Fazendo Género 9

Diasporas, Diversidades, Deslocamentos
23 a 26 de agosto de 2010

AS PROFISSOES DE SAUDE: UMA ANALISE CRITICA DO CUIDAR

Lina Faria'
Luiz Antonio de Castro Santos”

O presente texto aborda o tema do cuidar, como processo fundamental da saide coletiva e
requisito indispensdvel da formacdo em Fisioterapia ¢ Enfermagem. E neste campo que estio em
foco, além da prevencdo e de seus ‘grandes nimeros’, os cuidados com pacientes, tomados em sua
individualidade inaliendvel. Busca-se aqui abrir um leque de questdes, do ponto de vista conceitual,
sobre a organizacdo social do cuidado, em relacdo a doenca, a cura e a morte como ‘atos
organizacionais’ (Chambliss, 1996). Papéis, institui¢cdes e contextos organizacionais - do hospital ao
trabalho de sadde publica, seja na metrépole ou em um posto de saide rural - sdo produtos de
interacdes sociais, envolvem grupos de interesse, conhecimentos especializados, ocupacdes e
profissdes, hierarquias, conflitos e aliancas, negociacdes e imposicdes. Os enunciados ‘fortes’,
dentre as politicas, programas e estratégias mais recentes no campo da sadde, concentram-se nos
propdsitos de humanizacdo do cuidar, no direito a atencdo integral, universal e eqiiitativa. No
entanto, basta acompanharmos o dia-a-dia dos noticidrios, particularmente nas grandes cidades, para
termos ciéncia da luta dramdtica da populacdo brasileira para buscar, sem sucesso, uma atencao
digna e integral. Tudo indica que ha processos sociais ai envolvidos, particularmente no tocante a
‘organizacdo social do cuidar’, que t€m sido negligenciados nas andlises e documentos substantivos
e programaticos de estudiosos e formuladores de politicas. O presente trabalho pretende, em seu
foco central e em alguns de seus desdobramentos, analisar e detalhar tais dimensdes e processos
que, a nosso ver, exigem uma profunda revisao e reflexao.

A relacdo entre o médico e o paciente ¢ um desafio para hospitais e ambulatérios em
quaisquer paises, particularmente naqueles sob ritmos crescentes de modernizagdo. Stanley Reiser,
em livro cldssico sobre a evolucdo da medicina ocidental, descreve os processos de longa duracao
que conduziram a perda de prestigio do clinico e ao crescente distanciamento entre médico e

paciente: ‘Os médicos modernos, mais do que homens e mulheres em quaisquer outras profissoes
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que envolvem servigcos a pessoas, sdo obrigados agora a usar tecnologias intimamente,
continuamente e com expertise. O médico tornou-se um protétipo do homem tecnolégico’ (Reiser,
1978:10).

Desde o pos-guerra e dos grandes avangos da tecnologia médica, a mao que cura, ‘the
healing hand’ dos médicos clinicos, ja ndo faz sentido para os especialistas que utilizam tecnologias
sofisticadas. O caso da Aids marcou um ponto de inflexdo, nos Estados Unidos e no Canadé, e logo
em outros paises: os depoimentos de doentes terminais, durante a década de 1980, expressavam
justamente o apreco pela mao que cuida — the caring hand --, isto €, o ‘toque humano’ das equipes
de enfermagem e de visitadoras voluntdrias, que marcavam sua presenca de um modo diferente da
equipe médica e de especialistas. (Fox et alii, 1991). O socidlogo Talcott Parsons falava de um
hiato de competéncia (ao qual chamou competence gap) entre o profissional e o ‘leigo’ (Parsons,
1969); esse hiato, por certo, também se verifica no interior das profissdes — um ponto que serd
referido adiante --, mas o que ressaltamos aqui € o hiato entre o profissional e o paciente; a distancia
crescente; o ndo-envolvimento, favorecido pela relagdo hierdrquica; o enquadramento ou framing
do paciente pelo médico como se fosse ele tao-somente um quadro nosolégico.

A literatura no campo da enfermagem sugere pontos de superagdo do dilema apresentado
pelo bindmio especializa¢do/distanciamento (Kirschbaum, 2007, Barreira, 1999). A relevancia do
cuidar € a palavra-chave, que parece indicar uma das possibilidades de superacdo de tal dilema, ou
mesmo o convivio enriquecedor diante da tensdo entre aqueles dois elementos do bindmio.
Possivelmente a proposta de pesquisa-cuidado (Neves e Zagonel, 2006), que replica em certa
medida a preocupacido, antiga nas ciéncias sociais, com a pesquisa-acdo, também procura enfrentar
os desafios da atencdo médica, a partir de uma compreensio da dindmica entre pesquisa, teoria e
priticas em enfermagem. Mas hd um problema constitutivo das profissdes (Freidson, 1975. 1998),
que € a existéncia da hierarquia entre profissionais no mundo do trabalho. Parsons ja se mostrava
sensivel a esse ponto, muito antes que a sociologia das profissdes tivesse se projetado, por meio de
autores catalisadores como Eliot Freidson. Dizia Parsons, no trabalho citado: ‘a acdo efetiva em
sistemas coletivos complexos necessita a diferenciagdo ao longo de um eixo de lideranca e
acompanhamento, ou uma relativa concentragdo de autoridade e poder’ (Parsons, 1969:36). O
problema que logo se coloca é como evitar, na organizacao concreta do cuidar, que o exercicio da
autoridade profissional implique em dominagdo e subordinagdo. Como a histéria da profissdo da
enfermagem no Brasil, e de fato em todo o mundo, nos revela (Castro Santos, 2008), essa posi¢do

de dominancia e ‘concentracdo relativa de autoridade e poder’, exercida pelos médicos diante das
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equipes de enfermeiros, se consolidou particularmente no espaco dos grandes complexos
hospitalares.

Uma estratégia de defesa, por parte da profissio de enfermagem, resultou na busca de
territérios de competéncia compartilhados com o poder médico: a €nfase na gestao, isto é, a
preocupacdo com a preparagdo de quadros para as atividades de lideranca e coordenagdo. Aqui
temos um dos muitos desafios confrontados pela profissdo: ao mesmo tempo em que a enfermagem
procura defender-se da professional dominance exercida pelos médicos criando espagos de disputa
(Freidson, 1975, 1998), a énfase na gestdo abre uma brecha em suas defesas na outra ponta da
atividade — no cuidado com o paciente. Ha por certo saidas ou caminhos alternativos, que superam o
dilema entre ‘gestdo’ e ‘cuidado’. O debate terd de levantar as possibilidades de colocagdo dessa
oposi¢do em outros termos, fugindo as ideologias profissionais da moda. (Aludimos a verdadeira
torrente de cursos e programas de gestdo que caracteriza as profissdes de saide no momento).

Com efeito, nossa experi€éncia nos cursos de pds-graduacdo em saude coletiva na Uerj, no
decorrer da dltima década, revela uma situacdo paradoxal. O cuidado — objetivo precipuo do
‘complexo profissional’ de que falava Talcott Parsons (1969) ao discutir a atencdo a saide - tem
sido por nao poucos, particularmente pelos alunos, avaliado como atividade ‘menor’, diante da
atividade supostamente superior da gestdo hospitalar ou da gestdo de recursos humanos de satde.
Nas discussdes que vimos levantando em nossos cursos temos apontado em outras direcdes,
procurando superar aquele aparente paradoxo: primeiramente, a forca da medicina humanizada e
integral dependerd, no futuro préximo, da capacidade dos profissionais médicos de recuperar o
cuidar do doente — e ndo apenas da doenga -- como valor primordial para a aten¢do no processo
saude/doenca.

Em segundo lugar, cabe-nos refletir sobre a dualidade constitutiva da formacdo do campo da
enfermagem. Referimo-nos a diferenciacdo crescente entre o(a) enfermeiro(a) diplomado(a) e o (a)
auxiliar de enfermagem, que terd de ser, no longo prazo, de algum modo superada. Ha fortes
indicios de uma perigosa clivagem ocupacional e hierdrquica nesse processo, que data de vdrias
décadas e que vem sendo enfrentada, apenas recentemente, em relatérios e propostas de trabalho da
OPAS. (Malvérez e Heredia, 2005). Tudo indica que a separacdo entre o auxiliar que ‘cuida’ e o
enfermeiro que ‘administra’ ou exerce posi¢des de chefia terd de ser reavaliada. De algum modo, a
manuten¢do do vinculo direto entre a enfermagem e os pacientes estd em questdo e nao pode ser
perdida — ou se perderd com ela o compromisso com valores comuns, como o apreco pelo toque

humano (the caring hand), o sentido de respeito, confianca e obrigacdo moral, que deve prevalecer
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no interior da enfermagem e da profissio médica. Impde-se a superacdo do distanciamento
crescente entre o paciente, por um lado, e o médico e o enfermeiro diplomado, por outro lado, como

condicdo para o resgate do atendimento integral, preconizado pelo Sistema Unico de Saidde.

Uma drea da saiide que se consolida

Como se coloca o papel da Fisioterapia em relagdo a esse campo complexo das profissdes do
cuidar? O papel da Fisioterapia na busca de solugdes para tais dilemas serd fundamental. O
profissional fisioterapeuta, mesmo ao contar com importantes técnicas e recursos eletroterapéuticos
— a exemplo da eletroestimulagdo neuromuscular (Bevilaqua-Grossi e Pires, 2002) -- ndo pode
prescindir do cuidado e da empatia. O ‘cendrio do cuidar’ (Carvalho et al., 2009) pede a direta
relacdo verbal; o tocar; o sentir; o motivar o paciente. A Fisioterapia parece sugerir um caminho
para as demais profissdes da atencdo a saide: diferentemente de seus colegas na aten¢do a satde, o
fisioterapeuta necessita estar junto ao paciente para que este supere a perda de movimento; para
fazer (re)surgir nele a motivagdo para realizar tarefas e restringir suas limita¢des. O comando direto
do fisioterapeuta, verbal ou gestual, e a aprendizagem processual ou declarativa do paciente, sdo
dinamicas interligadas e necessdrias. A aprendizagem processual é aquela inconsciente, automatica:
as profissdes do cuidar e do curar em geral contam com tais processos para a recuperacdo do
paciente. No entanto, tudo indica que os caminhos da humaniza¢ao do cuidar — hoje defendida e
difundida nos hospitais publicos e nos programas de saide da familia — passam por outro tipo de
aprendizagem, que € particularmente relevante no cuidado fisioterapéutico: o refor¢o da memoria, o
movimento consciente, pensado, elaborado; a atitude reflexiva, por parte do paciente e do
profissional; a construcdo de uma matriz comunicativa.

A chamada Fisioterapia Preventiva ou ‘Social’ recebe aqui atencdo especial: quais valores,
condutas, programas e estratégias devem ser cultivados e difundidos, de modo a gerar, no interior
das profissdes de satide, um foco privilegiado sobre a dimensdao humana e ética nos processos do
cuidar e/ou do curar?

A Fisioterapia Preventiva vem assumindo um importante papel entre as atribuicdes do
fisioterapeuta. E uma ferramenta de atuagdo nos diversos niveis de atencdo a saide. Mais do que
recuperar ou curar pessoas, a Fisioterapia Preventiva vem criando condi¢gdes para as saide e o bem
estar. A preven¢do de complicacdes deve estar presente em todas as fases: no diagndstico; no

tratamento; na recorréncia da doenga e nos cuidados paliativos.
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O Programa Saide da Familia tem permitido aos profissionais de fisioterapia participar
ativamente da constru¢do de uma atengdo primdria a sadde - que se quer ampla e integral - e a maior
proximidade dos novos profissionais com as classes populares das cidades e do campo. A proposta
de humanizacdo do cuidado e a reorientagdo do modelo assistencial a partir da ateng@o bésica fazem
do PSF um projeto de transformacdo do modelo assistencial vigente (Brasil, 1997). O Programa de
Saude da Familia (PSF), instituido em 1994, no processo de consolidacdo do Sistema Unico de
Saide (SUS), como modelo a ser desenvolvido fundamentalmente pelos municipios, abria a
possibilidade para praticas focalizadas nos propdsitos do cuidar e no direito a atengdo integral
(Viana e Dal Poz, 2005: 230). A participacao do fisioterapeuta no PSF e em a¢des de cuidados em
saude, seja no nivel primdrio, secunddrio ou tercidrio, € condi¢cdo primordial para a concretizagdo de
uma assisténcia fisioterapéutica universalista e humanizada. O trabalho de fisioterapia €, portanto,
parte fundamental do trabalho em sauide coletiva.

Nos trés niveis de atuagdo, o cuidado, por meio do toque, € fundamental. O ideal de servico
do fisioterapeuta estd centrado no bem-estar do paciente e na qualidade da assisténcia. Cuidar
significa tratar do paciente como um todo, considerando o contexto social, psiquico, familiar e os
aspectos culturais. E possivel dizer que o cuidado estd relacionado ao contato préximo do
fisioterapeuta com o paciente - aliviando a dor e o sofrimento - alivio este proporcionado pelo
‘instrumento de cura’ da fisioterapia - a mdo que cuida - e pelo acompanhamento do processo de
reabilitacdo que valoriza mais a relacdo fisioterapeuta/paciente que a técnica empregada (Chizzoti,
2003). O olhar do profissional de sauide, neste sentido, deve ser totalizante, buscando uma
assisténcia que procura ir além da doenca.

E importante frisar que as possibilidades de intervencio do fisioterapeuta, junto ao paciente,
ndo se restringem a reabilitacdo de organismos lesionados. O modelo reabilitador, que por vérias
décadas orientou a atuagdo deste profissional (Rebelatto e Botomé 1999), vem sendo reavaliado.
Atualmente, a prevengao de problemas e a promogao de saide passaram também a fazer parte do
leque de atuac@o do fisioterapeuta. Além da utilizacdo de recursos terapéuticos especificos - em
especial a cinesioterapia e 0s recursos terapéuticos manuais - busca-se implantar, nos PSF,
campanhas educativas sobre o cuidado com a higiene, com a alimentacdo e com o corpo,
fundamentais na prevengdo de vdérias patologias. Esta concep¢do supera a antiga proposi¢ao de
carater exclusivamente centrado na doenca. Cabe, portanto, ao fisioterapeuta o desafio de
redirecionar sua propria pratica e compreender a dimensdo social de sua atuagcdo. De acordo com

Véras (2002), o fisioterapeuta deve ser capacitado para atuar tanto na reabilitacdo quanto na atengao
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basica. Assim serd visto, segundo a autora, ‘como um profissional de saide de forma mais global’
(p. 192).

A humanizacdo do cuidado é uma meta de qualidade a ser atingida por este profissional.
Humanizacdo da assisténcia hospitalar, nos servigos de saide e nos cuidados paliativos. Ceccim e
Merhy (2009: 534) lembram que estudos recentes ‘tém mostrado resultados interessantes na disputa
por modos mais efetivos de atender nos servigos de saide: a humanizacio dos cuidados em saude; a
integralidade; o cuidado como a alma dos servigcos de saide; o acolhimento como rede de
conversagdes; as praticas de satide como projeto de felicidade; a atengdo integral como escuta a
vida; satide e cidadania de bracos dados, entre outras designagdes.” S@o iniciativas, frisam, que
muitas vezes buscam substituir modalidades correntes nas praticas de atender e, por vezes, rompem
com ‘ordenamentos profissionais e do trabalho’, Os autores fazem uma critica as ‘condutas do tipo
diagndstico prescricdo’ e chamam a atencao para formas diferentes de cuidar entre os profissionais,
‘parecendo - muitas vezes - que uns cuidam e outros ndo, ou que uma dada equipe de saide ocupa-
se do cuidado e outra nao’. Segundo Suely Deslandes (2004: 29), ‘humanizacdo € a capacidade de
oferecer atendimento de qualidade, articulando os avangos tecnoldgicos com o bom

z

relacionamento’. Humanizar o cuidado € reconhecer os direitos do paciente e democratizar as
relacdes que envolvem o atendimento. Ainda segundo a autora, a humanizacdo € antitese da
incomunicabilidade. Uma relacdo verdadeiramente terapéutica é aquela na qual a comunicacao
entre o profissional de saide e o paciente € incentivada e valorizada (Deslandes, 2004: 28-9).
‘Integralidade e prudéncia andam juntas’, acentua Mattos (2001, p. 50). A prudéncia, como virtude
do cuidar, € proposta por Mattos, ao prescrever o ‘uso judicioso e prudente das técnicas de
intervencdo’ (Mattos, 2001, p. 50; nosso grifo). Nao residiria, talvez, justamente na denominagdo de
‘técnicas’ — que remetem as ‘tecnologias disciplinares’ -- um dos muitos desafios que enfrentamos?
Nao deveriamos adotar e propor, ndo ‘técnicas’, mas ‘procedimentos’ ou ‘praticas’ que traduzam a
necessdria ‘habilidade artesanal’ no cendrio do cuidar? Os problemas do distanciamento nio seriam
em grande parte uma imposicao do mundo da técnica, do fazer impessoal? Cabe, mais uma vez, ao

fisioterapeuta promover uma mudanga na cultura de atendimento em saude, sugerindo caminhos

que possam tentar superar a incomunicabilidade.

Consideracoes Finais

O trabalho aqui esbog¢ado permitira recolocar, do ponto de vista das ciéncias sociais e da

historiografia, as questdes que hoje estimulam a reflexdo ndo sé no campo da satide coletiva, em
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termos gerais, mas, mais especificamente, no interior da enfermagem, da fisioterapia e da atencao
médica. H4 um desafio importante para essa reflexdo: cuidar ou controlar? Gestdo ou cuidado?
Algumas leituras tém sido problemaéticas para o debate intelectual hoje realizado no campo da saide
coletiva. A propria historiografia se ressente de certa fragilidade na interpretacdo, haja vista a
proliferacdo de estudos em que as conquistas da saide publica sdo vistas tdo somente como meros
atos disciplinares.

Areas tradicionais como a enfermagem e emergentes como a fisioterapia, tém, portanto, se
defrontado com novos desafios. Além da busca da humanizacao do cuidar, t€m pela frente a
producdo de ‘autoconhecimento’, para a compreensao de suas proprias possibilidades no campo do
saber aplicado, e a produ¢do de conhecimentos adequados as necessidades de uma populacdo em
constante transformacao social, cultural e comportamental. Considerem-se, sobretudo, as questdes
colocadas pela mudanca de perfil epidemiol6gico de vérias doengas, as novas necessidades da saide
coletiva, em razdo do envelhecimento populacional e o quadro persistente das desigualdades
sociais. Os contextos da marginalidade social em paises periféricos impdem um reexame dos papéis
profissionais, que devem distanciar-se de modelos importados como ‘pacotes’ de formacdo e
capacitacdo. Em todas as dreas de atuacdo abertas pelos novos programas e estratégias no Brasil,
ndo bastard falarmos da vulnerabilidade e fragilidade das populagdes, nas acep¢des cunhadas por
Robert Castel (1991; 2008), pois serd talvez falarmos dos pobres de Paris. Desde estudos cldssicos
de autores latino-americanos, ainda no final da década de 1960, o conceito de ‘massa marginal’,
proposto pelo socidlogo argentino José Nun (1969), estabelecia os contornos de nossa diferenca em
relacdo a outras regides do capitalismo mundial. Nosso é o terreno duro da marginalizacdo como
‘perda de funcdo social’ de determinados grupos sociais na esfera produtiva. Nun destacou
elementos importantes para o tratamento da questdo no cendrio latinoamericano, ao discutir os
conceitos de exército industrial de reserva e superpopulacdo relativa, a partir da andlise das
desigualdades sociais geradas pela dependéncia econdmica nos paises em desenvolvimento (Alves,
2009). Esta realidade configurou a existéncia de individuos situados a margem do processo
produtivo; de um contingente populacional ‘disfuncional’ que ndo interessava e ndo interessa ao
mercado e a producdo. A rigor, nem mesmo a extracdo de mais-valia! No caminho aberto pelas
idéias de Nun, o socidlogo peruano Anibal Quijano (1978) ressaltava que a tese de massa marginal
ndo se circunscrevia apenas a esfera do trabalho, mas prende-se a uma realidade mais ampla. Alba

Zaluar (1994) destacou elementos deste teatro da exclusdo, seus efeitos desagregadores sobre o
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tecido social, a segregacdo cultural e sécio-espacial, o desinteresse politico, a auséncia de uma
cultura de classe.

Se as mudangas ocorridas a partir dos anos de 1980 no Brasil foram significativas para o
setor saude, tendo sido a ‘nova reforma sanitdria’ — que trouxe o SUS — um passo em direc@o as
reivindicacdes da sociedade por uma saide mais humanizada e integral, a ‘vulnerabilidade’ em
saude publica, em nosso pafs, ganha contornos mais draméticos e estruturais. De que modo e sob
que condicdes — que exigem intensa politizagdo e envolvimento solididrio — poderdao os novos
profissionais da saide entender e estender suas atividades, com um cardter mais compartilhado e

menos segmentado, na dire¢do de um vigoroso papel na saide coletiva do Brasil?
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