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Resumo O artigo examina as fragilidades que per-
meiam as inter-relagdes estabelecidas no processo de
trabalho de médicos de familia italianos para conhecer
possiveis conflitos éticos. Trata-se de um estudo de
campo, de abordagem qualitativa e carater explora-
torio-descritivo, realizado em 2007, na provincia de
Roma, regido do Lécio, Itdlia, com médicos de familia
italianos conveniados ao Servigo Sanitario Nacional.
Analisados a luz da bioética cotidiana, os resultados
mostram conflitos éticos gerados diretamente pelo mo-
delo de organizagao de atengdo em satude do Servigo
Sanitario Nacional e pelo mercado da industria farma-
céutica e indiretamente pela sociedade, tendo como
pano de fundo o capitalismo em sua face neoliberal.
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Abstract This paper examines the weaknesses that
permeate the interrelationships established in the
work process Italian family physicians use to get to
know potential ethical conflicts. This field study used
a qualitative approach, was exploratory-descriptive
in nature, and was conducted in 2007 in the province
of Rome, region of Lazio, Italy, among Italian family
physicians hired under the National Health Service.
Analyzed in the light of everyday bioethics, the re-
sults show ethical conflicts generated directly by the
health care organization model used by the National
Health Service, by the pharmaceutical industry's
market, and indirectly by the society, with the back-
drop of neoliberal capitalism.
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Introducao

Embora cada tempo histérico revele um modelo de organizagao social, uma
caracteristica ¢ comum aos distintos processos de viver: o homem busca
permanentemente a sua superagao. Neste percurso, depara-se com multi-
plos fenémenos naturais, sociais e politicos que demandam escolhas as
quais, por sua vez, pressupdem tensdo, conflito, disposi¢do e dependéncia.
Tensdo e conflito ja que, para escolher, o0 homem transita entre o desejo e a
necessidade, entre a rentincia e a concessdo. Disposi¢do, pois, ao optar por
um caminho em detrimento de outro, deve estar livre e consciente para en-
frentar provaveis percalgos e mudangas. Dependéncia, pelo fato de o homem
ser um sujeito politico-social com responsabilidades e vulneravel a mu-
tagdes e influéncias advindas do modelo de organizagdo social.

Na visdo lacaniana, o desejo “tem uma auséncia de fundo” (Abbagnano,
2007, p. 283): ¢ falta, transcendéncia, desejo de outro desejo e, para per-
manecer vivo, pede para ser vivido na linguagem, diferentemente da ne-
cessidade que se realiza no campo do real, condicionada a um estado de
dependéncia. A busca daquilo que falta movimenta o desejo humano, e o
encontro com a necessidade satisfeita subsidia a concretizagio da existéncia
humana. Desse modo, o homem deseja o que lhe falta e necessita de elemen-
tos concretos para viver, dentre eles o trabalho, que ¢ “o homem mesmo, o
seu modo especifico de ser e de fazer-se homem (...) a propria realizagao ou
producao de sua vida” (Abbagnano, 2007, p. 1.149).

Nessa perspectiva, a falta, expressa como necessidade, parece carregar
a representagdo da tendéncia humana em aproximar o desejo da neces-
sidade, no afa de fazer da vida um continuo movimento de superagdo em
busca de satisfagao. Os conflitos éticos poderiam ser pensados como um
produto que emerge desse ideal de aproximagao, ou seja, da concorréncia
de valores que circulam nessa dindmica relacional imaginaria.

O presente artigo ¢ fruto do desdobramento de pesquisa de mestrado
realizada no Brasil e na Italia, em 2007, que buscou implicagdes éticas pre-
sentes nos discursos de médicos de familia sobre a autonomia do sujeito em
seu processo de cuidado e solidariedade na atengdo primaria a satde (APS).
Reforcando o entendimento de que a pesquisa qualitativa se desenvolve
com liberdade em setting natural, no qual o pesquisador tenta buscar as
significagdes de pessoas ou grupos sociais para ‘as coisas que acontecem’
em suas vidas (Turato, 2003), agregou-se ao instrumento desta pesquisa uma
questdo aberta para dar continéncia ao desejo/necessidade demonstrado
por médicos de familia: o de expressar as fragilidades que permeavam o seu
cotidiano do processo de trabalho e analisa-las a luz da bioética.

A historicidade da medicina de familia italiana ¢ reconhecida mundial-
mente, pois durante trés séculos — do século XVII ao inicio do século XX —
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as agdes dessa drea médica foram sustentadas pelo cardter antropoldgico-so-
cial e pelo reconhecimento da sociedade italiana. A partir do século XX,
cedendo aos encantos da nova ordem que determinou a construgdo do mé-
dico ideal (aquele tecnicamente preparado e civilmente empenhado), a cul-
tura da medicina de familia italiana, até entdo fortemente humanitdria e
laica, e que compreendia o somatico como humano e o humano como social,
comegou a circular publicamente a luz de novos arranjos embasados em
avangos cientificos e tecnolégicos (Cosmacini, 2005).

As agdes da medicina de familia italiana sao produtos dos servigos de
APS. Diferentemente do Brasil, a Itdlia ndo tem um ‘sistema tnico de saiude’
com uma politica nacional para a APS fundamentada em abordagem inter-
disciplinar. A Reforma Sanitdria italiana, conquistada em 1978 como resposta
ao amadurecimento organico de uma luta travada pelos partidos italianos de
esquerda, desde a década de 1960, optou nado por uma entidade sistémica,
mas por um servigo sanitdario: o Servigo Sanitario Nacional (SSN). Esta es-
colha se deu para afastar a possibilidade de a satide da sociedade italiana ser
considerada “um ente (...) separado do corpo do Estado (...) somente médi-
co-terapéutico (...) sem tendéncia unificadora” (Berlinguer, 2011, p. 2.130;
Berlinguer, 1979, p. 9).

A epistemologia do SSN tem como base teérica o principio socialista de
“satide como bem comum, distribuido desigualmente entre as classes e as
regides”, As agdes dos servigos de APS sdo organizadas em ambito territo-
rial urbano e rural, de modo que “atravesse a existéncia de todos”: da
sociedade (com necessidades de cuidado) e da classe trabalhadora (no es-
copo deste texto, a medicina de familia) (Berlinguer, 1979, p. 9).

Com base nesta epistemologia, elegeu-se a bioética como referencial de
analise da relagdo desejo/necessidade, expressa por médicos de familia italia-
nos. Esta escolha estd vinculada aos seguintes preceitos: 1) a compreensao
de bioética como uma produgdo social e um discurso anterior a politica; 2)
o argumento de a interface entre a bioética e APS italiana ser uma possibili-
dade para refletir as limitagdes da pratica, dado que o significado da con-
duta humana ¢ intrinseco ao produto humano, e este é gestado por escolhas
que estdo assentadas em um modelo de organizagdo social; 3) a relevancia
da APS italiana, ap6s a conquista do conceito de satide como bem ético por
um movimento sanitdrio ético e politico — a Reforma Sanitaria italiana; 4) a
visdo de saude como produgao sociocultural, em cujos condicionantes esta
a satisfacdo profissional; 5) o entendimento de que pessoas competentes
cognitivamente sdo responsaveis pelas agdes realizadas e pelos efeitos so-
ciais gerados; e 6) por fim, a percepg¢do de que os conflitos éticos sao tensdes
relacionais consequentes do modo como o homem passou a organizar a di-
mensao desejo/necessidade em suas agdes a partir da modernidade, tensdes
estas que demandam andlise critica.
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A andlise sera conduzida pela Bioética Cotidiana, referencial de ética
aplicada, proposto por Giovanni Berlinguer, e compromissado com as ques-
tdes humanas e tensdes correlatas produzidas nas relagdes cotidianas, em
seus contextos politico, cultural e social. A Bioética Cotidiana ¢ um campo
de saber complexo que requer a aproximagao com abordagens pluralisticas,
laicas e multidisciplinares, pois entende o fen6meno humano como uma pro-
dugdo social cotidiana de carater heterogéneo que, para avangar e colocar-
se a servigo de um mundo coletivamente construido por pessoas satisfeitas,
demanda um processo ético compartilhado (Lima, Verdi, 2013).

O percurso metodoldgico

Trata-se de um estudo empirico, de abordagem qualitativa e carater explo-
ratorio-descritivo realizado em 2007. Os sujeitos de pesquisa foram médicos
de familia, conveniados ao SSN, atuantes na grande Roma, regido do Lacio,
Italia, graduados em medicina entre 1975 e 2000. Todos possuiam especiali-
zagdes em outras dreas médicas, mas exerciam somente a medicina de familia
na modalidade medicina de grupo.

A pesquisa foi realizada em dois contextos da grande Roma. Em uma
cidade jovem, extensa territorialmente, com populacao aproximada de 100
mil habitantes, projetada por arquitetos e fundada estrategicamente no
século XX para dar suporte ao desenvolvimento industrial, na qual as ativi-
dades profissionais revelam o ritmo frenético que desenha o cotidiano dos
italianos romanos. E em outra cidade, de origem latina, etrusca e volsca,
com 50 mil habitantes, cuja historicidade inicia-se no século VI. Na Idade
Média, essa cidade foi uma das poucas autonomas da regiao do Lacio a con-
servar vida prépria. Proclamou a Republica no século XVIII, viu-se des-
truida pela Segunda Guerra Mundial, reconstruiu-se com coragem e hoje
se apresenta como uma bela cidade, tranquila e acolhedora, cujo espago
urbano ¢ um museu aberto, e o rural, basicamente agricola (Lima, 2008).

O processo de solicitagdo e autorizagao em nivel institucional, bem
como a selegdao dos participantes, deu-se por meio de gestores distritais
(diretores sanitarios) dessa regido. A pesquisa nao foi submetida ao Comité
de Etica Italiano, uma vez que, para a Itélia, tratava-se de uma pesquisa com
sujeitos apropriados de faculdades cognitivas que haviam firmado a sua par-
ticipagdo por meio de consentimento livre e esclarecido. O anonimato dos
sujeitos foi garantido pelo uso de codinomes de cineastas, construtores e
seguidores do neorrealismo italiano.

Ao instrumento semiestruturado agregou-se a seguinte questao aberta:
qual ¢ a sua percepgao sobre as inter-relagdes vivenciadas com represen-
tantes do Estado, mercado e sociedade usudria no cotidiano de praticas?
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Apés transcricdo fidedigna, a andlise foi construida na integracado
dialégica de trés vertentes: a epistemoldgica, a instrumental e a reflexiva
(Minayo, 2006). A vertente instrumental correspondeu a leitura cuidadosa
para apreensao dos ntcleos dos sentidos que continham significagdes perti-
nentes ao objeto. Esses ntcleos foram recortados em temas que se consti-
tuiram em unidades de registro, as quais, tratadas e codificadas resultaram
em conflitos éticos agrupados em duas categorias de analise: conflitos éticos
gerados pelo modelo de organizagio da atengdo em satide do SSN; e confli-
tos éticos gerados pela ideologia de mercado. Esta etapa foi relativizada pela
criatividade, modalidade da vertente reflexiva, e fundamentada pela ver-
tente epistemolédgica. Portanto, a teoria, o método, as técnicas e o pesqui-
sador compuseram o eixo analitico entre texto e contexto, em cujo fulcro
esta a proposta metodolégica.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da Universidade Federal
de Santa Catarina, sob o n. 213/2007, e realizada em consonancia com as
determinagdes da resolugao CNS n. 196/1996.

Descortinando conflitos éticos e analisando-os a luz da bioética cotidiana

Na primeira categoria, conflitos éticos gerados pelo modelo de organizagao
da aten¢do em satide do SSN, emergiu o sentimento de desvalia resultante
da percepgao da nao priorizagao da APS, por parte do SSN, conforme de-
poimento: “Se eu visse a minha profissao em relagido ao Servigo Sanitario
Nacional, decidiria imediatamente pela aposentadoria, nio a exerceria mais;
(...) aliado a mentalidade atual, o SSN se interessa somente por dinheiro”
(Antonioni).

Este relato apresenta um distanciamento entre o idedrio da Reforma
Sanitdria de 1978 e o campo do real, no contemporaneo. A luta pela satde
nas fabricas, bem como no cotidiano da vida, urbano e rural, e pela criagdo
de organismos territoriais concretos de coordenagao das atividades sani-
tarias parecia ter cedido aos encantos da epistemologia de satide como bem
de consumo.

A criagdo destes organismos territoriais representava uma dimensao da
luta da classe trabalhadora, em 1978. Fortemente organizada em sindicatos,
autonomias locais, grupos de médicos e enfermeiros progressistas, unidos
em um esforgo politico-democratico das Regides e municipios, a Reforma
indicava um movimento organico em prol do rompimento com o sistema
previdencidrio de mutuas, vigente desde a Unificagao italiana no século XIX
(Lima et al., 2009). Um movimento de base.

O embrido de tais organismos correspondia as Unidades Locais de Satde
(ULS), criadas na década de 1960 pelo Partido Comunista Italiano (PCI) e
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apresentadas ao Parlamento italiano pelo Plano Berlinguer (Cosmacini,
2005). Este plano recomendava a criagdo de uma rede distrital de ULSs co-
mo opgdo politico-social de priorizagdo dos servigos de base, de APS. As
responsabilidades das agdes, até entdo centralizadas em institutos federais,
seriam transferidas para os municipios (Itdlia, 1978).

No entanto, a histéria sanitdria italiana mostra que a proposta de aproxi-
mar tais agdes dos locais de produgdo e reproducdo da vida cotidiana, no
transito do final da década de 1960, ndo havia sido prioridade do Estado,
pois o Parlamento italiano optara pela reforma hospitalar para oportunizar
a entrada de hospitais auténomos no cendrio de hospitais assistenciais
e beneficentes, atendendo aos chamados de mercado (Lima et al., 2009).
Liberando, deste modo, oxigénio para a falsa atmosfera triunfante do mer-
cado que pairava no ar (Hobsbawm, 1995). Tal opgao acarretou prejuizos
insofismdveis ao processo sanitdrio, pois a reforma hospitalar de 1968 levou
a uma complexa crise hospitalar e a desvalorizagao da medicina de familia
(Lima et al., 2009).

Uma nova consciéncia sanitdria, que abragasse a concepgao de saude
como bem comum, desigualmente distribuido entre as classes sociais: essa
era a imagem-objetivo do SSN (Berlinguer, Teixeira e Campos, 1988), regu-
lamentada por meio da Lei Organica n. 833/1978 (Itdlia, 1978). Contudo,
apos a aprovagao da lei o governo italiano nao refletia o horizonte politico
da luta e da conquista: formado somente por membros do Partido Demo-
cratico Cristdo (PDC), a dimensao social e a institucional da Reforma decli-
naram as intengdes gerenciais e contabeis (Berlinguer, 1979).

Parece que a responsabilidade pela opgao do PDC era o cendrio italiano
nos anos 1980, marcado por um aumento da demanda de necessidades e
custos em relagdo ao sistema, em virtude do aumento da expectativa de
vida ao nascer e, portanto, do envelhecimento populacional. A nova paisa-
gem, somada aos efeitos da reforma hospitalar de 1968, levou a Itdlia a bus-
car medidas que pudessem resultar em condigdes de adequagdo de oferta em
relagdo a nova demanda (Cavicchi, 2005) e, portanto, se afastasse da pro-
dugdo de nova consciéncia sanitdria no afa de fazer da redugao da despesa
sanitdria a coluna mestra do sistema.

Esse contexto fez o pais adentrar a década de 1990 com instabilidade
politico-econdmica e insatisfagdo de diversos setores da sociedade civil.
Na leitura do Estado, a necessidade pontual de buscar solugdes urgentes
de adequagao requeria um modelo de gestdo sanitdria impulsionado por
administradoras regionais: o pais decretou, em 1992, a Reforma de Regio-
nalizagdo De Lorenzo-Garavaglia (Itdlia, 1992), abrindo as portas ao sistema
privado, que passou a ser seu grande parceiro (Berlinguer, 1979).

Ao optar por medidas politicas estruturais conservadoras, o Estado ita-
liano promoveu um esvaziamento cultural do ideario reformista de 1978,
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alterando substancialmente o processo de construgao do SSN. Dito de outra
forma, o novo modelo de gestao sanitdria velou as possibilidades de se des-
cortinarem as limitagdes para a materializagdo dos ideais da Reforma e
desaguou em um rompimento da relagao necessidades-recursos, com pesa-
dos danos sociais e éticos (Cavicchi, 2005).

Assim, ¢é provavel que a ndo materializagao desse ideario reformista tenha
construido a representagdo, no imagindrio de médicos de familia, de um
sentimento de desvalorizagdo, fomentado pela priorizagdo da medicina
hospitalar em detrimento da medicina de familia, expresso no relato de
Antonioni. As fraturas éticas internalizadas pelos profissionais, resultantes
dessa auséncia de reconhecimento por parte do SSN, sinalizaram a emergén-
cia de outro sentimento negativo constitutivo do exercicio da prética da
medicina de familia, o de pequenez em relagdo aos médicos que atuam
em hospitais: “Sofro um pouco por me sentir inferior a médicos nao [vin-
culados a medicina] de familia; na estrutura hierdrquica, o hospital vem
primeiro” (Zavattini).

Reforgando essa observagao, foi possivel perceber em relatos que,
para o SSN, os médicos de familia representam apenas um instrumento
para a histérica necessidade de contengao de despesas, como revelado por
um entrevistado:

Recebemos uma carta antipdtica, ameagadora do SSN (...) [afirmando que] se
nao respeitdssemos o teto de despesa sofreriamos sangdes, mas antes da tal
carta ninguém tinha sonhado em nos dizer qual era realmente esse teto (...). Nao
trabalhamos com serenidade (...); estamos continuamente sob controle do SSN

(Castellani).

Com base nesse depoimento, é possivel inferir que ao conceber médicos
de familia como instrumento para enfrentar o déficit sanitdrio da regido
do Lacio, o Estado (des) constrdi a exigéncia ética fundamental de que as
pessoas devem ser tratadas, ndo como coisas, mas COmo pessoas, nao como
um meio, mas como um fim. Na perspectiva kantiana, pois: “Todo homem,
porque ¢ pessoa, existe como um fim em si mesmo (...) isto é que distingue
0 homem dos seres irracionais e das coisas que tém um valor relativo” (Santos
e Souza, 2009, p. 79). Ou seja, se as partes ndo se reconhecem como iguais
no tocante a dignidade, os dialogos nao serao éticos.

Na mesma medida, a desconsideracao da dimensdo qualitativa do pro-
duto gerado pela medicina de familia (Mapelli, 1999), para fins de priori-
zagdo da estratégia de reducdo de custo, de enfrentamento a conjuntura
sanitdria cada vez mais cara, pautada em uma receita engessada e estreita,
sinaliza que o Estado italiano compreendia satide como um “peso para as fi-
nangas (...) um obstaculo para o crescimento da riqueza” (Berlinguer, 2011,
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p- 214), expresso no relato: “Sofremos pressao (...); somos frequentemente o
ponto de descarga da necessidade de reduzir as despesas” (Tornatore).

Ao traduzir a coisificagio humana e das relagdes sociais, este relato
apresenta-se eticamente questionavel. E fato que o mercado é uma realidade
histérica, socialmente produzida. No entanto, satude da coletividade nao
¢é consequéncia deste reconhecimento (Berlinguer, 1997), mas aspiragdo de
todos os seres individualizados, que compdem a coletividade: um fim indi-
visivel em si mesmo (Berlinguer, 2000). A invasdo desta visao produtivista
de satide em processos de materializagdo de servigos/sistemas sanitarios oci-
dentais é uma caracteristica de sociedades capitalistas, nas quais nao rara-
mente os progressos em ato, oriundo de lutas das classes trabalhadoras, sao
desviados de seus cursos pelos efeitos da combinagao entre o progresso
cientifico e o livre mercado. Ciéncia e mercado correspondem a criagdes
positivas da inteligéncia humana, mas a combinagao entre ambas nao tem
se mostrado virtuosa (Berlinguer, 2011). Na fala de Tornatore, a vida hu-
mana se mostra coisificada pela supremacia de valores economicistas sobre
os (desejados e conquistados) valores humanos.

E possivel que a modalidade gerencial de racionalizagio proposta pela
Reforma De Lorenzo-Garavaglia tenha reafirmado essa caracteristica, ao
diminuir o papel dos municipios e instituir a tecnocracia para conferir
maior autonomia as regides, que passaram a tutelar a satide com finalidade
publica (Cavicchi, 2005). E importante relevar que, em paralelo & promul-
gagdo do decreto que instituiu esse modelo de gestdo sanitaria, os sindicatos
nacionais da medicina de familia realizaram acordos coletivos e decidiram
pela privatizagao da categoria. Os médicos de familia deixaram de pertencer
aos quadros de servidores municipais e assumiram o status de médicos con-
veniados ao SSN, com vencimentos estabelecidos por cota per capita sobre
um teto-limite de cidadaos (Lima, 2008). No periodo de desenvolvimento
da pesquisa, tal modelo acordado com os sindicatos da categoria na década
de 1990 revelou-se limitado para responder com adequagao ao desempenho
de uma prdtica satisfatéria, conduzindo profissionais a repensarem o mo-
delo para a APS.

Na perspectiva da Bioética Cotidiana, balizamentos éticos e disposi¢ao
para um repensar o novo cenario poderiam compor uma ética de reconhe-
cimento, visando a materializagdo do real Estado laico e democratico, um
Estado comprometido com os direitos humanos, a pluralidade ideolégica
e as finalidades comuns, no qual uma dnica moral conduziria o processo
de viver da sociedade. Um Estado hegemonicamente comprometido com a
qualidade da existéncia de sua sociedade (Berlinguer, 2011, 2000, 1979).
Cabe assinalar que uma reforma, tal qual a italiana foi concebida, em 1978,
ndo se materializaria se plasmada na reforma De Lorenzo Garavaglia, pautada
em agoes racionais puramente instrumentais, ancoradas em valores econo-
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micistas (Lima, 2008). Racionalizagdo, normas, decretos, lei, desconectados
de vontade politica transformadora, ndo sustentam mudangas estruturais
profundas (Gramsci, 2007). Embora a maior parte dos sujeitos de pesquisa
tenha manifestado desencanto com a postura do SSN em relagdo a pratica
na APS, depoimentos mostraram satisfacdo em ‘ser’ médico ‘de’ familia:
“me agrada muito poder estabelecer uma relagdo estreita com um menino e
depois (re) encontra-lo no consultério, casado e com filhos” (Fellini).

O relato, expresso no municipio com menor sujeigao a estimulos sociais
emergentes, onde a vida parece “apressar-se de modo lento” (Lima, Verdi,
2011, p. 151), mostra um movimento de resisténcia as limitagdes impostas
pelo Estado, haja vista a ndo transformagdo do sentido autoatribuido ao
cuidado e a permanéncia desses profissionais (que, em sua maioria, sdo
especialistas em outras dreas médicas) no exercicio da prética da medicina
de familia.

No entanto, o transito cotidiano entre o ‘ser’ e o ‘fazer’ medicina de
familia revelou conflitos éticos:

A minha relagdo com o paciente ¢ tao profunda que, as vezes, eu me arrisco na
deliberagao para lhe fornecer o porto, evitando o encaminhamento ao especia-
lista (...); com a medicina de familia perdi um pouco da minha alegria e a capaci-

dade de me conceder momentos de descontragao (Puccini).

Esse relato revela disposi¢ao para a pratica da medicina de familia e
reconhecimento de que ndo raramente esta pratica gera implicagdes éticas,
na relagdo entre o cuidado de si (do médico) e o cuidado do outro (sujeito
com necessidades). A continéncia ao cuidado de si, configurado na cultura
grega como um ideal ético, poderia atuar no enfrentamento a este mal-estar,
produzido no exercicio das prdticas. O médico de familia poderia com-
partilhar suas dores com um colega, por exemplo, tendo em vista que o
cuidado de si é uma pratica de intensificagdo das relagdes sociais, corres-
pondendo aos “cuidados que se tem com o cuidado que os outros devem ter
consigo mesmos” (Foucault, 2005, p. 58). A inser¢do de um colega, na ten-
sdo experimentada pelo médico de familia, poderia deflagrar positividades
individuais e coletivas, dentre estas, relagdes solidarias (Lima, Verdi, 2010)
e nao solitdrias.

No entanto, no mesmo espago social urbano-agricola, de exercicio da
medicina de familia, relatos apontaram para uma tendéncia a adaptagao
ao cendrio a eles imputado e por eles construido: “E cheio de diretor contra
diretor, administrador contra administrador e nesse processo eu abandonei
a mim mesma (...); estou muito insatisfeita” (Pasolini).

Cabe ponderar que viver pressupde responsabilizagao politico-social e
enfrentamento ao mal-estar inerente a vida. Nesse sentido, optar por compor
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com o SSN um acordo social com a finalidade de fazer emergir uma recons-
trugdo organica de gestao, pautada na priorizagdo da APS, ainda que com
a ciéncia de pluralidade consensual e diferentes interesses dos atores en-
volvidos, poderia levar a uma ressignificagdo do processo de trabalho da
categoria profissional (Berlinguer, 2000).

Também se fez notar o conflito de interesses entre o dominio publico
e privado:

Haé quinze anos, o nosso sindicato fez um estudo: (...) de 100 liras gastas pelo SSN,
84 concentravam-se no hospital e 16 ficavam no territério (...). O governo deveria
incrementar os recursos do territorio e dar a gestao a quem conhece o territério.
E que médico conhece mais o territério que o de familia? O problema ¢é que o

médico de familia estd sempre subordinado a diretores sanitarios (Castellani).

O relato permite, minimamente, duas possiveis leituras: por um lado,
o entrevistado estd propondo a priorizagdo concreta da APS na agenda do
Estado; por outro, sugerindo que a gestdo seja conferida a medicina de
familia, categoria auténoma e conveniada ao SSN. Essa flutuagdo entre do-
minio publico e dominio privado é alimentada pelo modelo hegemonico
de organizagdo econdmica neoliberal, que define o momento em que o
publico deve se afastar das agdes para ndo limitar a harmonia das relagoes
privadas. Em outras palavras, o neoliberalismo fomenta conflitos de inte-
resses ao promulgar o tamanho que o publico deve ter diante dos interesses
do dominio privado.

Outro conflito ético mencionado refere-se a limitagdo imposta pela po-
litica de farmacos a prdtica da medicina de familia. Alguns medicamentos,
cuja prescri¢do é autorizada aos especialistas, ndo podem ser prescritos
pelos médicos de familia, como segue no depoimento: (...) “Se eu desse um
inibidor de bomba proténica a um paciente meu com gastrite forte, a dor
passaria e eu estaria proporcionando-lhe um bem (...); porém, ao meu pa-
ciente eu devo dizer vocé deve comprar o medicamento (...) [com isso]
estarei economizando para o SSN” (Pasolini).

Essa face da politica de farmacos nega ao médico o pleno exercicio pro-
fissional. Nega também ao sujeito que demanda o cuidado o direito a tera-
péutica necessaria na perspectiva do responsével de base pelo cuidado. Ao
prescrever um medicamento sem que o SSN oferega acesso a0 mesmo, como
também ao optar por outra terapéutica com o fito de seguir as normativas
impostas pelo Estado, o médico de familia desrespeita a si mesmo e ao su-
jeito que a ele se dirige em busca de atengado ao seu sofrimento.

No entanto, ha outra face nessa politica de formacos: a possibilidade do
uso desenfreado de medicamentos para terapéuticas nao especificas. Estu-
dos sociolégicos realizados a partir das décadas de 1980 e 1990 sinalizaram
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a configuragdo da sociedade de risco, em cujo contexto a ciéncia e a tecnolo-
gia sdo as tnicas possibilidades existentes para avaliar os riscos que criam.
Na sociedade de risco, os avangos tecnolégicos ampliam os dominios do
conhecimento com expressiva capilaridade, na mesma medida em que am-
pliam a contingéncia (Beck, 2011). Esse ponto de vista remete ao entendi-
mento de que a industria tem criado farmacos extraordinarios e tecnologias
de alta resolubilidade, com potenciais de sedugao antes inimaginaveis e
suficientemente capazes de distanciar os profissionais da percep¢ao de que
as pessoas continuam dirigindo-se aos consultérios com demandas relativas
ao cuidado de si mesmas com frequéncia igual outrora (Cosmacini, 2005).

Examinando os conflitos éticos na primeira categoria — conflitos éticos
vividos pelos médicos de familia em resposta ao modelo de organizacao da
atengdo em saude do SSN —, observa-se que eles se entrecruzam com os con-
flitos apreendidos na segunda categoria de andlise — conflitos éticos gerados
pela ideologia de ‘mercado’.

Um conflito encontrado diz respeito a dificuldade do médico em mate-
rializar a escolha terapéutica reconhecida como oportuna diante das novas
exigéncias sociais. Em tempos de riscos, a velocidade dos avangos tecnol6gi-
cos, a condigdo de perigo iminente e o incremento da contingéncia vém
tomando dimensdes expressivas e gerando continuamente a luta insacidvel
por demandas e seguranca. Conceitos e aspectos da vida cotidiana, produzi-
dos e distribuidos até entao nos sistemas locais, tém cedido lugar ao desen-
volvimento de mecanismos de confianca em sistemas de peritos por parte
da sociedade (Giddens, 2009), como estratégia para salvaguardar o ‘proba-
bilistico devir catastréfico’. A demanda de medicamentalizacdo e de exa-
mes sofisticados por parte da sociedade pode ser entendida nessa légica,
conforme revelado:

H4 ma politica sanitaria, mas ha também ma sociedade de usudrios (...). As pes-
soas (...) dizem: “Ah, o meu vizinho tinha uma dor e fez uma ressonancia. Eu
também quero.” Em trés anos, perdi 150 mutudrios porque nao prescrevia aquilo

que nao via como adequado e necessdrio (Pasolini).

Observa-se que a condigdo de resistir ou ceder as pressdes impostas
ao processo de trabalho com o propdsito de sustentar ou ressignificar as
escolhas percebidas como coerentes ¢ parte do cotidiano da interagao de
profissionais com sujeitos em seu processo de cuidado. Entendeu-se que es-
sa condigao, posta como parte do real, esta vinculada a concepgao de saude
niao como um bem ético, mas mercadoria, um bem de consumo: “Se vocé
minimamente lhe diz: ‘Escuta, espera um pouco pra fazer exames, vamos
tentar tal tratamento antes’, estabelece-se entre vocé e o paciente um muro
(...); a satde virou um mercado onde muitos lucram bastante” (Castellani).
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Em Etica della salute, Giovanni Berlinguer (1997) escancara com rigor
ético-politico a corrida desmedida do homem por avangos tecnolégicos e
a coisificagdo humana e das relagdes sociais. Critica a unido estavel entre
Estado e mercado que, a luz neoliberal, constréi cotidianamente uma nova
ordem social que limita movimentos de luta, em prol da consolidagido da
garantia do direito a saude como direito humano. Com base nessa obra, ¢
possivel inferir que o ‘muro’” mencionado no ultimo depoimento pode ser
entendido como um dispositivo desta nova ordem social.

Outro conflito ético que se fez presente foi o poder de sedugao exercido
por representantes de laboratério. Os depoimentos revelaram que esses
profissionais estdo presentes diariamente nos consultérios, visando garantir
seus produtos no mercado, e, para tal, utilizam-se de diferentes medidas,
inclusive coercitivas:

Os mais novos tentam nos pressionar (...). Chegam e dizem (...): “Ah, a molécula
que a outra empresa produz nao ¢ tio boa como a nossa” (...); eles precisam en-
tender que medicina nao significa prescri¢ao (...) N6s ganhamos computadores

das industrias farmacéuticas (Castellani).

Nesse sentido, percebe-se a forte pressdo exercida pela industria farma-
céutica no exercicio profissional. Ao relatar a necessidade dos representan-
tes de laboratérios entenderem que a medicina de familia ndo é prescritiva,
o médico de familia sinaliza movimentos de prética conectados ao conceito
ampliado de satide e demonstra ciéncia quanto ao papel sedutor e coerci-
tivo da inddustria, na tentativa de esvaziar tal modelo e buscar fonte de
lucro para os seus interesses.

Entretanto, ¢ importante refletir que a fonte desse conflito ético se encontra
também em nivel macro, uma vez que a for¢a do mercado farmacéutico presente
nas sociedades de risco, hegemonicamente neoliberais, advém do espaco a ele
concedido por aquele que se mostra comprometido com eficiéncia, eficacia e
efetividade; por aquele legitimado pela sociedade para representa-la: o Estado.

A maior parte dos entrevistados mencionou o papel da midia como um
recurso de difusdo de conceitos neoliberais. Ao difundir-se na cultura oci-
dental, esse veiculo publicitario parece deter uma autoridade capaz de cons-
truir uma representacao social coletiva e auténoma, gerando um conflito
ético como fruto de uma nova ordem de demanda social: “[Os pacientes]
vém ao consultério para nos fazer uma proposta terapéutica ou diagnostica
que, as vezes, ndo advém de um mal-estar, de uma indisposi¢ao ou de uma
doenca, mas simplesmente porque ouviu na televisao (...); se recusamos,
viramos inimigos” (Rossellini).

Com base nesse relato, ¢ possivel entender que a midia se coloca como
um terceiro sujeito no espago quase sagrado da relagdo entre médico de fami-
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lia e sujeito. Ainda que este setor contemple o direito a informagao e pro-
duza bens, é inegdvel a sua capacidade de construir ‘o acontecer no devir
humano’ enquanto ‘filha’” desse modelo de mercado, gerando indiretamente
outro conflito ético: a responsabilizagdo da sociedade por limitar o exercicio
de uma medicina do bem por médicos de familia: “Eu me agarrei a esse tra-
balho com um grande entusiasmo, mas a maturidade me fez perceber que
quem faz a medicina do bem nao pode pagar as despesas de casa” (Pasollini).

Hans Jonas, ao descrever analiticamente o principio da responsabili-
dade, assinalou que diante da hegemonia do discurso tecnolégico as amea-
¢as ao individuo e a espécie humana “ndo vém mais da natureza nua, mas
do poder perseguido para domind-la” (Berlinguer, 2011, p. 43). De forma dia-
lética, o homem tornou-se um perigo para a natureza, na cegueira da com-
preensao de ser ele natureza também. Deixando de ser uma esfera neutra da
natureza humana e passando a reter a emancipagao humana em processos
de sujeicao, a tecnologia “se transforma, de modo inelutavel, objeto da ética”
(Berlinguer, 2011, p. 44). O principio da responsabilidade, de Jonas, corres-
pondendo a um guia ético do agir singular humano, com base em um univer-
sal dele dependente, ¢ uma possibilidade para refletir os vazios, expostos
no depoimento sobre a medicina ‘do bem’.

A utilizagdo desenfreada do pronto-socorro, em hordrios noturnos, para
fins de realizagdo de exames de especialidades sem pagamento de ticket,
foi relatada como moralmente inaceitdvel, uma vez que acarreta abusos e
desperdicios ao sistema.

O ticket corresponde a um sistema de coparticipagdo da sociedade ita-
liana para integrar o financiamento do SSN, visando a garantia dos seguintes
itens, para pessoas consideradas isentas e de baixa renda: a) consultas e
exames solicitados nas diversas especialidades; b) exames requeridos pela
medicina de familia e; c) despesas farmacéuticas. Esta modalidade de copar-
ticipagdo, instituida por decreto, em 1982 (Itdlia, 2015), foi regulamentado
pela lei n. 537/93, um ano depois da instituicdo da Reforma De Lorenzo
Garavaglia (Lima et al., 2009).

A partir da Lei Orgamentdria de 2007, os atendimentos realizados em
pronto-socorro nao seguidos de internagao sdo isentos de pagamento de
ticket e ofertados por meio de um cédigo branco, sem necessidade, portanto,
de pagamento (Italia, 2006). Esta prerrogativa tem levado as pessoas a pro-
curarem o pronto-socorro e realizarem consultas com especialistas e exames
sem pagamento:

Como ndo se paga o ticket no pronto-socorro, os pacientes aproveitam a fresca das
noites de verao, passam a noite la [no pronto-socorro| e fazem todos os exames
gratuitamente (Pasollini) (...): Vocé paga, eu pago, sua mae paga, sua avo paga, to-

dos nés pagamos (De Robertis).
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Em que pese a responsabilizacao da sociedade pelos gastos do sistema,
mencionada no depoimento anterior, o fato social pode ser lido como uma
deficiéncia da organizagao do SSN, pois, se o Estado decreta a isencao de ticket
em pronto-socorro, para os italianos pagantes de impostos e os isentos, a
medida se impde como direito de todos. Nesta leitura, independentemente
se os servigos usados no pronto-socorro sao consultas com especialistas
e/ou exames especializados, a sociedade usudria nao estaria recebendo uma
benevoléncia do Estado, mas exercendo um direito. A implicagdo ética, nes-
ta légica, recai sobre o Estado, e o vazio parece estar na organizacdo das
agdes de base da APS. Os relatos coletados revelaram que o sistema neoli-
beral, ao ‘condenar’ o homem ao engessamento e a cristalizagao de poten-
cialidades, alimenta historicamente conflitos éticos e produz uma nova
tipologia social, impulsionada por um processo de sujeigao politico-social,
de (re)invengdo de necessidades e de submissdo a riscos probabilisticos,
criado por um poder outorgado as sociedades capitalistas, até entdo ina-
tingivel, chamado mercado.

Embora os médicos de familia, os representantes da sociedade no SSN e
a sociedade sejam sujeitos politico-sociais, o que se observa nesta analise é
uma sujeig¢do coletiva ao novo sujeito (re)inventado pelo neoliberalismo. A
maior parte dos entrevistados responsabiliza diretamente o Estado e a ideo-
logia de mercado, e, indiretamente, a sociedade, pelos conflitos éticos que
circunscrevem a sua pratica, justificando esses conflitos com argumentos
claros e coerentes.

Um sujeito da pesquisa expressou o desejo de exercer uma medicina
‘do bem’. Ao expressar o desejo de exercer uma medicina ‘do bem’, esse
médico revelou limitagdes na materializagdo da medicina de familia, suge-
rindo a existéncia de outra face de pratica médica que poderia ser a fonte
geradora dessas limitagdes. Com base na construgao desse olhar de ‘medicina
do bem’, pode-se pensar a outra face, talvez uma medicina ‘do mal’, prova-
velmente aquela construida pela hegemonia de ‘mercado’. Esta hegemonia
tem como eixo nuclear um imperativo categérico peculiar, constituido pela
transformag¢ido da humanidade em mercadoria pelo mercado, que, por sua
vez, encanta o Estado com o seu patrio poder de reinvencdo de um novo
sujeito-consumidor e com o seu discurso de salvador de finangas.

Retomando a Bioética Cotidiana, na relagdo com o objeto deste estudo,
a auséncia de articulag¢do entre a medicina de familia italiana e o Estado
estreita o horizonte de possibilidades politicas, sociais e culturais, tdo neces-
sario para a transformagdo do cendrio percebido como socialmente insalubre
em um cenario saudavel e justo. Quando este horizonte é delineado na con-
vivéncia responsavel e no respeito a pluralidade de desejos/necessidades,
as possibilidades de concretude se ampliam (Berlinguer, 2011, 2000).
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Consideracdes finais

Na delimitag¢do deste estudo, médicos de familia revelaram duas linhas de
reconhecimento de conflitos éticos entrecruzadas nas inter-relagées viven-
ciadas no processo de trabalho.

Em uma primeira linha, a maior parte apontou para uma lacuna nas rela-
¢des entre o Estado e a categoria; em um segundo momento, médicos de fami-
lia revelaram a pressdo exercida diretamente pelo Estado e pela ideologia de
mercado, e indiretamente pela sociedade, no exercicio da medicina de familia.

Foi possivel apreender que, embora o esforgo para evitar o escoamento
de suas potencialidades mediante movimentos de resisténcia seja visivel,
os profissionais se deparam em seus processos de produgao e reprodugao
com uma forga que parece transcender as suas aptidoes. Essa for¢a se mostra
como uma sombra sobre o real da prética da medicina de familia: a ordem
social neoliberal, aquela apartada do bem comum e que legitima a reinven-
¢do de novos sujeitos sociais, insaciados, ansiosos e temerosos, detentores
de uma subjetividade ndo produzida na relagao de encontro com o outro,
mas pés-humana.

O modelo ideolégico do Estado italiano, assim como os demais Estados
neoliberais, apresenta limitagdes no arranjo de sua superestrutura que obs-
taculizam a efetiva composigdo entre seus atores sociais. O didlogo politico
parece flutuar na esfera do desejo de alguns e na representagao ilusoria e
alienagao de outros. Passados 37 anos da conquista social da Reforma Sani-
taria de 1978, percebe-se o distanciamento entre o ideario do movimento e
as escolhas politicas explicitadas na materialidade. A ordem social para ga-
rantir a producado de satde é: “Devemos atuar no déficit sanitdrio do Lacio
reduzindo as despesas” (Castellani).

Médicos de familia deste estudo exercem suas atividades nesse cendrio
de poderio neoliberal e mostram fragilidades e fendas promotoras de um
distanciamento entre as dimensoes ‘ser’ médico de familia e ‘fazer” medi-
cina de familia. A grande maioria expressa com prazer uma real satisfagdo
em ‘ser’ médico de familia e um desencanto em ‘fazer medicina de familia’
no contexto atual.

Esse desencanto em ‘fazer medicina de familia” é alimentado por um
sentimento de marginalidade em relagdo a posi¢ao ocupada, no SSN, pelos
médicos especialistas e pelos que exercem suas praticas em hospitais. O sen-
timento oscila entre movimentos de resisténcia e de concessdo — os quais
podem interferir ndo apenas no exercicio de uma pratica pautada na saude
da vida pulsante (porque concreta do tempo presente), isto ¢, na satude co-
mo valor democratico, mas também na ‘eficacia’ tdo desejada pelo SSN.

Refletindo sobre o processo de viver, percebe-se que o sentimento de
marginalidade detém positividades, uma vez que impulsiona o crescimento,
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estimulando a criatividade e agdes transformadoras. Nessa logica, parece
provavel que o sentimento gerado pela indiferenga do SSN estimule a pre-
servagao dessa pratica, da mesma forma que a escola médica polonesa mos-
trou ao mundo, em 1920, uma notéria concepgao de medicina em razio da
marginalidade em que se encontrava e da distancia que separava as suas aspi-
ragdes profissionais das possibilidades praticas de realizagdo (Lowy, 1990).

Contudo, pode-se pensar que os conflitos éticos poderiam ser pulveri-
zados ou minimizados pela maximizagao do comprometimento ético-politico
para com a proépria vida e para com a vida do outro. Esses profissionais
poderiam usar o espago de cuidado também como espago de construgao, de
luta e de educagao politica, entre seus pares e demais sujeitos. Desse modo,
estariam lutando contra o ‘novo ser inventado pelo modelo neoliberal’,
visando ao langamento de sementes para a construgdo de uma consciéncia
critica coletiva que pudesse vislumbrar um processo de mudanga. Um pro-
cesso de construgao coletiva.

Na perspectiva da andlise gramsciana da teoria da hegemonia (Gramsci,
1981), seus intelectuais organicos, em consenso com o Estado, poderiam re-
fletir sobre os efeitos causados pela sombra do neoliberalismo na politica do
SSN, pensando a responsabilidade politico-social como um exercicio ético e,
ao mesmo tempo, vislumbrando um horizonte comum a ser alcangado por
meio de disponibilidade interna e unido coletiva. Desse modo, poder-se-ia
langar, no interior dessa nova hegemonia, um imperativo ético norteador
para o enfrentamento de fragilidades e fendas, elementos constitutivos das
inter-relagodes, aproximando assim o ‘ser’ e o ‘fazer’ na prética da médica
de familia.

Considerando que tal possibilidade ¢ “também uma realidade” (Gramsci,
1981, p. 47), ela podera deflagrar um ambiente facilitador de potenciali-
dades: a satisfagdo pessoal, e, em consequéncia, a satisfagdo profissional; o
sentimento de cumprimento do valor da ética enquanto sujeitos politico-so-
ciais; o estimulo para mostrar ao SSN que a medicina de familia ‘¢” uma area
de atengdo em saude cujo produto sanitdrio, em um sistema efetivamente
comprometido com a concepgao de saide como valor democratico, ¢ prio-
ritario e exige dignidade; o fortalecimento para enfrentar a face perversa
do mercado; o reconhecimento social; e, especialmente, o entusiasmo para
‘fazer’ medicina de familia e sentir-se exercendo ‘a sua pratica médica’ cujo
processo histérico ¢ um exemplo para o mundo. Uma pratica médica de pes-
soa para pessoa e entre pessoas na qual a “pilula magica” (Rossellini) é o en-
contro. De almas unidas e ndo (como relata Pasolini) “de almas perdidas”.
Comprometida historicamente com o cuidado. Construida na delicadeza.
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Resumen El articulo examina las fragilidades que permean las interrelaciones establecidas en el
proceso de trabajo de médicos de familia italianos para conocer posibles conflictos éticos. Se trata
de un estudio de campo, de enfoque cualitativo, y de cardcter exploratorio-descriptivo, realizado
en 2007 en la provincia de Roma, regién del Lacio, Italia, con médicos de familia italianos asocia-
dos con el Servicio Sanitario Nacional. Analizados a la luz de la bioética cotidiana, los resultados
muestran conflictos éticos generados directamente por el modelo de organizacién de la atencién
en salud del Servicio Sanitario Nacional y por el mercado de la industria farmacéutica e indirec-
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