluz a sensagao
de percla de sentido e de controle sobre a pro-
pria vida. As tentativas individuais para con-
solidar no cotidiano essa temporali&acle
imposta como universal, e portanto imanente
ao pertencimento as sociedades capitalistas e
glo]oalizadas, tém gera(].o irritagdo e angustia,
como se Jepreende na fala de alguns entrevis-
tados, que muitas vezes ndo conseguem ins-
taurar em seu cotidiano pessoal e profissional
a temporalidade que consideram necessdria a
reproclugéo dos valores que embasam sua pro-

pria moralidade e visio de mundo *®.

Longe de pensar que o tempo presente deman-
da o retorno as raizes temporais atavicas, vale
apontar que as relagc”)es humanas, fundadas
nesta temporali&ade, tém se assemelhado a
re]agées contratuais, burocréticas, fugazes e
reguladas pelo proveito reciproco, repercutin-

8 ¢, em conse-

do nos movimentos humanos
quéncia, na produg'a'.o social de satide. Para a
bioética coticliana, as tltimas décadas tém
mostrado que é a perspectiva das pessoas que
tem redesenhado os contornos da ética ¥ e
que uma maneira de melhorar os “individuos
humanos” , mediante a via cultural, é aumen-

tar a consciéncia moral 2.

Aproximando-se da abor(lagem sociolégica de
Melucci ' e de Beck *® foi possivel reconhecer
o antagonismo no conflito apresentado no
relato acima: o de ndo poder exercer a medicina
de faml’/ia , de acordo com os préprios valores, em
um grana’e centro para ndo en/ouquecer. Nessa
fala se pod,e identificar a dicotomia seguranga/

inseguranca, transitando entre clisposigéo para
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uma pratica médica integrativa e regulagéo da
poténcia para tal. Bsse tipo de conflito compde
o funcionamento das sociedades capitalistas
atuais, em cujo processo ha descompasso entre
as potencialidades para a agao integrativa e a

capaciolaole para agir integrativamente .

A questdo que se coloca, na perspectiva da

bioética cotidiana 32!

, € que de alguma manei-
ra tal Aescompasso gera desconexdo com os
provaveis resultados que a “opgdo por ndo
exercer a pratica de acordo com a visio de
mundo pessoal" poclem cleﬂagrar, por exem-
plo: processo de trabalho insatisfatério resul-

tante da negagao de habilidades genuinas.

O relato aponta que, em contrapartida a essa
disposig&o, a 16gica do discurso parece inter-
nalizada como proveitosa, a sociedade com
tempo/sem tempo sugere reconhecer o proveito
da relagéo quanclo cla ¢ estabelecida de modo
répido, prescritivo ou pontual: diriginclo—se ao

especialista. Retomando Garcia 2

, é impor-
tante mencionar que nao h4 muros intranspo-
niveis sobre a possi]oiliclacle de criar-se nova
cultura cotidiana na qual o tempo fosse pro-
prio, utilizado e comandado pelas sociedades.
Dito de outra forma, é possivel desconstruir e
inverter as posigoes, colocando o tempo de
forma submissa a protagonistas ativos de uma
sociedade transformadora. Rumo a produgio
(e também reprodugéo) social saudavel. Esta

parece ter sido a opgao da entrevistada em

questao, tal como se depreencle de sua fala.

Ainda com relagéo a experiéncia de pratica da
medicina de familia no contexto da metrépo-

le, rela’cos expressaram que pessoas com par-

cos recursos econdmicos tendem a estabelecer
maior relagéo de confianga com a medicina de
famﬂia, ao contrério de classes mais ricas, a
ponto de projetar no profissional o entendi-
mento de que a vulnerabilidade econémica
pocle potencializar o vinculo e favorecer o
exercicio de uma pratica com tempo para pon-

derar especificidacles.

Porém, também se observou que, de modo
geral, a tendéncia ao vinculo nio isenta as
classes mais sofridas, de centros mais desen-
Volvi(los, de exigirem a demanda prescritiva.
Ha ainda a realidade na qual pessoas com
escassas condigées materiais tendem a deposi—
tar seu cuidado na relagéo com a medicina de
familia porque: “...ir ao especia/ista gera custos
de /ocomogdo e de ticket. (De Rol)ertis)".

O ticket representa a coparticipagdo da socie-
dade no sistema. Com variagao regional, é um
tributo pago pelo setor produtivo italiano para
garantir a média complexidacle para categorias
cuja renda familiar anual ¢ inferior ao teto-
base de isengao determinado pelo Estaclo; para
aposentaclos pela previdéncia e seus dependen-
tes (nao fiscalmente independentes); para
desempregaclos (por licenga ou demisséo) e
familiares (ndo fiscalmente inclepen&entes);
incapacitados civis e por acidentes de traba-

lho, dentre outros .

De acordo com a Gazzetta Uﬁ[icia/e, o Estado
italiano decidiu por esse modelo de copartici-
pagao mediante decreto firmado em 1989.
Posteriormente, esse decreto sofreu modifica-
goes e foi regulamentado pela Lei n® 537/ 93,

promulgada um ano apos a regionalizagéo do
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sistema. A partir de entao, as consultas a espe-
cialistas e os exames laboratoriais passaram a
ser pagos pelos cidaddos e a justificativa gover-
namental residiu na necessidade de contengao
de abusos no uso de servigos especialiZados
néo essenciais e da indispensal)iliclade de incre-
mento financeiro ao sistema, visando a equi-

dade de acesso a média complexiclacle 1o,

No contexto ur]aano—inclustrial, criado para
dar suporte ao desenvolvimento da capital, ha
semelhangas no formato do ritmo de vida em
relagéo ao metropolitano, mas a experiéncia
da préatica da medicina de familia transita
entre o desencontro sombrio e o encontro
relacional iluminado entre sujeitos: “...a
demanda dos pacientes, ds vezes, é superior a
nossa capacia]aa’e e nem sempre temos tempo
(Germi)”; “...receitas e repetigées de receitas
temos sempre mais e mais (Rosselini)"; “.a
minha gran(Je ][amf/ia de 1.500 pacientes cres-
ceu comigo e estamos envelhecendo juntos; ¢é
belissimo (Casteﬂani)"; “...vejo as pessoas em

sua g/o[aa/ia’aa’e, COI’ZZZQ?O seus mec]os e como estd

sua vida (Felini) 7

Ao se reportarem sobre o cotidiano, médicos
de familia revelaram elementos fron’teirigos
para uma pratica que possa contemplar espe-
cificidades sociais e culturais da vida cotidia-
na, gerados pela ordem social vigente: a ten-
déncia de a sociedade exigir uma préatica pres-
critiva em paralelo com o fato de a renda da
categoria médica estar atrelada a propria socie-
dade. No entanto, expressaram também um
comprometimento com a pessoa, materializa-
do no diélogo sobre suas relag()es pessoais/

sociais e no processo de reprodugéo, bem

como no respeito para com seus Valores (S

construgdes histérico-culturais.

Para a bioética cotidiana, a submissio da
experiéncia de pratica médica a 1égica prescri-
tiva, no afa de ndo correr o risco de perc]er o
sujeito que, ao final do mes, garante a receita,
é moralmente questionével, pois as questoes
humanas e tensdes correlatas produziclas nas
relagées cotidianas em seus contextos politico p
cultural e social requerem nao um submeter-se ,
mas um processo ético compartiﬂnado, ali-
mentado pela clisposigéo para uma relagéo

harmoniosa entre vida moral e vida material.

Além J,isso, retomando a questao da ordem
contempordnea do tempo e o universo de pos-
sibilidades para a emergéncia de protagonistas
sociais ativos citados por Garcia *, a luz da bio-
ética cotidiana, em todo tempo e em todo espa-
GO as pessoas poclem fazer-se sujeitos éticos em
relagées cotidianas. Podem prooluzir—se social-
mente com bases éticas, mediante desconstru-
goes do que esta posto e que nao estd bom para
o bem-viver em sociedade e mediante descons-
trugdes e reconstrugoes de sistemas de valores e
aspiragdes 2. E possivel inferir que a prética
prescritiva materializa-se pela via da 1inguagem
biomédica. Esta linguagem é um instrumento
da racionalidade utilitaria alheio a consciéncia
pessoal que o sujeito carrega sobre o sentir-se
com satide ou sem saﬁcle, pois esta fundamen-
tada na geréncia do campo do outro a partir da
introjegao de valores e projegdes puramente

L)iologicistas, {Tagrnentados e cartesianos.

Entendida por Laplantine 2 como modelo

onto/o’gico , essa forma de linguagem tem sido a
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base do ol)jetivismo médico da sociedade con-
temporanea. Considerando que a ontologi—
zagao da doenga, como entidade nosolégica,
diz respeito a algo que existe indepenclente—
mente de onde ela (cloenga) ganhe corpo, o
modelo ontolégico reconhece-se na 1égica de
que existe um ser da doenga », Tal percepgao
tem sido favorecida pela tendéncia de os seres
humanos naturalizarem aquilo com que tém

de lidar tecnicamente '3

, ou seja, tratar a
hiper’censéo & menos arduo do que cuidar do
sujeito com hipertenséo. Além disso, essa
visdo focada promove ganho secundério: reduz
o investimento temporal, indo ao encontro de
relagées do tipo contratual. Nao pressupoe
um encontro de relag&o, tampouco reconheci-
mento de construgao cultural: basta avaliar a

entidade hiper’censéo, ca’cegorizé—]a do ponto

de vista etiolc’)gico e prescrever.

Na esteira da bioética cotidiana, satide é um
bem universal conquis’ta&o historicamente em

#. Nessa pers-

um contexto chamado cultura
pectiva, que sentido ético pocle assumir o
modelo biomédico no processo de viver se ele
opera na auséncia de movimento para explicar
a realidade? Que sentido ético esse modelo
pode ter se nega a Zarialge to the past que possi-
bilita o encontro com as raizes culturais do
direcionamento das agdes llumanas, no curso
do tempo? ?' Que possibilidacles de superagao
das infidelidades do meio poclem ser vislum-
bradas no insistente cenario no qual ser doen-

¢a torna-se cada vez mais ontolégico?

Essas consideragées sobre os valores implica—
dos na pratica proﬁssional, bem como sobre a

possﬂ)iliclacle efetiva de superar as limitagées

impostas pelo meio, parecem refletir-se nas
opgoes profissionais de alguns entrevistados.
No contexto urbano—industrial, médicos de
familia trouxeram a luz um modelo de medi-
cina de familia distinto, uma medicina da pes-
soa, conforme demonstrado anteriormente na
fala de um sujeito que vé beleza na construgao
histérica de seu universo de 1.500 pessoas;
beleza essa que no sentido ético-estético do
processo de trabalho pode ser entendida como
determinante geral de satide e recurso poten-
cial para uma pratica médica que va ao encon-

tro, de fato, da pessoa.

Cal)e, neste momento, comentar uma particula—
ridade do contexto urbano-industrial: este con-
texto, que se assemelha a um apéndice da metré-
pole, possui grancle drea territorial, mas sua
populagéo estd clisposta nao de modo aglomera—
clo, mas fracionado. Ha bairros em colinas rela-
tivamente distan’ces, de acesso mais dificil, com
ritmo de vida mais lento e bairros mais ]ineares,
de dindmica frenética, proéximos aos distritos
industriais. De acordo com os dados coleta.clos,
foi possivel identificar que médicos de familia
que atuam em localidades distantes do centro da
cidade e dos distritos industriais tendem a exer-
cer uma pratica mais interconectada com a
dimensao antropolc’)gico—social do que aqueles

mais avizinhados do cotidiano industrial.

A peculiaricla(le sugere que médicos que atuam
em regides menos desenvolvidas economica-
mente, menos sujeitas a estimulos sociais
emergentes, tendem a clisponi]ailizar mais seu
tempo, como se para eles o futuro condicio-
nasse e determinasse em menor medida o

tempo presente. Essa experiéncia, que parece
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ainda residir na calmaria do viver, mostra-se
saudével para ambos os sujeitos: fortalece

autonomias e a satisfagéio com a vida.

A experiéncia de pratica de medicina da pes-
soa evidenciou-se no contexto url)ano—agrico—
la. Ao contrério da tendéncia pela hegemonia
do modelo de pratica prescritiva, observada
na metrépole e em parte do contexto urbano-
indus’crial, o modelo de pratica sinalizado no
contexto urbano-agricola ¢ solidario. Isso
ocorre porque o profissional reconhece nio
estar diante do ser onto/égico Joenga ou do
a’oente, mas de um sujeito em sua inteireza,
com alegrias e mazelas, doguras e asperezas,
com o qual estabelece relag&o no dominio da
lil)erclacle, pensanclo-a em uma dimensio
moral para uma pratica ética *. Na visio de
Laplantine 2 esse modelo solidario correspon-
de ao modelo re/aciona/, no qual se encaixa a

perspectiva de satide e cloenga do estudo ™.

Neste contexto, no qual parece que a vida
apressa-se de modo lento, médicos de familia
demonstraram reconhecer a relagéo entre satide
e sociedade como esséncia da pratica médica.
Ainda que tal escolha social nio exima esses
profissionais de novos tipos de limites, confli-
tos e provaveis movimentos de concessao,
perce])eu—se que ainda resistem aos encantos do
modelo biomédico. Demonstraram que ao
reconhecerem-se no tecido social, sentindo-se
parte da comunidade, podem expandir 0 campo
de possibilida&es da medicina de familia para a
construgao de denso tecido social. Um tecido
social mais satisfeito e, em consequéncia, mais
produtivo, contribuindo desse modo com as

pretensoes da Conferéncia de Alma-Ata, de

1978: fomentar um nivel de saride que garanta

uma vida social e economicamente produtiva.

Os relatos abaixo expressam contri]:)uigées a
imagem de uma vida mais satisfeita: “...aju-
do-0 a colocar-se no processo de vida [...] abro
janelas |...] procuro escavar sua vida, relagées
fami/iares, re/ag&es de trabalho sem ju/gamento de
valor a/gum [...] as pessoas sdo doentes de aten-
¢do” (Tornatore); “ ..médico de ][amf/ia de granc]e
centro vé vocé na sua cloenga [...] nds ouvimos
seus medos [...] se perc]eu o trabalho, se ][oi traida
pe/o marido, se seu ﬁ/lzo se c[roga" (Ingrao).

Independentemente do contexto em que estao
inseridos, médicos de familia demonstraram a
educagéo sanitdria como potencial instrumen-
to estratégico para a formag&o da pessoa,
especialmente no aumento de sua capacidade
de autodeterminag'a’.o e autorresponsa})iliclacle
na gestao do cuida&o, tal como observado no
discurso: “...se pua’éssemos exp/icar desde o
ensino ][una]amenta/ como o corpo funciona, como
se ][az a autogestdo das aiificu/dac]es, 0 que sig-
ni][ica uma a/imentagdo sauddvel, resolveriamos
pro])/emas ][uturos [...] no pape/ parecialo com o

de mae” (Bertolucci).

A eclucag&o sanitdria é um modo paternalista
de fazer e(].ucagio, que vé em ordens normati-
vas, por exemplo, em indicadores unificados
do campo da epidemiologia, o caminho para
medir “niveis de satide” de uma coletividade.
E, portanto, uma construgao cultural impul—
sionada pela epidemiologia, campo do conhe-
cimento que no segundo pos-guerra deslocou-
se de sua posigao de complemento a clinica,

na busca por medidas preventivas e proﬁléti—
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cas para as doengas do momento histérico,
para uma posigao na qual atribuiu-se a missio
de medir o todo comp/eto %, tal como a Decla-
ragdo de Alma-Ata havia expressaclo em seu
conceito de satide: um estado de comp/eto bem-

estar fisico, mental e social °.

Uma vez que o tal todo comp/eto % agrega sub-
jetividacles, saberes populares, novas normas e
riquezas humanas, haja vista que satide est4
vinculada a satis£agéo/ sofrimento, possil)ili(].a-
des/tolerancia/ superagao, as buscas exaustivas %
para medi-la se deram (e tém se J,aclo) de modo
nao transparente: referindo indicadores de
satide para tratar indicadores de J,oenga. cole-
tiva, na representagao, especialmente, de indi-

cadores de risco .

Relatos apontaram a Liopoli’cica de prevengao
ao risco como a imagem ol:)jetivo da eclucagéo
sanitdria. Reconhecida como a politizagéo da

vida nua %,

ou seja, como o fendmeno resul-
tante da escolha estatal de conferir a vida bio-
1c’)gica em si a posigao central da vida politica,
a l)iopolitica vem operando sobre o persistente
estado de excegao, ao qual encontram-se sub-

metidas as sociedades capitalistas.

Convergindo para a anélise sociolégica de
Melucci ! , a biopolitica de prevencio ao risco
P P S
parece ser um regulaclor galvénico dos tais ter-
minais con][ia’veis de redes informativas, na
medida em que estes sdo agrupamentos de
dimensdes individuais submetidos a um cédigo
g
co/etivo, instituido para normalizar a repro-
dugdo cotidiana e, a partir dela, romover o
§ P p
desenvolvimento econédmico-social. Indi-

viduos sdo confinados em uma s6 categoria

que universaliza particularidad,es. Neste pro-
cesso o regu]aclor sistematiza culpabilizagées
individuais para os casos desviantes, advindos

de escolhas individuais.

Constroem-se, assim, sociedades individuali-
zadas suficientemente capazes de esvaziar o
relacionamento humano de seu cardter moral.
Ou seja, valores éticos aniquilam-se em seu

potencial de normalizar a vida social:

“..minha /o’gica movimenta-se sobre dois
bindrios: mostrar ao paciente que é ele
quem deve gerir sua saiide ¢ sua doenga e
que deve ser consciente do que significa
][umar, beber, comer |[...] e isentar-me do
prob/ema, caso me a]iga que ndo quer se
curar porque ndo temos o]?rigagdo de
curar, mas de ][ornecer meios e possil)i/ic]a-
des para a cura” (Bertolucci); “...c]epais
que }[a/ei bastante sobre a importdncia de
exercicios J[fsicos, controle alimentar, peso
ideal [...] a noite vou ao restaurante |[...]
¢ descubro meu paciente diabético comen-

do uma bela pizza " (Puccini).
Tecendo consideracgoes

O estudo buscou a relagéo entre satide e socie-
dade nos discursos de profissionais médicos
em trés contextos diferenciados, na tentativa
de demarcar a dimensio antropolégico-social
na experiéncia de pratica da medicina de fami-
lia italiana. Em tempos de construgdes tedri-
cas imprecisas sobre sociedades; em tempos
carentes de pro]olematizagéo filossfico-moral
sobre o conceito de satide; em tempos de

Atencion primaria de salud, mds necesaria que
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nunca ''; em tempos de ordem glol)al reflexiva
de submissao do presente a colonizagéo do
{:uturo; em tempos contingentes, tempos sem
tempos, a iniciativa de trazer para o Brasil um
recorte de outra realidade capitalista decorreu
do entendimento de que a discussdo sobre

satide e sociedade, neste formato de organiza-

gao social, ndo tem fronteiras.

A anélise demonstrou distintos balizamentos
do contexto da realidade social nas experién-
cias de praticas da medicina de familia e a ges-
tio social do risco, no ambito individual,
como uma categoria comum a tais praticas.
Médicos de familia demonstraram reconhecer
seu papel no tecido social de atuagao a partir
de dois modelos: medicina prescritiva e medi-
cina da pessoa. Evidenciando a contracligéo
como marca das sociedades atuais, citada por
Meluccil, & no contexto de maior e]auligéo tec-
nolc’)gica, de supostas possibiliclacles de arran-
jos sociais promissores ao desenvolvimento
econdmico “social” , que a medicina de familia
tende a uma pratica menos clesenvolvicla, do
ponto de vista humano: basicamente prescri-
tiva, na qual a dimensdo antropolégico—social

estd a margem.

Em contrapar’cida, em um ambiente onde a
vida apressa-se lentamente a medicina da pessoa
toma assento, as condigc’)es sociais e constru-
¢Oes culturais ganham voz na prética de cuida-
dos primarios de satide. Como se neste contex-
to os terminais conﬁa’veis de redes in][ormativas !
fossem procluziclos a partir de redes que, pelo
menos, nao estao submetidas a uma total
sujeigao, redes ainda capazes de partilhar o

estado normal que o [outro| a7eseja restaurar *.

No recorte deste es’cuclo, o contexto urbano-
agricola mostrou que hé médicos de familia
que se reconhecem como sujeitos responsdveis
pela configurag&o do tecido social, o que poten-
cializa as margens de tolerancia das pessoas
para o enfrentamento e superagao das infideli-
dades do meio e aquece a pratica relacional
solidaria. Os discursos sinalizaram que neste
tipo de arranjo da vida cotidiana o impacto da
temporaliclade da sociedade moderna ¢ menos
evidente, preponclerando ainda a percepgao
tra&icional, diretamente associada as condi-

goes de produgéo do ambiente agrario.

Todavia, a gestao social do risco, no ambito
individual, apresentou-se como elemento
constitutivo comum da experiéncia de pratica
nos contextos estudados, demarcando uma
grancle contracligéo, um importante conflito
antagdnico em tempos de ordem social de
Atencién primaria de salud, mds necesaria que
nunca": de um lado, um chamado planetério
pelo compromisso com a satide dos povos; de
outro, a ordem de fomentar autorresponsalai—
lidade e autodeterminagéo em uma realidade

global de profundas iniqui&ades.

E imperativo refletir que se o o])jeto sociedade
é impreciso, se os entendimentos sobre o ol)je-
to satide no campo sanitario sao contingentes,
a realidade nao o ¢. Ela ¢ viva e pulsante: mar-
cada por profunclas e injustas desigualdacles
sociais, cujo enfrentamento parece ser a meta

da OMS e seus organismos.
Aqui cabem as questoes: a busca pela univer-

salidade de atributos particulares e (],ependen—

tes de condigées externas e internas, como
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autorresponsa})ilidade e autodeterminagéo,
em sociedades iniquas, ndo estara gerando
um aumento de iniquidades? Quem nao
alcanga tamanha proeza é excluido? Culpal)i—
lizado em suas limitagées? E o que é satide
dos povos, sendo a sua inclusdo na “agenda"

da vida social?

Tais inquietagdes encontram ancoragem na
reflexdo de Giovanni Berlinguer sobre o risco
de adoecimento. O autor comenta que o dis-
tanciamento do Estado das causas das cloengas
— a estrutura social e a econdmica —, e a rea-
proximacgao da culpa individual no processo de

adoecer pode gerar o risco de o cuidado come-

gar a ser negaclo équeles vitimados por si mes-

mos ?.

Ademais, considerando que a produg&o da
relagéo entre satide e sociedade ocorre no

129 a meta

ambito de processos comunicativos
de Atencion primaria de salud, mds necesaria
que nunca "' deve ser alimentada pela vontade
de os governos mediarem interesses contras-
tantes: colocando-se em conformidade nio
com o estatuto ortodoxo — a racionalidade
instrumental ndo amlﬂ’gua —, mas com a dis-
posi¢do para dialogar, praticar e integrar a
amlﬂiguia’aa’e e a ambivaléncia [...] melhorando

(assim) as preconcligé'es para a agdo po/ftica °

Resumen

Reflexiones sobre la relacion salud y sociedades en el contexto italiano
contemporaneo

Volviéndose hacia la gestién de lo social recomendada por la Conferencia de Alma-Ata, en 1978,
el presente trabajo recogié desarrollar una reflexién sobre coémo médicos de familia italianos
vivencian la relaciéon salud y sociedades en la experiencia de sus practicas. Se trata de un estudio
de campo, de abordaje cualitativo y caracter exploratorio-descriptivo, realizado en 2007, en la
Provincia de Roma, Italia, con médicos de familia italianos. Realizado en la perspectiva de la
bioética cotidiana, el andlisis revelé que la dimensién antropoldgico-social en la experiencia de
practica de la medicina de familia italiana estd en la dependencia del contexto en la cual la
practica se produce, y que la gestién social del riesgo, en el dmbito individual, es un elemento
constitutivo comun. Se descubrié que al tratar la relaciéon salud y sociedades con miras a una
dimensién moral, para una practica ética, crea la posibilidad de alimentar la utopia de hacer de
la Atencién Primaria de Salud el centro de sistemas nacionales de salud.

Palabras-clave: Salud. Sociedade. Medicina de familia y comunidad. Bioética. Italia.
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Abstract

Reflections on the relationship between health and societies in the contemporary
Italian context

Focusing on the social management recommended by the 1978 Conference of Alma-Ata, the
present study aimed to reflect on how Italian family doctors experienced the relationship between
health and societies in the experience of their practices. A field study with a qualitative approach
and exploratory-descriptive nature, carried out) in 2007, in the province of Rome, Italy, with
Italian family doctors. Performed according to the perspective of everyday bioethics, the analysis
revealed that the anthropological-social dimension in the experience of the Italian family medical
practice depends on the context in which such practice occurs, and that (risk) social risk
management, in the individual sphere, is a common constitutive aspect. It could be concluded
that, when dealing with the relationship between health and societies, from a moral dimension
towards an ethical practice, it sets the possibility of fulfilling the ideal of making Primary Health
Care the center of national health systems.

Key words: Health. Society. Family and community medicine. Bioethics. Italy.
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