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Os paises da Regido das Américas, em conjunto com a Organizagao Pan-Americana da Saude/Organizagao
Mundial da Satde (OPAS/OMS), j& percorreram um longo caminho no desenvolvimento dos cuidados pri-
marios de salde, aprovados e assumidos coletivamente pelos paises na Declaragdo de Alma Ata (1978)',
na Renovagao da Atengado Primaéria a Salude nas Américas (2005)?; na estratégia de Acesso e de Cobertura
Universal de Saude (2014)%; e no recente Plano de Recursos Humanos para a Saude Universal (2018)*. Sem
duvida, estes documentos constituem um poderoso marco referencial de politicas, estratégias e conheci-
mentos para o desenvolvimento dos sistemas de saulde na Regi&o.

No caso do Brasil, houve um desenvolvimento sem precedentes, pela criacéo e evolucéo do Sistema Unico
de Saude (SUS), que acumula inimeras conquistas em seus 30 anos de vida. Estabelecido em 1988, apds a
promulgagao de uma nova Constituigao Federal, o0 SUS tem demostrado capacidade para superar variadas
dificuldades e obstaculos ao seu crescimento e desenvolvimento, mantendo um modelo de atengao publica,
universal e gratuito que hoje distingue o Brasil no cenario internacional. Seus defensores, entretanto, vém
enfrentando ameagas, principalmente em relagéo as politicas de financiamento, que sdo aquelas que mais
causam preocupagoes relacionadas a sustentabilidade do Sistema ao longo do tempo. No presente momen-
to, segundo semestre de 2018, tais contradicoes se mantém: por um lado, o progresso tem materializado um
sistema de saulde de que se orgulha a nagao; por outro lado, os velhos desafios que ameagam a evolugao e
a capacidade de cumprir a missdo de um sistema tao vital como o da satde.

O Programa Mais Médicos (PMM) foi criado no Brasil, em 2013, no contexto da necessidade de ampliar
e garantir o acesso e a cobertura dos cuidados basicos de saude, principalmente para a populagdo com
maior vulnerabilidade social. Trata-se de uma iniciativa de natureza holistica, criada nao sé para resolver o
problema da escassez de médicos no pais, mas também para assegurar o desenvolvimento de capacidades
para os cuidados bdasicos, e investir na infraestrutura necessaria e na formagao do pessoal de saude, tanto
em quantidade como em qualidade. Finalmente, o recrutamento de médicos tem carater de emergéncia,
pois visa preencher lacunas de cobertura em municipios carentes. O PMM trouxe impactos desde seu inicio,
sendo percebido de forma positiva pelas populagdes-alvo, permitindo assim superar as fortes criticas a que

http://www.alma-ata.es/declaraciondealmaata/declaraciondealmaata.html
https://www.paho.org/hg/dmdocuments/2010/Renovacion-Atencion-Primaria-Salud-Americas-OPS.pdf
https://www.paho.org/hg/dmdocuments/2014/CD53-5-s.pdf
https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&view=download&category_slug=56=-directing-council-spanish9965-&alias-
45773-cd56-10-s-pda-rh-773&Itemid=270&lang=en
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foi submetido por alguns segmentos da sociedade, inclusive da corporagao médica. O fato é que o Programa
se constitui atualmente como auténtica “marca” em saude publica, em termos de satisfagdo de usuarios e
gestores e de resolugao de problemas de salude da populagao brasileira.

Este livro apresenta uma nova visao sobre o PMM, ainda pouco explorada, ac adentrar nos cendrios de pra-
tica para responder perguntas importantes a respeito das interagdes socioculturais dos médicos cubanos
recrutados, com a intengao declarada de produgao de conhecimento, mas também para promover melhorias
na participagdo de estrangeiros ainda limitada na atengao primaria que o SUS oferece a populagdo. Sua lei-
tura vird apresentar percepgdes, memarias e até mesmo explicagdes para quem, de uma forma ou de outra,
esta associado ao desenvolvimento do PMM, particularmente agueles com posigdo comprometida com a
saude e com o reconhecimento dos cuidados primarios de saude, como o verdadeiro caminho para o desen-
volvimento do sistema de salde.

Para uma organizagdo como a OPAS/OMS, com a missao institucional de articular esforgos estratégicos
de colaboragao entre os Estados-Membros, temos responsabilidade na mobilizacdo dos médicos cubanos
e a viabilizagao de seu trabalho no Brasil. Mas, também buscar compreensao das interagdes socioculturais
ligadas ao exercicio profissional dos mesmos. Isso constitui para nés um rigoroso dever, por nos permitir
corresponder conscientemente a confianga que os governos do Brasil e de Cuba depositaram na nossa
Organizagao.

Para os mais de 18 mil médicos cubanos que trabalham ou trabalharam no Brasil, a presente publicagdo
pode significar “...um novo olhar sobre o Brasil que ndo esta nas novelas...”. Elas e eles certamente vao entender
o que dizemos aqui. Esta foi uma expressao que aflorou vérias vezes nas entrevistas que foram realizadas
ao longo da presente investigagao.

Esperamos que vocé leitor goste deste livro e que 0 mesmo seja uma fonte de reflexao informada sobre os
temas e, além de importante fonte para produgao de novos conhecimentos.

Dr. Joaquin Molina
Representante da Organizagao Pan-Americana da Saude/Organizagao Mundial da Saude no Brasil
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INTRODUGAO: INTERACOES SOCIOCULTURAIS DOS
MEDICOS CUBANOS NO BRASIL

Joaquin Molina', Eduardo Siqueira?, Leonardo Cavalcanti®e Tania Tonhati*

Este livro discute o processo de interagao sociocultural dos médicos cubanos no Brasil, ac longo de sua
participagdo no Programa Mais Médicos (PMM), como parte de um processo de imigragdo qualificada e
programada pelo Estado brasileiro, em parceria com a Organizagao Pan-Americana da Saude/Organizagao
Mundial da Saude (OPAS/OMS) e o Estado cubano.

Nos ultimos anos, o Brasil conjugou diferentes cendrios migratorios, ao manter fluxos de emigragéo, ao mes-
mo tempo em que ocorre retorno dos brasileiros anteriormente emigrados e, mais recentemente, a partir de
2010, a chegada de novos e diversificados fluxos de imigrantes, especialmente pessoas originarias do Sul
global, como haitianos, bengalis, senegaleses, entre outros, (CAVALCANTI, 2015; ROSA, 2012; HANDERSON,
2015; SILVA, 2015). Ademais, os dados atestam que o Brasil se coloca atualmente como destino importante
de fluxos migratérios internos na América Latina, favorecendo o pais retomar a sua “tradigao imigratéria”, que
estava mais ou menos estancada desde o pés-guerra (SOUCHAUD, 2010: 50). Entre os diferentes grupos de
imigrantes dirigidos ao Brasil nos ultimos anos destaca-se a chegada de pessoas qualificadas, ou seja, que
exercem profissdo de nivel universitario.

Nesse amplo e complexo fenémeno migratério, um fluxo significativo foi o de imigrantes qualificados na area
da saude, integrantes da cooperacao estabelecida, via PMM. Entre estes se destacam os médicos cubanos,
participantes de uma modalidade temporaria de imigragao, organizada pelos Estados cubano e brasileiro,
com a intermediagao da OPAS/OMS. A presenga de médicos cubanos no Brasil ja possuia antecedentes,
pois nos anos 1990 a prefeitura de Niterdi (RJ) estabeleceu acordo de cooperagao técnica com a Policlinica
Lawton, de Havana, baseado no modelo do Médico de Familia cubano (BARRETO e SOUSA, 2015). No entan-
to, apenas a partir do PMM e em um contexto de escassez de médicos no pais, os médicos cubanos passa-
ram a ter notavel protagonismo no Sistema Unico de Saude (SUS).

' Representante da Organizagdo Pan-Americana da Satde/Organizagdo Mundial da Satde (OPAS/OMS) no Brasil.

2 Professor Associado da Universidade de Massachusetts Boston (UMASS Boston).

% Professor da Universidade de Brasilia e pesquisador com produtividade em pesquisa pelo CNPg. Coordenador do Observatério das
Migragdes Internacionais (OBMigra).

4 Pesquisadora do Observatdrio das Migragdes Internacionais, OBMigra, Universidade de Brasilia (UnB). Doutora em Sociologia, Goldsmi-
ths College, Universidade de Londres.

Interagdes socioculturais dos médicos cubanos participantes
do Programa Mais Médicos no Brasil

O,



O PMM ilustra uma politica publica brasileira dirigida a migragao qualificada. De acordo com dados da
Organizagdo Mundial de Saude (OMS), ha dificuldades na maioria dos paises, para garantir a presenga de
médicos em localidades rurais, periferias urbanas e areas remotas. Nesse sentido, muitos paises tém ado-
tado politicas para ampliar a formagao de médicos, e atrair médicos estrangeiros para trabalhar em areas
carentes. Esta dificuldade afeta diferentes nagdes desenvolvidas e em desenvolvimento e constitui uma im-
portante questdo contemporanea no Brasil. Em resumo, o PMM foi a resposta do Estado brasileiro para
suprir o atual déficit assistencial no pais. (MINISTERIO DA SAUDE, 2015: 25 e 26; OLIVEIRA et al, 2015).

De acordo com Oliveira (2015), antes do PMM diversos programas tentaram, sem significativo sucesso, atrair
e fixar profissionais de saude em regibes remotas no Brasil, tais como o Programa de Interiorizagdo das
Acdes de Saude e Saneamento (PIASS - 1976), o Programa de Interiorizacao do Sistema Unico de Saude
(PISUS - 1993), e 0 Programa de Interiorizagao do Trabalho em Saude (PITS - 2001), e, mais recentemente, o
Programa de Valorizag&o dos Profissionais da Atengdo Basica (PROVAB). Segundo o referido autor, apesar de
avancgos importantes e de investimentos para provimento de recursos humanos para a salde, materializados
nos programas e politicas publicas do Estado brasileiro nas ultimas décadas, nenhum programa ou iniciativa
teve a abrangéncia, magnitude e celeridade do PMM. Assim, em diferentes regides do Brasil com intensa
caréncia, ou até mesmo completa auséncia de médicos, sé foi possivel a presenca desses profissionais de
saude por meio do PMM, alcangando cidades do interior, comunidades rurais, areas quilombolas, indigenas,
ribeirinhas, e também bairros de periferia, favelas e comunidades marginalizadas dos centros urbanos.

No entanto, diferentemente de paises como Reino Unido, Estados Unidos e Australia, que atraem médicos
de paises pobres ou com menor nimero de tais profissionais por habitante, causando o que se conhece por
"brain-drain” (CASTLES, MILLER, DEHAAS, 2014), o Brasil buscou firmar-se através de processo de coopera-
gao Sul-Sul. O objetivo foi atrair méao de obra qualificada, porém evitando uma absorgdo que prejudicasse o
pais de origem. Portanto, s6 poderiam fazer parte do Programa os paises que tivessem um indice de médicos
por habitantes superior ao do Brasil (1,8 médicos/1.000 habitantes).

A presenga de médicos cubanos no PMM, por meio da cooperagdo técnica Sul-Sul, no &mbito de uma trian-
gulagao entre Brasil, OPAS/OMS e Cuba, constitui um programa modelo de atragcdo de mao de obra quali-
ficada na drea da salde, sem o referido brain-drain. Os médicos cubanos foram denominados intercambis-
tas-cooperados, sendo especialistas em Medicina Geral Integral, com pelo menos dez anos de experiéncia
profissional e um minimo de dois anos de trabalho em outro pafs, além de dominio basico da lingua portu-
guesa (MOLINA, TASCA e SUAREZ, 2016: 2932). A participagao desses médicos no PMM foi viabilizada pelo
80° Termo de Cooperacdo firmado entre a OPAS e a Republica Federativa do Brasil (MINISTERIO DA SAUDE,
2014).

De acordo com os dados da OPAS/OMS, entre os anos 2013 e 2017, 18.655 médicos cubanos entraram no
Brasil até setembro de 2017, conforme se observa no Gréfico 1. Os dois primeiros anos do Programa foram,
como se Vé no grafico, aqueles com maior nimero de entradas dos referidos profissionais. Em 2015 obser-
vou-se uma queda significativa das entradas, enquanto em 2016 e 2017 o ndimero de ingressos de médicos
cubanos permaneceu estavel, mas sem atingir os nimeros dos dois primeiros anos.
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Grafico 1. Numero de médicos cubanos que chegaram no Brasil, segundo ano, Brasil 2013/2017

5308

2013 2014 2015 2016 2017 total

Fonte: Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS), 2017.

Em geral, a imigragao para o Brasil nos ultimos anos caracterizou-se pela predominancia de um fluxo mas-
culino (CAVALCANT], et al. 2017). No entanto, no caso dos médicos cubanos do PMM, o nimero de mulheres
foi quase o dobro do dos homens (6937 homens e 11283 mulheres), como se vé no Gréafico 2.

Grafico 2. Numero de médicos cubanos no Brasil, segundo o sexo, Brasil 2013/2017

38%
62% Homens

Mulheres

Fonte: Organizag&o Pan-Americana da Saude (OPAS), 2017.

Com relagao a distribuigao etéria, os médicos cubanos, em sua maioria, encontravam-se na faixa de 40 a 59
anos (53,0%) e entre 20 a 39 anos (45,0%). Portanto, trata-se de uma populagdo em idade economicamente
ativa, com longa perspectiva de vida laboral.
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Grafico 3.  Distribuigado etaria relativa dos médicos cubanos, Brasil 2013/2017
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Fonte: Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS), 2017.

0Os médicos cubanos estao alocados em todas as regides do pais. A regido Nordeste foi a que mais recebeu
médicos: 6.339, sequida pela regido Sudeste, com 5.502; Sul com 2.979; Norte, com 2.763 e Centro-Oeste,
com 1.079. De todas as Unidades da Federagao, o estado de Sao Paulo foi o que mais recebeu médicos,
seqguido por Bahia, Minas Gerais, Rio Grande do Sul, Parana, Maranhé&o, Para e Ceara.

Tabela1. Distribuigdo Geografica dos médicos cubados, por UFs, Brasil 2013/2017

AREA GEOGRAFICA

Rondoénia 335  Sergipe 198
Acre 206 Bahia 1.802
Amazonas 631 Minas Gerais 1.531
Roraima 140 Espirito Santo 435
Para 1.048 Rio de Janeiro 573
Amapa 194  Séo Paulo 2.963
Tocantins 209 Parana 1.122
Maranhao 1.049 Santa Catarina 518
Piauf 455  Rio Grande do Sul 1.339
Ceara 1.048 Mato Grosso do Sul 250
Rio Grande do Norte 317  Mato Grosso 289
Paraiba 265  Goias 466
Pernambuco 897  Distrito Federal 74
Alagoas 308

Fonte: Organizag&o Pan-Americana da Saude (OPAS), 2017.
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Entre os 5.570 municipios brasileiros, 3.544 receberam médicos cubanos. Os municipios da regiao Nordeste
foram os que mais receberam médicos cubanos. No Sudeste, o municipio de Sdo Paulo recebeu 257 médicos
e do Rio de Janeiro 182, sendo que estas duas cidades receberam o maior nimero de médicos por municipio
no pais. A Tabela 2 apresenta a distribuigao de intercambistas nos cinco municipios que mais os receberam
em cada regido.

Tabela2. Distribuigdo Geografica dos médicos cubados, segundo os principais municipios, por regiéo,
Brasil 2013/2017

Ponta Grossa 116  S&o Paulo
Porto Alegre 56  Rio de Janeiro 182
Novo Hamburgo 49  Campinas 108
Curitiba 39 Osasco 94
Gravatai Limeira
m
Macapa Fortaleza
Santana 42  Morada Nova 39
Manaus 40  Iguatu 38
Rio Branco 40  Salvador 37
Porto Velho 35 Chapadinha 35
Recife 35

Fonte: Organizag&o Pan-Americana da Saude (OPAS), 2017.

Um total de 519 médicos cubanos também foram alocados em éreas indigenas. Assim, na Regido Norte, 313
médicos foram distribuidos em 20 Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI); no Nordeste foram 102
médicos em sete DSEI; no Centro-Oeste, 85 médicos em seis DSEI; na Regido Sul e Sudeste foram 21 e 10,
respectivamente, em apenas um DSEl em cada. Ver os dados, em detalhe, no quadro a seguir.

Tabela3. Distribuigdo Geografica dos médicos cubanos, segundo os DSEI, Brasil 2013/2017

DSEI do Alto Rio Jurué e Alto Rio Purus Acre 30
DSEI de Alagoas e Sergipe Alagoas 12
DSEI do Amap4 e Norte do Para Amapa 11
DSEI de Manaus, Parintins, Alto Rio Negro, Alto Rio Solimdes, Médio Rio  Amazonas 131
Purus, Médio Rio Solimdes e Afluentes e Vale do Javari

DSEl da Bahia Bahia 31
DSEl do Ceara Ceara 4
DSEl do Maranhao Maranhao 27
DSEI de Cuiaba, Kayapd, Araguaia, Parque Indigena do Xingu e Xavante  Mato Grosso 60
DSEI do Mato Grosso do Sul Mato Grosso do Sul 25
DSEI de Minas Gerais e Espirito Santo Minas Gerais 10
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DSEI de Altamira, Guama-Tocantins, Kayapo e Rio Tapajos Para 43
DSEI Potiguara Paraiba

DSEl do Litoral Sul Parana

DSEI de Pernambuco Pernambuco 24
DSEl de Porto Velho e Vilhena Rondbdnia 22
DSEI do Leste de Roraima e lanomami Roraima 50
DSEl do Interior Sul Santa Catarina 21
DSEI do Tocantins Tocantins 14

Fonte: Organizag&o Pan-Americana da Saude (OPAS), 2017.

Tais dados demonstram a abrangéncia, a profundidade e a rapidez da implantacdo do programa em todo o
territério nacional. Diante dessa realidade, a OPAS/OMS fomentou estudos para avaliar o impacto do PMM
na Atengao Basica oferecida pelo SUS. Entretanto, pouco foi publicado, até o presente momento, sobre as
interagdes socioculturais dos médicos cubanos como imigrantes temporarios qualificados.

Objetivando preencher essa lacuna, os capitulos seguintes analisam os processos de interagdo sociocultu-
ral, a convivéncia e as trocas de conhecimentos entre médicos cubanos e brasileiros, bem como entre os
mesmos e 0s enfermeiros, agentes de salde, pacientes e a populagdo onde prestaram servigos e moraram.

O livro esta dividido em nove capitulos, dois dos quais complementam a pesquisa que o originou. O primeiro
capitulo trata de uma aproximagao tedrica sobre as migragdes qualificadas e suas perspectivas analiticas.
O autor demonstra como para Cuba a emigragdo qualificada de médicos é na atualidade uma estratégia
diplomatica, econémica e geopolitica, e, portanto, vai além de uma légica marcada por decisdes individuais.
Quando se analisa o caso singular cubano, a migragéo qualificada de médicos ndo se baseia exclusivamente
na vertente econémica de busca por melhores saldrios ou empregos em outros paises ou da competi¢éo
individual no mercado de trabalho; ao contrario, responde a uma légica de cooperagao Sul-Sul negociada
entre Estados.

O segundo capitulo foi produzido por autores convidados, que trouxeram a discussao de como a midia infor-
mou a populagao sobre o PMM. Os autores demonstram de forma didatica como os discursos midiaticos
foram construidos e trataram o PMM de forma pejorativa e preconceituosa, particularmente no seu inicio.
O capitulo analisa ainda a veiculagéo das noticias sobre 0 PMM ao longo de sua implantagdo nos meses
de junho a dezembro de 2013, em dois jornais impressos do estado do Espirito Santo. Nesse capitulo, os
autores afirmam que a midia majoritariamente tratou o PMM sob a perspectiva dos conflitos e das disputas
simbdlicas de poder, com destaque para os embates enfrentados pelo PMM e também a necessidade de sua
reafirmacéo e validagdo. Ademais, destacaram que poucos foram os discursos midiaticos que explicitaram
o funcionamento do PMM, ou discutiram a necessidade de sua implantagao, bem como seus possiveis im-
pactos positivos na saude da populagao.

Os demais capitulos tratam dos resultados obtidos pela pesquisa acima citada, os quais foram todos escri-
tos por pessoas que fizeram parte da pesquisa, de forma ativa e continua, seja no trabalho de campo e/ou
na analise do material coletado.
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Os capitulos que seguem analisam as interagdes dos médicos cubanos em trés grandes areas etnograficas,
onde a pesquisa foi concentrada: 1) areas indigenas 2) periferias urbanas e 3) comunidades quilombolas. A
divisdo por regides buscou entender as singularidades das interagdes nesses diferentes espagos, ja que as
interagdes sociais se dao de forma diferente de acordo com os lécus sociais onde se constituem. As locali-
dades nao determinam diretamente tais interagdes; antes aportam importantes e diferenciadas dinamicas,
experiéncias e percepgdes nas relagdes sociais, pois constituem espagos constantemente construidos e
recriados historicamente, de formas diversas.

O capitulo que trata das interagdes dos médicos cubanos nas areas indigenas apresenta e discute os resul-
tados das entrevistas realizadas com os médicos cubanos lotados em Unidades Federativas que comp&em
a chamada “Amazénia Legal’, conceito que inclui as sete unidades federativas da regido Norte (Amazonas,
Acre, Amap4, Pard, Roraima, Ronddnia e Tocantins), uma da regido centro-oeste (Mato Grosso) e uma da
regido nordeste (Maranhao). As entrevistas foram realizadas nesse amplo espago amazoénico: Acre, Amapa,
Amazonas, Para, Mato Grosso, Rondénia, Roraima e Tocantins. O autor descreve e analisa as singularidades
e muitas vezes as surpresas dos médicos cubanos ao trabalharem em um Brasil que, segundo eles, “ndo se
vé nas novelas”, ou seja, um Brasil onde os rios s&o os principais ou Unicos meios de transporte, onde a convi-
véncia com animais e costumes tradicionais indigenas surpreende e incomoda, mas, que ao mesmo tempo
gera ensinamentos. O autor demonstra o encontro dos saberes e praticas indigenas sobre saude e doencga
com os dos médicos levou os Ultimos a valorizar os conhecimentos tradicionais indigenas sobre plantas me-
dicinais e rituais de cura, por outro lado, como tal interagdo motivou os profissionais a promover mudancas
de habitos nos indigenas relacionados as condi¢des de higiene e a alguns cuidados com o corpo.

O capitulo seguinte analisa as interacdes socioculturais dos médicos cubanos nas periferias urbanas. Foram
entrevistados 48 médicos cubanos em 30 municipios localizados em 13 estados: Amapa, Ronddnia, Bahia,
Maranhao, Paraiba, Pernambuco, Goiés, Espirito Santo, Minas Gerais, Sdo Paulo, Rio de Janeiro, Parana e
Rio Grande do Sul. Os autores chamam a atencao para o fato de que o processo de interacdo nas periferias
dos grandes centros urbanos teve mais limitagdes do que em municipios menores. Destacam também, que
a violéncia urbana foi o grande fator inibidor das interagdes com os brasileiros nessas areas. Esses autores,
constataram que os processos de interagdo sociocultural ndo s6 ndo foram previstos no desenho da politica
brasileira que criou 0 PMM, como n&o estiveram presentes nas preocupagdes das autoridades municipais e
equipes de saude que acolheram os médicos.

No entanto, observaram que houve um forte processo de interagao sécio profissional e comunitaria. Segundo
eles, as fortes interagdes dos médicos cubanos com as equipes de satide e com os pacientes fazem parte de
um habitus da pratica médica dos profissionais cubanos. Os autores demonstram que interagir e se integrar
na vida dos pacientes e das equipes de saude foi fator essencial para a pratica médica dos intercambistas.
Dessa forma, os autores sugerem que os médicos cubanos parecem possuir um capital de mobilidade adqui-
rido em experiéncias no estrangeiro, que se traduz pela capacidade de entender, conviver e respeitar as dife-
rengas sociais e individuais, o que contribui para a construgao de relagdes sociais e processos integrativos
mais harmonicos.

A sequir vem o capitulo que analisa a interagdo dos médicos cubanos em areas quilombolas. O autor argu-
menta que os médicos cubanos no Brasil nao chegaram a vivenciar um processo de interagao tipico de gru-
pos ou individuos migrantes tipicos, em termos de aculturagdo ou integragao, porque residiram no Brasil no
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limite de tempo de uma imigragao temporaria. Nao obstante, o exercicio de sua profissao e especialidade os
levou médicos a interagir de forma intensa, ampla e profunda com a sociedade e cultura brasileira, alcangan-
do um nivel de insergao e participagdo muito maior que o experimentado por outros coletivos de imigrantes.

Encerramos o livro, mas nado a histdéria dos médicos cubanos no Brasil, com mais dois capitulos. Um com su-
gestbes e criticas para o melhoramento do PMM, no qual os autores buscam dar voz aos médicos cubanos
e as suas proprias recomendagdes e sugestdes para o aprimoramento do Programa. Claramente, o PMM foi
uma experiéncia com grandes éxitos, para a salde dos pacientes, para o aprimoramento do conhecimento
médico-sanitario e para a construgéo de lagos socioculturais entre médicos, pacientes, equipes médicas e
comunidades.

Por ultimo, um epilogo sintetiza muitas das questdes que foram discutidas na pesquisa e no capitulo de
sugestdes e criticas.

O conjunto dos relatos dos participantes no estudo implica em que quando se estabelece uma politica de
migragao qualificada visando a contratagao de profissionais de alta qualificagao, como é o caso dos médicos
cubanos intercambistas, é preciso ter em mente que estes virdo ndo apenas como profissionais médicos,
mas sim como pessoas com necessidade de interagir socialmente, de apreender portugués, com costumes
e habitos diferentes, padecendo de saudades de seus familiares e parentes. Alguns se envolverdo emocio-
nalmente com a populagéo brasileira e poderdo se apaixonar e casar. Poucos até poder&o vir a falecer. Em
resumo, quando se organiza um processo de migragao qualificada organizada por Estados, nao se deve ter
a expectativa que a vida dos migrantes ficara em suspenso durante o periodo migratério em uma localidade
especifica. A vida seguird seu curso e, portanto, esses processos migratorios serdo também dindmicos e mu-
taveis. Assim sendo, os leitores estdo convidados a entender melhor as dinamicas, surpresas e diversidades
das experiéncias dos médicos cubanos no Brasil.
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APROXIMACOES TEORICAS AOS FLUXOS MIGRATORIOS
SUL-SUL DE PROFISSIONAIS ALTAMENTE QUALIFICADOS:
0S PAPEIS DA COOPERACAO CUBANA E DA OPAS/OMS

Fanor Julidn Solano Céardenas'
Introducao

Desde a Il Guerra Mundial tem sido realizado um forte e intenso debate académico em torno do signifi-
cado e das implicagdes da chamada migragao internacional qualificada (DAUGELINE & MARCINKEVICENE,
2009; GAILLARD & GAILLARD, 2009; KOSER & SALT, 1997; MIWAGIUA, 1991; STANTON, 1990). Tais proficuas
discussdes deram origem a quatro perspectivas ou abordagens de andlises: "brain drain,” *brain gain,” "brain
circulation” e “brain networking,”, que em sintese procuraram situar a mobilidade internacional de pessoas
altamente qualificadas, em um debate sobre a perdas ou lucros para o crescimento econdmico dos paises,
especialmente agueles denominados como subdesenvolvidos ou em desenvolvimento (BEINE, ET, AL, 2008;
FAN & STARK, 2007; SCHIFF, 2005; CARR et, Al, 2005; STARK, 2004; MEYER, 2001; MOUNTFORD, 1995;
MIWAGIUA, 1991).

Essas quatro perspectivas sdo moduladas por interesses definidos, seja da economia neocldssica, da teoria
da modernizagéo ou da doutrina do liberalismo, que delimita o escopo espacial e temporal das abordagens
de interpretacéo e dos proprios objetos de estudo. Considerando tais conceitos, as teorias elaboradas sao
geralmente focalizadas nos fluxos migratérios Sul-Norte e Norte-Norte, deixando de lado outras tendéncias
de grande relevancia, como é o caso dos fluxos Sul-Sul?, além de se concentrarem na analise de processos
migratérios individuais geridos pelas proprias pessoas e ndo como fenémenos coletivos.

O recorte habitualmente realizado limita, assim, as possibilidades de se analisar outros fenédmenos da mes-
ma natureza, entre eles os fluxos migratérios Sul-Sul dos profissionais, organizados e geridos pelos proprios
Estados, em estratégias de cooperagao técnica internacional. Um caso exemplar mundial deste tipo de mi-
gragao é o dos profissionais de saude de Cuba, que deixam o pais por periodos de tempo definidos, para
trabalhar em ajuda humanitaria internacional.

' Doutorando em Estudos Latino-Americanos no Departamento de Estudos Latino-Americanos (ELA) na Universidade de Brasilia (UnB).

2 Os fluxos sul-sul correspondem a deslocamentos internacionais da populagdo em uma unidade geopolitica. O sul geopolitico tende a
coincidir com o sul geografico do globo, mas se sobrepdes a um campo social de relagdes de poder e ndo a um campo geografico-na-
tural ou espacial.
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Reconhecendo tais limitagdes, este texto se distancia das perspectivas classicas relativas a migragao inter-
nacional qualificada, tomando como estratégia alternativa a analise do processo de interagéo sociocultural
dos médicos cubanos participantes do Programa Mais Médicos (PMM) no Brasil. Assim, trabalhou-se, por
um lado, com nogdes, conceitos e teorias relacionadas aos achados deste estudo e, por outro, com catego-
rias emergentes que o trabalho de campo proporcionou.

O presente capitulo é dividido em quatro secgdes. A primeira descreve as limitagbes das perspectivas classi-
cas de migragao internacional qualificada para interpretar a mobilidade Sul-Sul, especialmente os programas
de cooperacdo médica internacional cubana. A segunda expde o papel que a OPAS/OMS tém desempenhado
para garantir condigbes de trabalho adequadas para os profissionais de saude que circulam hoje por varios
paises do mundo. Na terceira parte esta narrada a trajetoria social e histérica da cooperagdo médica interna-
cional cubana, mostrando pontos de inflexdao e mudangas de tendéncia nas ultimas décadas. Por fim, a quar-
ta parte, apresenta uma reflexao sobre os propdésitos da atual cooperagdo, como proposta de apoio ao desen-
volvimento da soberania na saude, da politica externa, da captagao de recursos e da estratégia geopolitica.

Abordagens classicas e suas limitagoes tedricas e analiticas para o entendimento do
fluxo migratorio internacional de profissionais de saude cubanos

As perspectivas classicas de migragao internacional qualificada, apesar de suas divergéncias quanto as
implicagdes e aos efeitos da mobilidade dos profissionais, tém em comum varios elementos que limitam a
analise das diversas realidades em foco, orientando, ao mesmo tempo, a uma diregdo pré-determinada. Em
primeiro lugar, essas orientagdes tedricas colocam a discussao no campo da racionalidade econémica e do
cdlculo monetéario, tipica do espirito da modernidade ocidental e do pensamento utilitarista (SIMMEL, 1986;
SIMMEL, 1977), que entende os fluxos migratérios dentro de uma dicotomia excludente e arbitrariamente
articulada com interesses macroeconémicos.

Com efeito, a resposta a questédo das implicagdes que o éxodo dos profissionais traz para os paises de
origem, tem sido dada, predominantemente, por economistas, os quais mediante diferentes modelos econo-
métricos procuram medir o grau de comprometimento que a economia de um pais e seu nivel de “desenvol-
vimento” poderiam sofrer com a saida de profissionais (CARR et al, 2005; MOUNTFORD, 1995; MIWAGIUA,
1997).

Na academia ha atualmente um intenso debate sobre os tipos de politicas que seriam mais adequadas
para promover ou restringir a mobilidade de tais profissionais altamente qualificados (LAVENEX DE 2007,
MAHROUM, 2007; LOWELL & FINDLAY, 2007; IREDALE, 2001). Entre as diferentes perspectivas tedricas para
estudar esse tipo de migragao, as pesquisas partiram do enfoque denominado “brain drain”, até chegar ao pa-
radigma de “brain networking”, no inicio deste século. Entre a “ brain drain “ e a “ brain networking *, outros deba-
tes académicos ganharam robustez na tentativa de compreender a mobilidade de profissionais qualificados,
como as interpretagdes tedricas focadas em “brain gain”, "brain exchange” e "brain circulation" (DAUGELINE &
MARCINKEVICENE, 2009; KOSER & SALT, 1997).

Neste aspecto, Koser & Salt (1997) ressaltam que as pesquisas sobre a migragao internacional de pessoas
altamente qualificadas comegaram na década de 1960, como resultado do temor de alguns economistas
ingleses que sofriam com a “fuga de cérebros” (brain drain) dos paises em desenvolvimento para os paises
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desenvolvidos. Nos anos setenta, tal temor se espalhou e 0os economistas comegaram a se perguntar sobre
os efeitos que a migragao poderia gerar para os préprios paises desenvolvidos.

Para Gaillard & Gaillard (2009), a perspectiva da “fuga de cérebros” (brain drain) ndo sé respondia ao fato em-
pirico do éxodo, como marcava uma atitude diferente em relagéo a migragéo de trabalhadores qualificados,
que ja vinha ocorrendo desde o periodo colonial e pds-colonial, constituindo-se como regra e ndo excegao.
Na época, o grande apoio a tal discusséo foi posto pelos economistas, alguns para criticar a ideia de fuga de
capacidades, outros para corrobora-la.

Assim, esta linha de interpretagao principal posicionou o crescimento econémico como o problema central
da discusséo, dentro do marco de trocas monetdrias realizadas em uma economia de livre mercado. Isso
levou a que ganhos ou perdas fossem medidos em termos financeiros e comerciais, reafirmando o pensa-
mento econdmico neocladssico, que muitas vezes equipara o bem-estar social com o crescimento da riqueza
das nagdes (PIKETTY, 2014).

No mesmo contexto, ganharam relevancia questdes como a produtividade, a captagéo de capital de risco, a
abertura de empresas, a consolidagdo de novos nichos de mercado, além da construgao de redes de empre-
sas transnacionais e transcontinentais (SAXENIAN, 2005).

Com base nos mesmos parametros economicistas, os migrantes foram assumidos como sujeitos racionais,
dotados de fungdes macro-econémicas e envolvidos nas condigbes de um livre mercado, o que reduziu
o debate das perdas e dos ganhos sistémicos e estruturais para os paises, ignorando a subjetividade do
migrante, bem como os beneficios pessoais e familiares que sua mobilidade internacional poderia gerar. As
pessoas migram por causa da falta de emprego em seus paises, na busca de melhores lugares para desen-
volver sua pratica profissional, obter um saldrio melhor ou maior reconhecimento profissional (GAILLARD &
GAILLARD, 2009).

As discussdes sobre os impactos da migragdo qualificada na redugao da pobreza e da desigualdade; na
melhoria das condi¢des de vida dos migrantes; na modernizagédo do sistema de saldde ou 0 aumento da qua-
lidade educacional dos paises de origem, tém sido limitadas face aos debates relacionados ao crescimento
econémico ou a transferéncia de conhecimento e tecnologia. A supervalorizagdo de determinados temas e
objetos de estudo, com a desvalorizagao de outros, reafirma o enfoque econémico liberal assumido pelas
teorias dominantes nesse campo.

Além disso, em sintonia com a visdo da economia neocléssica, a principal linha de pensamento da migragao
internacional qualificada, postulou o fenébmeno do desenvolvimento como uma das principais preocupagdes
deste campo, legitimando-o como um projeto civilizatério, dentro de um paradigma de sociedade (NISBET,
1981; ESCOBAR, 1998; SACHS, 1992; HETTNE, 1990). Todas as perspectivas foram assim influenciadas e
inspiradas por tal projeto desenvolvimentista, sem que fosse assumida alguma posigao critica frente ao
mesmo ou coloca-lo sob tensdo. Essa inclinagdo explicita a relevancia que adquiriram em diferentes debates
fendmenos como o desenvolvimento cientifico, a transformagao tecnoldgica, o crescimento econémico e a
diversificagdo produtiva baseada no conhecimento. O projeto desenvolvimentista e seus diversos compo-
nentes ganharam importancia depois de 1960, porque foi este 0 modelo de mudanga social imposto pelos
Estados Unidos apds a Il Guerra Mundial, quando este pais se consolidou como a nagéo hegemaonica no
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mundo e grande vencedor dos conflitos armados na primeira metade do século XX (BOESNER, 1977; SACHS,
1992; HETTNE, 1990).

Adotar o projeto desenvolvimentista como horizonte social e referencial tedrico implicou em assumir uma
vis&o teleoldgica da histéria e da mudancga social baseada nas nagdes industrializadas como o paradigma
de sociedade, posic¢ao, alids, amplamente criticada dentro da teoria social da América Latina (BAMBIRRA,
2013; DOMINGUES, 2012; MARTINS, 2011; SANTOS, 2004; CASANOVA, 2002, OSORIO, 1994; CARDOSO
E FALETTO, 1977, FRANK, 1975, SUNKEL, 1973; PREBISCH, 1962); na antropologia do desenvolvimento
(ESCOBAR, 1998); na teoria geopolitica (BORO, 2002; CECENA, 2005, CORONADO, 2014), bem como na so-
ciologia de desenvolvimento (NISBET, 1981; SACHS, 1992; HETTNE, 1990; WALLERSTEIN, 1984).

Além disso, tais perspectivas incluem os migrantes como “capital humanao’, ou seja, como um ativo permu-
tavel na economia de livre mercado. Como parte de tal conotagao as pessoas sao vistas como um fator de
produgao, uma vez que dentro dos postulados da economia “o nivel médio de capital humano em uma so-
ciedade tem efeitos positivos sobre a produtividade e o crescimento” (LOWELL & FINDLAY de 2001: 11). Na
perspectiva da GAILLARD & GAILLARD (2009), tal entendimento sobre os migrantes esta relacionado com
0 momento histdrico e tedrico em que se abriu o debate sobre a mobilidade internacional de trabalhadores
qualificados, conforme introduzido na arena publica pela ONU em 1963, poucos meses depois de ter sido
apresentada a comunidade cientifica a teoria do capital humano de Gary Becker, com grande influéncia na
compreensao relativa a profissionais migrantes como agentes econdmicos e seu processo migragdo como
fuga de capacidades (MEYER, 2001, BIAO, 2005). Por sua vez, tal énfase revela a influéncia marcante da teo-
ria econdmica neocldssica na andlise dos fluxos migratérios, com seu acentuado viés.

No marco referencial das discussdes na perspectiva da “brain networking", ha duras criticas a linha principal
da migragao internacional e a maneira como nela foram percebidos dentro dela os migrantes profissionais
(MEYER, 2003). Com base nas teorias econémicas de crescimento enddgeno e os principios da teoria do
capital humano, profissionais qualificados foram entendidos apenas como capital ou fator individual e seu
conhecimento como uma caracteristica pessoal isolada do contexto social em que ela é construida (MEYER,
2003). Assim, na perspectiva de tal linha, manter os individuos no pais de origem era um ganho e sua mi-
gragao para o exterior era uma perda, ignorando quando e onde os individuos altamente qualificados desen-
volviam suas habilidades. Tal abordagem de “brain networking” compreende o migrante em uma dimensao
coletiva (MEYER & Brown, 1999), mas n&o deixa de vé-lo, também, como um sujeito econdmico que interage
no ambito de relagdes em um livre mercado.

De acordo com os trés elementos apresentados, as perspectivas classicas da migragao internacional quali-
ficada oferecem grandes limitagdes para entender a mobilidade internacional dos profissionais de saude de
Cuba, no ambito dos programas de cooperacdo médica. Por um lado, foram concebidas para entender uma
realidade migratdria totalmente diferente daquela dos profissionais cubanos, a qual obedece a I6gicas dife-
rentes daquelas que levaram a migragdo Sul-Norte e Norte-Norte na segunda metade do século XX. Por outro
lado, as abordagens classicas partem de pressupostos tedricos, preocupagdes e dilemas que nao se ajustam
a realidade empirica subjacente aos programas de cooperacdo médica internacional cubana.

A mobilidade dos médicos cubanos tem como fundamento uma politica de Estado, com pilares baseados
em principios como solidariedade, intercambio e cooperagdo Sul-Sul. Nesse sentido, a migragao de médicos
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cubanos néo pode ser compreendida somente em fungao das suas possiveis contribuigdes para o cresci-
mento econdmico das nagdes ou para o aumento da produtividade de negdcios, elementos que constituiam
o foco das discussdes e o ponto de partida das perspectivas tradicionais neste campo teérico.

Programas como Mais Médicos, Missao Barrio Adentro, Operagao Milagro, Programa Integral de Saude (PIS),
ou Contingente Internacional de Médicos Especialistas, que serdo apresentados adiante, tiveram como pro-
positos fortalecer os sistemas de saude dos paises receptores da cooperagao e prestar ajuda em casos de
desastres naturais, de forma solidaria (GARCIA & ANAYA, 2009; MARIMON & MARTINEZ, 2010).

A migragdo cubana qualificada tem sido regulada por |6gicas diferentes da racionalidade econdémica. Os
profissionais sao mobilizados no dmbito de acordos bilaterais e multilaterais de cooperagao. Isso permitiu
que os médicos cubanos sejam ligados coletiva e diretamente a estrutura institucional do Estado, com o ob-
jetivo de fortalecer as politicas, programas e estratégias governamentais de saude das nagdes que recebem
a cooperacgdo. Desta forma, é a cooperagao e ndo a competicdo o principio que orienta as interagdes sociais
dos médicos cubanos. A partir dessa leitura, o debate ndo pode ser levantado em termos de ganhos e perdas
macroecondmicos, mas deve se concentrar nos beneficios sociais advindos de tal mobilidade migratdria.

Os profissionais de saude cubanos também néo podem ser entendidos apenas como um fator de produgao
ou um ativo permutavel na economia de livre mercado, porque seu processo de migragao ndo esta vincu-
lado a um projeto individual motivado pela rentabilidade econdmica. A estrutura de tal iniciativa representa
um acordo organizado de cooperagado entre Cuba e outras nagdes. Dessa forma, a mobilidade dos médicos
cubanos questiona boa parte das perspectivas analiticas classicas relativas ao entendimento da migragéo
de profissionais altamente qualificados.

O papel da OPAS/OMS na regulagao da migragao internacional de trabalhadores da
saude

O processo de globalizagdo do mercado e do capital acelerou os fluxos migratérios internacionais nas Uulti-
mas décadas (GAILLARD & GAILLARD, 2009, LAVENEX, 2007, SAXENIAN, 2005) e no marco dessa dinamica
a mobilidade inernacional de alguns profissionais, entre eles os da salde, ganhou reconhecimento (LOWELL
& FINDLAY, 2001, OIT, 2003). A migragao ocorreu principalmente de paises de baixa renda para paises indus-
trializados e de alta renda, configurando o classico fluxo Sul-Norte. Isso sem ignorar que ha migragdes entre
as nagoes industrializadas, no que poderia ser denominado de migragao Norte-Norte. Uma consequéncia
deste fendmeno € a escassez de profissionais de salde em paises de baixa renda e em desenvolvimento,
0 que tem impedido o suprimento satisfatério das necessidades dos seus sistemas nacionais de satde na
origem. Alguns paises, como a Africa do Sul e Filipinas, constituem um icone de tal tendéncia, pois mais da
metade dos seus trabalhadores de saude emigraram para paises com melhores condigbes econémicas.
Entre os paises que recebem esse fluxo esté o Reino Unido, onde se estima que mais da metade dos médicos
e enfermeiros sao estrangeiros (OIT, 2003).

Na regido das Américas a migragao dos profissionais de salde também é acentuada. A OMS estima que
cerca de seis mil médicos estrangeiros sejam registrados por ano nos Estados Unidos. No Caribe 35,0% dos
cargos de enfermeiros estéo vagos, devido a emigragao e outros fatores. Grande parte deste capital humano
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migrou para o Canada e os Estados Unidos, paises os quais 83,0% dos enfermeiros da regiao vem se dirigin-
do, apesar do registro de uma escassez de cerca de duzentos mil profissionais da area da saude (OIT, 2003).

Considerando que muitos migrantes trabalham em condigbes de terceirizagédo e subcontratagéo, em contex-
tos regionais de profunda deterioragéo das relagdes do trabalho (OIT, 2018), a OPAS/OMS tem feito grandes
esforgos para que os profissionais de satide migrantes desenvolvam seu exercicio profissional em condi¢des
dignas de trabalho. Uma das agdes mais importantes para garantir o trabalho regular e ndo precario, nos
termos definidos pela Organizagéo Internacional do Trabalho (OIT), é a Declaragdo de Kampala, adotada pelo
Primeiro Férum Global de Recursos Humanos para a Satde, na qual se recomenda aos governos fornecer
prote¢do social e ambientes de trabalho seguros para os profissionais de saude, ao mesmo tempo que de-
fende uma distribuigao equitativa de médicos, enfermeiros e outros profissionais entre os diferentes paises,
a fim de evitar a escassez que o referido processo produz (OMS, 2008).

A resolugdo AMS 63.16, promulgada na 632 Assembleia Mundial da Saude (AMS) em 2010, tem 0 mesmo
propdsito da declaragao de Kampala, incluindo um cddigo de préaticas para recrutamento internacional dos
profissionais. Na mesma linha estao as resolugdes WHA 57.19 e a AMS 58.17, também aprovadas na AMS,
com diretrizes politicas visando a organizagao e a regulagao dos fluxos de profissional de satide em todo o
mundo. Essas resolugbes fornecem bases legais para: monitorar os fluxos de trabalhadores de saude; pro-
teger as condigbes laborais; apoiar a construgao de acordos bilaterais, regionais e multilaterais relacionados
a migragao de saude; criar mecanismos para melhorar a permanéncia dos recursos humanos em saldde em
seus paises de origem, além de fornecer apoio aos paises para o desenvolvimento de politicas que tratem da
migracéo de profissionais de saide (OMS, 2010).

Levando em conta a escassez de profissionais de salde em paises de baixa renda, a OMS tem promovido
e divulgado, desde o inicio do presente século, principios e praticas que garantam a contratagao ética do
referido pessoal, além de fornecer orientagdo para a formulagao e implementagao de acordos bilaterais e
facilitar a cooperagdo em questdes relacionadas a contratagao de pessoal de saude. Assim a OMS procura
servir como referéncia no estabelecimento de uma estrutura legal que proteja os direitos dos trabalhadores
de satde migrantes (OMS, 2010).

O Programa Mais Médicos nao foi excegdo a tais determinagdes. A intermediagdo e assessoria técnica
promovida pela OPAS/OMS na implementagao do PMM buscou ampliar a cobertura da atengéo primaria
no Brasil, garantindo a protegao dos direitos e as garantias trabalhistas dos médicos cubanos neste pais.
Possibilitou-se, assim, que todos os médicos cubanos possuissem um contrato de condigdes legais de tra-
balho e que usufruissem dos beneficios enquadrados como trabalho ndo precério. Deve-se notar, ainda, que
as politicas do governo cubano estéo alinhadas com tais objetivos, uma vez que, os médicos nao sé recebem
pagamento via bolsa de especializagdo com o governo brasileiro, como mantém seu contrato de trabalho
com o governo cubano, articulagdo que faculta que os direitos trabalhistas dos médicos cubanos sejam
protegidos, tanto no pais de origem, quanto no pafs de destino.
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Trajetoria socio historica da cooperagao médica internacional cubana

A cooperacdo médica internacional tem longa tradigado em Cuba, constituindo um dos principais mecanis-
mos de difusdo da Revolugdo em todo o mundo (MARTIN, 2016; CABRERA, 2014). Os antecedentes desta
importante iniciativa podem ser observados no periodo colonial e republicano (GARCIA & ANAYA, 2009).

Com a consolidagédo do governo socialista, tal estratégia de cooperagao foi adotada como politica externa do
estado cubano, passando por vérias fases até os dias atuais. Na década de 1960, a colaboragdo comegou
na modalidade internacionalista, fornecendo apoio a alguns paises da regido e da Africa, em casos de catas-
trofes naturais. O inicio deste fendmeno pode ser localizado mais exatamente em 1960, quando Cuba enviou
assisténcia médica ao Chile apés um terremoto devastador. A primeira misséo internacional de colaboragéo
médica fora do continente americano aconteceu na Argélia, em 1963, com 55 colaboradores (MARTIN, 2016).

Entre 1970 e 1980 ¢ dada continuidade ao mesmo modelo, agora difundido por varios paises na Africa, Asia e
América, com missdes em Mali, Congo, Guiné e Vietna (MARTIN, 2016). Anos mais tarde aconteceram outras
missdes, oferecendo ajuda em desastres naturais, no Peru em 1970 (terremoto); Nicaragua em 1971 (terre-
moto); Honduras em 1974 (furac&o); México em 1985 (terremoto); Nicardgua em 1988 (furacado); Arménia em
1988 (terremoto); Ird em 1990 (terremoto); Honduras, Nicardgua e Guatemala em 1998 (furacao); Venezuela
em 1999 (inundagdes); El Salvador, Equador, Honduras e Nicaragua entre 2000 e 2003 (epidemia de dengue);
Argélia em 2003 (terremoto); Sri Lanka e Indonésia em 2005 (tsunami), além de Guiana em 2005 (inunda-
¢oes) (GARCIA & ANAYA, 2009:33). Ocorreram também missdes de apoio no Paquistdo, por motivo de terre-
moto, na Bolivia e no México, por inundagdes, bem como na Republica Popular China, por terremoto.

Em 1990, na sequéncia do colapso da Unido das Republicas Socialistas Soviéticas (URSS) e do enfraqueci-
mento do bloco socialista em nivel mundial, Cuba altera seu regime de cooperagao e cria a chamada assis-
téncia técnica compensada ou contrato direto, por meio do qual comeca a solicitar uma compensagao econd-
mica pelos servigos médicos oferecidos, para financiar o sistema nacional de salde e a prépria cooperagao
(GARCIA & ANAYA, 2009; MARIMON & MARTINEZ, 2010).

Nos anos 90 é criado o Programa Integral de Saude (PIS), o qual envia clinicos gerais para outros paises, por
periodos de dois anos. Em 2007, o PIS atuou em 38 paises, na América Latina e Caribe, Africa, Asia, Oceania
e Europa, abrangendo 309 instituicdes e uma populagao de mais de 68,5 milhdes pessoas (GARCIA & ANAYA,
2009:28).

Marimon e Martinez, em publicagdo oficial do Ministério da Saude Publica de Cuba, no ano de 2010, assim
explicaram o inicio dessa nova fase:

No final dos anos 90, eventos naturais ocorreram na América Central e no Caribe
(furacdes George e MIT) o que mudou tudo o que vinha sendo feito. Diminuiu a moda-
lidade de misséo internacionalista, a assisténcia técnica compensada é gradualmen-
te reduzida e o Programa Integral de Saude (PIS) surge em novembro de 1998, inicial-
mente na América Central e no Caribe, mais tarde se estendendo para Africa e regido
do Pacifico, ocorrendo também a criacdo neste periodo da Escola Latino-Americana
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de Medicina, como elemento bdsico para a continuidade e sustentabilidade deste
programa. (MARIMON & MARTINEZ, 2010:261)

No inicio do 2000 foi iniciada uma nova modalidade, a dos chamados Programas Especiais, como é 0 caso
do programa Barrio Adentro, na Venezuela, no ambito da Alternativa Bolivariana para las Américas (Alba). Barrio
Adentro | e Il foram implementados a partir do ano de 2003, chegando em 2006 a cerca de 30 mil médicos.

No &mbito de tal programa foram fornecidos cuidados médicos primarios, odontologia e optometria a cerca
de 17 milhdes de venezuelanos que ndo tinham acesso aos servigos de salde, também contemplando a
criagdo de um Centro de Diagndstico Integral (CDI), bem como de centros de diagndstico de alta tecnologia
e salas de reabilitacdo e fisioterapia, sendo ainda incluida a formacao de médicos venezuelanos. (GARCIA
& ANAYA, 2009). O programa Barrio Adentro foi resultado da iniciativa conjunta estatal de Cuba e Venezuela,
dentro de um propdsito binacional de cooperagao e apoio Sul-Sul, visando melhorar as condi¢des de satude
dos cidad&dos mais pobres da Venezuela e, de forma especifica, promover a saude integral, a medicina fami-
liar e os cuidados primarios de saude.

Dois outros eventos importantes devem ser destacados nesta nova fase de cooperagéo: a operagao Milagro
e a formagao de um grupo de médicos especializados em situagbes de catastrofe e graves epidemias inter-
nacionais, denominado Henry Reeve (GARCIA & ANAYA, 2009; MARIMON & MARTINEZ, 2010). No ambito
da operagao Milagro foram criados centros de oftalmologia em toda a América Latina, além de centros de
diagndstico e servigos de reabilitacdo integrais. No ano de 2007 quase meio milhdo de pacientes na América
Latina, no Caribe e na Africa recuperaram ou melhoraram a sua visdo através deste programa, mediante
intervengdes realizadas em Cuba. No final de 2008, mais de 1,3 milhdes de pacientes, em 33 paises puderam
se beneficiar dessas acdes (MARIMON & MARTINEZ, 2010:49). Essa operagao é desenvolvida, desde o ano
de 2005, em 15 paises do Caribe e da América Latina.

A implementagao desses programas especiais revela uma mudanca significativa na estratégia internacional
de cooperagao médica de Cuba, que rompe com o esquema anterior e passa a atuar também na formagéo
e na capacitagéo de recursos humanos nos paises beneficiarios da ajuda, deixando de lado a assisténcia
médica per se. Assim associam-se ao trabalho de assisténcia, o desenvolvimento de faculdades de medi-
cina, a formagao de lideres comunitarios (formais e informais), a formagao de técnicos, as consultorias em
diferentes ministérios da saude, além de, como aspecto crucial, a aplicacdo de um novo programa de treina-
mento médico através das Brigadas Médicas, que vem mostrando bons resultados (MARIMON & MARTINEZ,
2010:263).

No ano 2005 Cuba comega a formar médicos venezuelanos no @mbito do programa de formagao de médi-
cos, dentro de uma visdo integral. Em 2007 mais de 13,5 mil jovens, de 19 paises da América Latina, Caribe e
Asia, acorreram a este programa de estudos em Cuba (GARCIA & ANAYA, 2009:31). A iniciativa de criar facul-
dades de medicina, em outros paises, todavia nao é nova, ocorrendo seu inicio em 1975, com a inauguragao
da primeira escola de medicina em Aden, Republica do Iémen. Nos Ultimos anos, outras delas foram criadas
em Timor-Leste, Guiné-Bissau, Gambia, Guiné Equatorial e Eritreia. S3o instituigdes que se apoiam em um
programa de saude integral, com a caracteristica de que o aluno, desde o primeiro ano, toma conhecimento e
interage com pacientes e os diferentes problemas de salde das comunidades locais, sendo esta a fortaleza
principal de tal método de ensino. (GARCIA & ANAYA, 2009:31-32).
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Além disso, de 1961 a 2008, um total de mais de 270 mil civis cubanos prestaram assisténcia técnica em
mais de 160 paises, sendo 113,56 mil profissionais e técnicos da saude, presentes em 103 paises. Além da
saude, outros setores tém participado de tal colaboragao, como a construgao, o esporte, a agricultura, a
industria agucareira, a pesca e a educagao, em nivel diferenciado, além de outras areas da economia e da
sociedade (GARCIA & ANAYA, 2009:21).

Por outro lado, Cuba tem recebido desde a década de 1960, estudantes de paises africanos, asiaticos e la-
tino-americanos para se aprofundar em diferentes especialidades de saude. Os principais paises de origem
desses estudantes sdo a Republica da Guiné, Congo, Vietn3, Chile e, posteriormente, de Angola. Assim, até
2007, foram formados em Cuba, através de programas de bolsas, cerca de 50 mil jovens de 129 paises e
quatro territérios ultramarinos. Entre eles, 26,5 mil graduados oriundos de mais de 30 paises, representando
quase 53% do nimero total de alunos (GARCIA & ANAYA, 2009:23).

Cooperacao médica internacional cubana hoje: apoio ao desenvolvimento da satde,
diplomacia, economia e geopolitica

A cooperagado médica internacional cubana esta baseada nos principios da cooperagdo Sul-Sul e é postulada
como alternativa a redugéo da tendéncia da ajuda oficial internacional ao desenvolvimento (MARIMON &
MARTINEZ, 2011). Neste sentido, opde-se & cooperagao internacional Norte-Sul, historicamente vinculada
ao projeto de desenvolvimento das nagdes industrializadas (CABRERA, 2014; MONJE, 2014; ALVES SMC
et al. 2017; MARIMON & MARTINEZ, 2011). Assim tal modelo de cooperagéo Sul-Sul é regido por principios
como alinhamento, horizontalidade e autonomia, implicando em colaboragéo sem subordinagao politica e
econdmica (ALVES et al. 2017; MARIMON & MARTINEZ, 2011).

Ao contrario, 0 modelo sanitdrio tradicional de cooperagao internacional coloca hegemonia e opera por pa-
rametros hierdrquicos e verticais, que acabam reproduzindo a dependéncia e subordinagao dos paises, re-
presentando uma modalidade de cooperagdo cujas principais diretrizes programaticas sao regidas pelas
abordagens bésicas das politicas externas dos Estados cooperantes e nao pelas necessidades das popula-
¢Oes beneficiarias de ajuda (MONJE, 2014:40). Atuando a partir de uma perspectiva Sul-Sul, Cuba aponta na
diregao de ressignificar os valores e 0s objetivos da cooperagao internacional.

Ao contrério da cooperagao Norte-Sul, a colaboragdo médica internacional cubana procura fortalecer as
capacidades nacionais de acordo com as prioridades definidas pelos paises beneficiarios, com base numa
soma de potencialidades. As agdes sanitarias desenvolvidas pelos profissionais de saldde cubanos respei-
tam a soberania e autonomia das nagdes que as recebem, em um exercicio livre de condicionamentos politi-
cos e econdmicos (MARIMON & MARTINEZ, 2011; ALVES et al. 2017).

Assim, por meio desta estratégia, Cuba tem buscado fortalecer a unidade e a solidariedade entre os povos
do Sul, no sentido de contribuir nos esforgos de desenvolvimento social das nagbes e de sua verdadeira in-
dependéncia econémica (MARTINEZ REINOSA, 2008). A partir de uma perspectiva geopolitica, as acdes do
governo cubano também foram dirigidas a luta contra o colonialismo que sofreram ou ainda sofrem muitos
desses paises, de forma muitas vezes disfargada (MONJE, 2014).
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Para atingir este objetivo no dominio especifico da saude, Cuba tem buscado que os paises desenvolvam
programas e iniciativas sustentaveis no tempo, destinadas ao alcance da soberania sanitaria (MONJE, 2014).
Esta visdo tem como pressuposto o que Feinsilver (2008) denomina de “diplomacia médica de longo prazo”,
gue engloba a formacgéo de capital humano, a alocagdo de pessoal em hospitais e centros de salde, e a
concepgao e implementacao de programas integrais de saude. A geopolitica da cooperagdo médica cubana
deve ser entendida como expressao de sua politica externa, de sua politica social e também como um meca-
nismo de captagdo monetéria (MARTIN, 2016; CABRERA, 2014).

A natureza da colaboragdo médica que Cuba oferece em todo o mundo também nao poderia ser compreen-
dida sem mencionar os principios que fundamentam o seu sistema nacional de saude, baseado em um
modelo biopsicossocial de abordagem, preventivo e ndo somente curativo, o que implica em concepgdes de
medicina, trabalho médico, relagdo médico-paciente e satde publica, significativamente diferentes daque-
las tradicionalmente promovidas pelo modelo farmaco curativo (MEJIAS, DUANY & TOLEDO, 2010; MONJE,
2014).

Inspirado em tal modelo, a cooperagao médica internacional cubana procura fortalecer os sistemas de sau-
de dos paises receptores e, em particular, posicionar os cuidados primarios a saide como base do siste-
ma (SANTANA & MARTINEZ, 2017; GARCIA & ANAYA, 2009; MARIMON & MARTINEZ, 2011; MONJE, 2014;
FEINSILVER, 2008). Para tanto, a diplomacia médica cubana vem desenvolvendo agdes em diferentes niveis
e graus de profundidade, que mudaram de cuidados médicos e ajuda humanitéaria, a formacao de recursos
humanos e ao fortalecimento dos sistemas nacionais de Saude (FEINSILVER, 2008, 2010; MEJIAS, DUANY
& TOLEDQ, 2010).

Na abordagem de Feinsilver (2010), a colaboragdo médica cubana pode ser dividida em agdes de curto e
longo prazo. No primeiro grupo estédo a ajuda humanitaria em caso de catéstrofes naturais; a prestacgéo de
cuidados médicos; a transferéncia de tecnologias; 0 acompanhamento epidemiolégico; a formagao de profis-
sionais de saude e técnicos; a prestacao de servigos de consultoria para Ministérios da Salde; o suprimento
de farmacos, insumos médicos e equipamentos; as campanhas de vacinagao e educagdo sanitdria, além
da transferéncia de conhecimento. As agdes de longo prazo incluem a formagao de pessoal para hospitais
de nivel secundario e terciario, 0 apoio a criagdo de centros de salde, a concepgao de programas de salde
abrangentes, assim como a formag&o médica em Cuba e nos proprios paises beneficiarios.

Fazendo um balango, pode-se afirmar que a colaboragao internacionalista cubana no campo da saude tem
sido de fato estratégica, uma vez que nao s6 busca melhorar as condigbes sanitarias de milhdes de pessoas
pobres e excluidas da sociedade, mas também exerce um papel de dimensdes diplomaticas, geopoliticas
e econdmicas, estreitamente interligadas entre si (FEINSILVER, 2008, 2010; MARTINEZ REINOSA, 2008;
MEJIAS, DUANY & TOLEDO, 2010; MARIMON & MARTINEZ, 2011; MONGE, 2014).

A cooperagao cubana tem sido descrita como uma “diplomacia médica” e em tal sentido representa uma das
principais estratégias da politica externa do Pais (FEINSILVER, 2008,2010; MEJIAS, DUANY & TOLEDO, 2010;
MARIMON & MARTINEZ, 2011). O envio de profissionais de saide permitiu a Cuba fortalecer as relagdes néo
apenas com governos amigos, como também estabelecer relagdes com governos que nao apoiam seu regi-
me politico. De acordo com Feinsilver (2008, 2010), tal modalidade de diplomacia forneceu capital simbdlico
e econdmico ao governo cubano, posicionando-o no mundo como uma nagao em desenvolvimento com
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indicadores de salude semelhantes ou melhores do que nagdes capitalistas e industrializadas avangadas.
Dessa forma, o capital simbdlico obtido foi cristalizado em capital material ou econémico, o que tem sido Util
para financiar seu préprio sistema de satde.

Tal colaboragao teve adicionalmente uma fungéo geopolitica, vez que é formulada como verdadeira alterna-
tiva anti-hegemonica ao modelo Norte-Sul de cooperagéo internacional para o desenvolvimento (MARTINEZ
REINOSA, 2008; MONJE, 2014). Os programas médicos e humanitarios foram realizados em muiltiplos paises,
abordando diferentes problemas, sendo alguns desses paises pobres, oprimidos e periféricos, possuindo, em
alguns casos, um passado de lutas contra o colonialismo, através de movimentos de libertagdo nacional.

Por ultimo, importante salientar que o estrangulamento econémico sofrido por Cuba devido ao bloqueio im-
posto pelos EUA e, mais tarde, pela queda da URSS, levou o governo a procurar fontes alternativas de divisas.
Neste cendrio, migragao tempordria de capital humano, em particular de pessoal médico, tornou-se a prin-
cipal fonte de recursos externos para a llha, ao ponto de se constituir como uma economia politica baseada
no conhecimento (MONJE, 2014). A assisténcia técnica compensada, mas especialmente a nova geragao
de programas especiais como Barrio Adentro, na Venezuela e Mais Médicos, no Brasil, representou para Cuba
a oportunidade de captagao de recursos e acesso a bens estratégicos, como o petréleo venezuelano. Isso
confere a cooperagdo médica internacional cubana uma importante fungdo econémica transversal, com seu
destacado papel geopolitico e diplomatico ao longo dos dltimos 50 anos.

Consideragoes finais

As teorias cldssicas sobre migragéo internacional qualificada s&o insuficientes para compreender os pro-
cessos de mobilidade de profissionais de salde no dmbito dos programas de cooperagéo organizados e
geridos por Estados, em especial os alinhados com os principios da cooperagao Sul-Sul, como é o caso de
Cuba. Concebidas apds a segunda grande guerra, visando compreender a intensa mobilidade de pessoas
dos paises do Sul para as nagdes industrializadas e baseadas nos fundamentos das ciéncias econdmicas,
tais teorias classicas buscaram compreender apenas os fluxos migratdrios que ocorreram na dinamica do
capitalismo e do comércio mundial.

Assim, em fungao desta limitagédo na analise da interagao sociocultural dos médicos cubanos, como no caso
do PMM brasileiro, é que foi buscada uma conceituagao alternativa, construida a partir dos resultados da
pesquisa empirica relacionada diretamente com a cooperagao médica internacional cubana.

Destaca-se, dessa forma, que a migragao tempordaria de profissionais de satde promovida pelo Estado cuba-
no, ao contrério dos fluxos tradicionais do Sul-Norte, tem fundamentos na solidariedade e na cooperagao, va-
lores intimamente relacionados ao modelo sociopolitico cubano. Trata-se, acima de tudo, de uma migragao
regulamentada por politicas que visam proteger garantias e direitos dos trabalhadores da salde. Destaca-se
nela o trabalho da OPAS/OMS desde o inicio do presente século, ao estabelecer regulamentos importantes
para garantir trabalho digno de acordo com os pardmetros estabelecidos pela OIT.

Além disso, a cooperagdo médica internacional, marco dentro do qual se deram os fluxos migratérios dos
profissionais cubanos, se caracteriza por seu carater humanitario de ajuda a populagdes mais necessitadas
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e também pelo seu carater diplomatico, geopolitico e econdmico, ao funcionar simultaneamente como politi-
ca externa, fonte de recursos e estratégia de defesa contra o blogueio econémico sofrido por Cuba.
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Introdugao

O percurso das politicas publicas de satide no Brasil foi marcado pela dualidade “satide publica” versus “assis-
téncia médica previdenciaria” que configurou, ao longo dos anos, um modelo médico-assistencial privatista
caracterizado por um enfoque biomédico (MACHADO, BAPTISTA& LIMA, 2012). No contexto desse sistema
de saude fragmentado e excludente, com forte viés hospitalocéntrico (PAIM, 2008), foi delineado o Sistema
Unico de Saude (SUS), por meio do processo de Reforma Sanitéria, em um pais que se encontrava, e ainda
permanece marcado por inUmeras desigualdades em saude (PAIM et al., 2011).

O SUS ainda padece de subfinanciamento crénico, de concentragéo de servigos nas regides mais desenvolvi-
das do pais e de pressdes do setor privado (PAIM et al., 2011). Concomitantemente, existe caréncia de cober-
tura da Estratégia de Saude da Familia (ESF) em torno de 50% (PAIM et al,, 2011) com grandes iniquidades
entre as regides do pais (MIRANDA et al., 2017). Dentre os fatores que contribuem para tal problema esté o
histérico déficit de médicos no sistema publico de saude (BAHIA, 2014; OLIVEIRA et al., 2015).

N&o obstante, a Ultima edigdo do estudo "“Demografia Médica no Brasil”, publicada em 2015, indicava certa
melhora na distribuicdo desses profissionais. Naquele ano, o pafs contava com 399.692 profissionais de
Medicina para uma populacdo de pouco mais de 204 milhdes de habitantes, correspondendo a razéo de
1,95 médicos por 1.000 habitantes. No mesmo periodo, segundo os registros dos Conselhos Regionais de
Medicina, o Brasil tinha 432.870 ou 2,11 médicos/1.000 habitantes. Esses nimeros colocam o pais em oita-
vo lugar em um ranking de 40 paises com as menores taxas de médicos por 1.000 habitantes (SCHEFFER
etal, 2015, p. 12).

Apesar dos avangos na meta de 2,5 médicos por mil habitantes do Ministério da Saude, as desigualdades
regionais na distribuigdo dos profissionais de Medicina em territério nacional permaneciam imensas: ‘[...]

Doutora em Saude Coletiva pela Universidade Federal do Espirito Santo (UFES).

Professor do Programa de P6s-Graduagéo em Satide Coletiva da Universidade Federal do Espirito Santo (UFES).
Pés-doutoranda do Programa Pdés-Graduagdo em Saude Coletiva da Universidade Federal do Espirito Santo (UFES).
Professores do Programa de Pés-Graduagdo em Satide Coletiva da Universidade Federal do Espirito Santo (UFES).
Doutora em Ciéncias pela Faculdade de Satide Publica da Universidade de Sao Paulo.

o os W N -

Interagdes socioculturais dos médicos cubanos participantes
do Programa Mais Médicos no Brasil

@)



seja entre as unidades da federagao, seja entre as capitais e 0s interiores, seja comparando agrupamentos de
municipios por estratos populacionais” (SCHEFFER et al., 2015, p. 47). Em estudo demonstra que, enquanto
as regides Norte e Nordeste estao abaixo da taxa nacional (respectivamente, com 1,09 e 1,30 médico/1.000
habitantes), o Sudeste tem a maior taxa (2,75), a frente das regides Centro-Oeste (2,20) e Sul (2,18) do pais.

Comparando as unidades da federagao, o Distrito Federal aparece em primeiro lugar (4,28 médicos/1.000
habitante), sequido pelos estados do Rio de Janeiro (3,75), Sdo Paulo (2,70) e Espirito Santo (2,24). No outro
extremo, nos sete estados da regido Norte, o indicador varia de 0,91 a 1,57 médico por 1.000, enquanto que
a regido Nordeste abriga o estado com a menor taxa do pafs, 0 Maranhdo — com (SCHEFFER et al., 2015).

Além da desigual distribuigdo de médicos, o pais também apresenta uma concentragao desses profissionais
nos grandes centros urbanos e nas capitais. A titulo de ilustragao, com 23,8% da populagado brasileira, as
27 capitais contabilizam 55,24% dos registros de médicos; em sentido inverso, os 5.543 municipios do pais,
onde vivem 76,2% da populagao, detém 44,76% desses profissionais. Essa diferenca reflete diretamente na
razao de médicos por 1.000 habitantes: enquanto as capitais tém taxas que chegam a 4,84, as cidades do
interior tém apenas (SCHEFFER et al.,, 2015).

A distribuigao de médicos em municipios agrupados por estratos populacionais indica outra dimenséo do
mesmo problema: as 39 cidades com mais de 500 mil habitantes concentram 30% da populagéo e 60% de
todos os médicos do Brasil. O estado do Espirito Santo revela, de forma emblematica, essa, desigualdade.
Apesar de exibir uma taxa de 2,17 médicos/1000 habitantes, sua capital, Vitéria, tem 11,9 médicos por mil
habitantes, ou seja, a maior concentragao dentre todas as cidades brasileiras. Ja no interior capixaba, a taxa
cai drasticamente para 1,27 (SCHEFFER et al., 2015).

Em 2012, Scheffer e colaboradores chamavam a atengéo para as consequéncias dos desequilibrios provo-
cados por esse cenario: “[...] desequilibrios na repartigdo geogréafica, especializada e funcional de médicos,
somados a concentragédo que favorece o setor privado de saude, irdo revelar um pais que convive tanto com
caréncias quanto com altas densidades de médicos” (BRASIL, 2013, p. 29).

E preciso ressaltar que a desigualdade na distribuicdo dos profissionais de medicina é um fenémeno com-
plexo, que envolve multiplicidade de vinculos de trabalho (quase metade dos médicos tem trés ou mais
empregos), longas jornadas (dois tergos trabalham mais de 40 horas semanais), plantdes (45,0%) atuam em
pelo menos um por semana), na busca por rendimentos mais elevados. E cada vez maior, também, a prética
médica no interior de organizagdes e estabelecimentos publicos e privados, com diminuigdo progressiva do
trabalho em consultérios particulares (SCHEFFER et al., 2015). Esses autores ponderam que esse movimen-
to, entre outros fatores, pode estar vinculado as demandas por especializagdo, uma vez que muitas especiali-
dades dependem de alta tecnologia e convergéncia de saberes e competéncias com outras especialidades e
profissionais, disponiveis apenas em hospitais, clinicas e outros espagos mais estruturados. Assim, a fixagao
de médicos em determinado territério acompanha a concentragao de outros profissionais e estabelecimen-
tos de saude, contribuindo ainda mais para 0 aumento das iniquidades sociais.

Por outro lado, trés entre cada dez médicos trabalham apenas no setor privado, enquanto dois em dez traba-
Iham exclusivamente no sistema publico de saldde. Apenas 23% dos que atuam no setor publico trabalham
nas unidades basicas de saude ou na Estratégia Saude da Familia, enquanto 51% atuam em hospitais. Mais
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problematica é a situagdo dos servigos de atengao secundaria e especializada do SUS, nos quais atuam me-
nos de 5,0% dos médicos: “[...] A forte atuacg&o de especialistas em consultérios particulares, em contraste
com a baixa presenga em servigos ambulatoriais do SUS, é um grande obstaculo a ampliagao, na rede publi-
ca, da oferta de assisténcia médica especializada” (SCHEFFER et al., 2015, p. 141).

Com vistas a melhoria dos processos de recrutamento e fixagao de médicos na rede publica de satde, espe-
cialmente nas cidades com baixo [ndice de Desenvolvimento Humano (IDH) e cobertura deficiente em satide,
nas regides mais carentes e isoladas do pais, nos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas e nas periferias dos
grandes centros urbanos, o governo brasileiro langou em 2013 o Programa Mais Médicos (PMM) (BRASIL,
2013). A criagdo e a implantagao desse programa responderam as pressdes populares ocorridas no pais em
junho de 2013 (DINIZ, 2013) e &s desigualdades na distribuicdo de médicos em diferentes regides (POVOA&
ANDRADE, 2006; BRASIL, 2013b; GARCIA, ROSA & TAVARES, 2014).

O Programa comegou a ser concebido, em janeiro de 2013, a partir de uma demanda dos prefeitos recém-
-eleitos apresentada a presidente Dilma Rousseff (RBA, 2013). Assim, a formulagdo do programa teve apoio
de Prefeitos e Secretdrios Municipais de Saude, haja vista a peti¢cdo langada pela Frente Nacional de Prefeitos
“Cadé o médico?” (http:/cadeomedico.blogspot.com/p/peticao.html) que, em 2 de julho de 2013, apoiou pu-
blicamente as estratégias anunciadas pelo Ministério da Saude para suprir o déficit de médicos nas regides
mais carentes do pafs (BLOG DA SAUDE, 2013; MACHADO, CAMPOS & LIMA, 201 5).

Embora o carater inicial do PMM tenha sido de fato emergencial, pois o Brasil precisava enfrentar o déficit
de médicos registrado nas regides priorizadas pelo PMM®, o programa foi fruto de uma decisao politica que
projetava promover mudangas estruturais na atengao a saude, e foi fundamentada em trés eixos:

B Provimento Emergencial, ou seja, a promogao da Atengao Bdsica em regides definidas como prioritarias
do SUS, com o aperfeigoamento de médicos mediante integragao entre instituigbes de ensino e os servi-
gos de salde, visando ao mesmo tempo garantir a atengdo a saude da populagéo de maior necessidade
e vulnerabilidade e investir na formacgao e na qualificagao profissional.

B [Investimento na Infraestrutura da rede de servigos basicos, associada a um programa de requalificagdo
das respectivas unidades de modo a erguer novas UBS dentro de num novo padrdo de qualidade, além
de reformar e ampliar as ja existentes, nisso se incluindo iniciativas de informatizagdo em regimes de
banda larga, implantagdo do novos sistemas de informagao, desenvolvimento de prontuario eletrénico,
entre outras.

B Formagao Médica, com um conjunto de medidas estruturantes tais como a criagao de cursos de
Medicina, publicos e privados, em fungéo de critérios claros de necessidade social; criagdo de novas
vagas em residéncia médica seguindo as necessidades da populagao; criagao de Cadastro Nacional de
Especialistas, além de qualificagdo da formagdo médica, tanto no &mbito da graduagéo e nas residéncias
médicas (BRASIL, 2013).

®  Para se ter ideia da gravidade do quadro, na pesquisa Sistema de Indicadores de Percepgdo Social — Saude (SIPS), langada pelo Ins-
tituto de Pesquisa Econémica Aplicada (IPEA) em fevereiro de 2011, 58% dos usuarios do SUS indicaram que o principal problema do
atendimento na rede publica de satide era, entdo, a falta de médicos. Pesquisa domiciliar e presencial, o SIPS visa captar a percepgao
das familias acerca das politicas publicas implementadas pelo Estado, independente de serem usuérias ou ndo dos seus programas e
agoes, analisando os temas justiga; seguranga publica; educagao; trabalho e renda; direitos do trabalhador e qualificagdo profissional;
mobilidade urbana; bancos (excluséo e servigos); igualdade de género; e saude. Disponivel em: <http://www.ipea.gov.br/portal/images/
stories/PDFs/SIPS/110207_sipssaude.pdf>.
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Dessa forma o Programa passou a autorizar o funcionamento de cursos de graduagdo em Medicina em
instituigdes de ensino superior privadas, mediante alguns critérios e pré-selegdo dos municipios, de acordo
com a necessidade social de oferta e existéncia de servigos, agdes e programas de atengéo bésica, urgéncia
e emergéncia, atengao psicossocial, atengao ambulatorial especializada e hospitalar e vigilancia em saude
(BRASIL, 2013a).

Além disso, no PMM se dispbe sobre as diretrizes curriculares dos cursos de Medicina e dos programas de
residéncia médica, que deveriam ofertar dois tipos de residéncia: em medicina geral de familia e comunidade
(com duragao minima de dois anos) e outra, de acesso direto as especialidades de genética médica, medi-
cina do trafego, medicina esportiva, medicina fisica e reabilitagdo, medicina legal, medicina nuclear e pato-
logia. Assim, o primeiro ano do programa de residéncia em medicina geral de familia e comunidade passa a
ser obrigatdrio para o ingresso nos programas de residéncia médica em medicina interna (clinica médica),
pediatria, ginecologia e obstetricia, cirurgia geral, psiquiatria e medicina preventiva e social. Para os demais
programas de residéncia é necessaria a realizagao de um a dois anos do programa de residéncia em medici-
na geral de familia e comunidade, excetuando-se os programas de acesso direto (BRASIL, 2013a).

O eixo mais visivel é o da atuagdo de médicos, submetidos ao aperfeicoamento profssional, mediante su-
pervisao continua e permanente em sua atuagao, além de um tutor académico, médico docente vincula-
do a uma instituicdo de ensino responsavel pela orientagdo académica.0Os médicos que se candidataram
participaram em trés modalidades. O primeiro grupo é formado por médicos com registro no Brasil e inclui
profissionais de qualquer nacionalidade que foram formados no Brasil ou no exterior, com diploma revalidado
em territério nacional e registro em Conselho Regional de Medicina (CRM). O segundo grupo é composto
por médicos brasileiros formados no exterior e sem diploma revalidado, ou médicos estrangeiros que sdo
habilitados para exercicio da medicina no exterior, mas nao possuem diploma revalidado e nem CRM, deno-
minados intercambistas. O terceiro grupo so é preenchido caso os dois grupos anteriores ndo ocupem as
vagas disponiveis (BRASIL, 2015)

No primeiro ano de implantagdo do Programa, o pais ndo conseguiu preencher o nimero de vagas dos dois
primeiros grupos e, por isso, foi incluido um terceiro grupo — os intercambistas — composto por médicos
cubanos oriundos de um acordo de cooperagao entre o governo brasileiro e a OPAS/OMS. Esses intercam-
bistas participam do Programa n&o como profissionais contratados individualmente, podendo exercer seu
trabalho através de registro Unico, por trés anos, prorrogéveis por mais trés (BRASIL, 2015).

Apesar da sua pertinéncia na busca da melhoria do acesso a servigos de saude de qualidade e de estar
respaldada por outras experiéncias internacionais (OLIVEIRA et al., 2015), essa iniciativa governamental tem
sido alvo de ruidoso debate em alguns setores da sociedade brasileira: na midia (SCREMIN& JAVORSKI,
2013; SEGALIN, 2013; MORAIS et al.,, 2014), na classe médica (CARAMELLI, 2013; SCHANAIDER, 2014) e
entre pesquisadores da saude coletiva (CAMPOS, 2013; RIBEIRO, 2015, BAHIA, 2014; EMERICH et al., 2015).
Desde o inicio da sua implantagéo, o PMM provocou enorme celeuma pela comunidade médica e os politicos
de oposigao ao governo federal. Em afinada sintonia, o corporativismo daqueles e o oportunismo desses
desencadearam uma agressiva campanha de desqualificagdo do PMM, na tentativa de impedir a sua implan-
tagao, utilizando a midia como ferramenta de publicizagao da perspectiva de ambos.
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Tal debate demonstra que os meios de comunicagdo de massa tém desempenhado papel central nos pro-
cessos de construgdo da realidade nas sociedades contemporaneas ocidentais. Com efeito, nota-se que a
midia tem enorme capacidade de produzir fatos sociais, ancorando-se em préticas discursivas que privile-
giam repertérios e enquadramentos que dao publicidade a temas de seu interesse (MALINVERNI, 2017). E
nessa perspectiva que esses meios de comunicagao de massa conferem ou nao visibilidade publica aos
temas de salde (CAVACA et al., 2016), instituindo realidades no cotidiano da populagao. No Brasil, o cendrio
é ainda mais complexo, em razado do perfil do sistema nacional de comunicagdes, majoritariamente privado e
oligopolista (MALINVERNI, 2017). Esse perfil dd ao mercado de noticias uma capacidade quase inesgotavel
de controlar, segundo seus interesses e dos setores que representa, 0 acesso a produgao e a circulagdo dos
discursos, definindo, consequentemente, os sentidos cotidianos.

No rol de produtos midiaticos de massa, 0s jornais impressos, sobretudo os de circulagao nacional, ainda
sdo reconhecidos por seu papel de formagao da opinido publica, porque tém muitas vezes a capacidade de
pautar outras midias (radio, televisdo, internet e jornais regionais). Porém, no mercado jornalistico também
se destacam as publicagbes regionais que, por seu “olhar” voltado para os acontecimentos e problematicas
locais, tém maior proximidade com seu publico e um foco ndo atendido pelas midias de grande circulagao
(CAMPONEZ, 2002).

Levando em conta esse contexto, este capitulo analisa e discute a implantagdo do PMM no SUS a partir das
formacdes discursivas das noticias nos principais jornais do estado do Espirito Santo, localizado na Regido
Sudeste do Brasil.

Metodologia

A partir de um estudo descritivo, exploratdrio, com triangulagéo de métodos, foi realizada uma analise quan-
titativa e qualitativa da repercussdo midiatica da implantagdo do PMM’. A triangulagdo metodoldgica é
definida como a combinagdo de diferentes fontes e métodos de coleta de dados, agregando perspectivas
metodoldgicas distintas para a andlise de um mesmo objeto (PATTON, 2002). Ela ultrapassa os limites de
cada um dos métodos e procura pontos convergentes entre as abordagens quantitativa e qualitativa, assu-
mindo ambas a mesma importancia na pesquisa (MINAYO, ASSIS & SOUZA, 2005). Adotamos neste estudo
0 modelo sequencial “Quant a Qual’, no qual o investigador comega com um método quantitativo e prossegue
com um método qualitativo (DUARTE, 2009).

Os jornais pesquisados sdo os de maior impacto no Espirito Santo (Jornal A e Jornal B)8, ambos fortemente
marcados pela perspectiva da imprensa nacional. Até a década de 1990, as formas estéticas de ambos re-
presentavam posig¢des discursivas diferentes e coerentes com suas respectivas escolhas formais. O Jornal

nou

A tinha sua primeira pagina considerada como “séria”, “racional’, enquanto a do Jornal B era vista como

‘sensacionalista’, “emotiva’. Em termos gerais, o primeiro teria sido criado para um publico elitizado e o se-
gundo para um publico popular. Essa perspectiva popular é reforgcada pela afiliagdo do Jornal B ao Sistema

7 O estudo foi desenvolvido em parceria com o Observatério de Satde na Midia — Regional Espirito Santo (OSM-ES), vinculado ao Ob-
servatorio de Saude na Midia do Instituto de Comunicag&o e Informagdo em Satide (ICICT) da Fundag&o Osvaldo Cruz (FIOCRUZ),
que acompanha e analisa de modo critico a divulgagéo de noticias sobre o SUS e tematicas especificas da drea da saude a partir de
demandas académicas e da sociedade (Cavaca; Emerich; Lerner, 2016).

& Jornal A e Jornal B sdo nomes ficticios dos jornais estudados.
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Brasileiro de Televis&o (SBT), considerada uma das redes de televisdo mais populares em nivel nacional. J& o
Jornal A, afiliado a Rede Globo, visaria, sobretudo os estratos de maior poder econémico e cultural.

Ambas as tendéncias estiveram presentes ao longo da histéria dos dois jornais (FERREIRA, 2000). Hoje, po-
rém, devido as mudancgas provocadas principalmente pela expansao da comunicagéo digital e pelo progres-
sivo desmantelamento da industria editorial impressa (CASTILHO, 2015), a disting&o no perfil de publico se
diluiu, implicando uma abordagem de tematicas de saude cada vez mais homogéneas nos dois periddicos.

Neste estudo, as palavras-chave "“Programa Mais Médicos” e/ou “Mais Médicos” foram pesquisadas no perio-
do de junho a dezembro de 2013. O més de junho correspondeu ao momento em que o PMM foi anunciado
como iniciativa governamental e o més de outubro correspondeu ao més em que ocorreu a chegada de
grande nuimero de médicos estrangeiros participantes do programa, possibilitando uma analise sobre a sua
implantagao inicial.

Foram consideradas a distribuicdo do nimero de noticias ao longo dos meses, o jornal (A e B), a pagina de
publicagéo, a editoria, 0 espago ocupado pela matéria, 0 enquadramento da narrativa em relagdo ao PMM, a
presencga de elementos de edi¢ao, a citagdo ao SUS, a publicidade associada ou nao na pagina, a chamada
de capa, as fontes citadas e a dimenséao da Lei abordada como fatos discursivos que significam e participam
do processo de analise qualitativa dos dados.

Apos a localizagéo de todas as matérias, cada uma das noticias foi categorizada e organizada em segmen-
tos (decupada) de acordo com o Protocolo de Avaliagao de Noticias do OSM-ES, adaptado para a presente
pesquisa, compilado em um banco de dados do programa Microsoft Office Excel versdo 2007.

Apos selegdo do corpus de noticias, a analise qualitativa dos dados obedeceu aos seguintes critérios de

inclusédo, concomitantemente:

m foram selecionadas noticias de todos os meses incluidos no periodo da pesquisa (junho a dezembro) em
cada um dos dois jornais;

B anoticia deveria citar o SUS;

B noticias que abordassem distintas dimensdes da lei (novos cursos de medicina, formagdo médica e o
PMMB) em detrimento daquelas com apenas uma dimenséo; e

B noticias que tivessem qualquer tipo de publicidade associada a pagina, ja que os jornais se constituem
industrias culturais e mididticas que visam lucro e, portanto, dependem de recursos financeiros de seus
anunciantes, os quais por vezes filtram as pautas de edigdo (ADORNO, 2002).

Assim, mediante tais critérios, e selecionando apenas a primeira matéria de cada jornal, em cada um dos me-
ses estudados, obteve-se um corpus com um total de nove noticias que foram analisadas qualitativamente.
Os critérios para tanto estdo esquematizados na Figura 1.
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Figural. Desenho esquematico dos critérios estabelecidos para constituigdo do corpus de noticias
submetidas a técnica de analise qualitativa. Espirito Santo, 2016.
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A técnica qualitativa adotada foi a andlise do discurso (AD) de linha francesa, tomando como principais auto-
res Michel Péucheux (2006) e Eni Orlandi (2009). Considerada da corrente classica, relaciona a AD ao plano
metodoldgico, de tradigéo estruturalista. Fundamenta-se na problematizagéo da linguagem enquanto forma
material da ideologia (ORLANDI, 2009). A AD parte do principio de que em uma materialidade discursiva
(texto, imagem, gesto, danga) ha sempre uma pluralidade de sentidos, os quais mudam ao longo da historia,
dependendo das relacdes de poder, do contexto e da ideologia (PECHEUX, 2006; ORLANDI, 2009). Dessa
forma, no estudo das materialidades discursivas deve-se buscar ir além do efeito de evidéncia dos sentidos
presentes em um texto. Portanto, o texto torna-se discurso ao ser analisado enquanto algo vivo, dindmico e
uma pratica social. Assim a AD tem por objetivo compreender como o texto significa, ou, em outras palavras,
como se organiza a fala (ORLANDI, 2009).

Com o objetivo de analisar discursivamente as noticias e compreender as formagdes discursivas predo-
minantes durante a implantagdo do PMM, o caminho metodoldgico percorrido ocorreu em trés etapas: 1)
delimitagao do corpus de noticias a serem analisadas, que obedeceu aos critérios mencionados e a partir
da categorizagdo por varidveis na etapa quantitativa; 2) identificagdo das formacgdes discursivas presentes
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no corpus de analise, considerando aquilo que foi dito e o que nao foi dito; e 3) compreensao do processo
discursivo, a partir das formagdes ideoldgicas e imaginarias implicitas e explicitas no texto (ORLANDI, 2009).

Resultados e Discussao

No conjunto da pesquisa, foram localizadas 218 matérias. Por se tratar de um estudo que se concentrou no
discurso midiatico da implantagdo do PMM nos jornais, e tendo em vista a natureza processual da analise
de implantacao, que depende do fator tempo, optou-se por um tempo de sete meses de coleta de noticias.

A distribuicdo das noticias no periodo estudado evidencia que houve predominancia nos meses de julho
(21,1%), agosto (21,5%) e setembro (22,0%), que concentraram maior discussédo do PMM, diminuindo apds
esse periodo (Grafico 1). Esse movimento indica que a abordagem do programa no cenério midiatico ocorreu
prioritariamente no periodo anterior a chegada dos médicos estrangeiros, principalmente os cubanos, em
outubro de 2013.

Grafico 1.  Distribuigdo percentual das noticias sobre o Programa Mais Médicos ao longo dos meses de
junho a dezembro de 2013. Espirito Santo, 2013.
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Duas das nove matérias submetidas a andlise qualitativa, como referido acima (Quadro 1), utilizaram em
seus titulos o termo “guerra’, uma estratégia de titulagao semelhante a observada em outros estudos sobre
saude na midia, nos quais predominam repertorios que remetem a necessidade de se combater um inimigo
comum, de que s&o exemplo os enunciados jornalisticos sobre a dengue (FERRAZ & GOMES, 2012).
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Quaro 1. Titulo das noticias sobre 0o PMM que compuseram o corpus de andlise qualitativa. Espirito
Santo, 2013.

BANCADA DA SAUDE VAI A GUERRA

O unico médico Governo prepara
estrangeiro vai guerra judicial
atuar em Viana com CRMs

Estrageiros tém Médicos
aulas sobre o SUS .
Mais 11.474

Cubanos no Estado vagas para
a partir de amanha Medicina

Contratados do “Mais Médicos”
comecam a atuar no Estado

Mais de 1,8 milhao de consultas

Numa analise mais quantitativa, tal estratégia fica evidente quando se analisa o total de matérias referentes
ao posicionamento dos jornais em relagdo ao programa (Tabela 1). Apesar da preponderancia do carater
neutro (n=106, 42,6%) no que se refere ao posicionamento da matéria sobre o PMM, houve um consideravel
numero de noticias que salientaram criticas e posigdes contrarias a implantagao do programa (n=79, 36,2%),
principalmente nos meses de julho (22,8%), setembro (24,1%) e outubro (22,8%). O carater neutro incluiu no-
ticias que ndo permitiam distinguir se o jornal se posicionava a favor ou contra o PMM. Esses achados estéo
relacionados com a chegada dos médicos cubanos, contra os quais as entidades médicas se posicionaram
oficial e publicamente, ancoradas na tese mais propagada pela classe médica de que o programa contrariava
os interesses dos profissionais brasileiros (MACHADO, CAMPOS&LIMA, 2015).

Interagdes socioculturais dos médicos cubanos participantes
do Programa Mais Médicos no Brasil



.EQOQL_H 10IeW 8P 09 g |BUIOxx O oluenbus ‘S9lUBUISSE 9P OJaWNU JOleW O BZI|IgeIU0d \ [BUIOr O ‘ST ON x

(%001) § 0 (%eeL) T (%€'el) T (%e'el) T (%02) € (%2907 (%€el)T wis seuibed eu
(%001) €02 (%6'S) L (%€'LL) €2 (%291) v€ (%L'22) 9F %L1y ®L02D)Tr (LT OBN  epejoosse apepolignd eH
(%001) 8% (%€'9) € (%291) 8 (%2¥) T (%291) 8 (%l'22) el (%S2) 2l (%C?) T wis
(%001) 0LL (%€'S) 6 (%0L) LL (%02) 7€ (%5'€2) O (%02) 7€ (%002)ve  (%C'L) T oeN ¢SNS O B1O BLIZleW VY
(%000) € (%5'e) G (%S0 SL (%g'21) G (%9'61) 82 (%6'52) L& (%¥'22) (%0'2) L 0EN LBIONOU BU 0E5Ipd
(%001) 2 (%€'6) L (%e'eL) 0L (%L71) L (%2'92) 0¢ (%ee) oL (%L8L) (%07) € WIS  8p sojuswa|e op edussald
(%001) 901 (%8'¢) ¥ (%7'0L) LL (%e'el) ¥ (%8'61) LT (%€'82) 08 (%9'C0) ¥ (%6'L) onnsN
(%001) € (%lZl) ¥ (%S G %Lzl ¥ (%C'v72) 8 We'1ld)L LTy (%)L oibo;3 06 0EdE|Rl Wo Bl __M_wm
(%001) 62 (%1'9) v (%¥'L1) 6 (%8'¢2) 8 (%1'%2) 6 (%L21) 0L  (%870) (%e'L) L BOD Ep OJUSWIBUOIOISO
(%001) 88 (%8'9) 9 ('LL) Ol (%e'61) L (%e'61) L (wv'82) 5T (%8'YL) 0 onpeuldo e
(%001) 0gL (%9%) 9 (%S'LL)§L (%9'71) 6 (%8'€2) LE %691)2c  (%¥'52) (%L'e) ¥ OAljewloju| elgjew e anb odeds3
(%001) 29 (%57) € (0e)z (%6'LL)8 (%r'9L) L %t'82) 6L (%828) (%€) ¢ BO1}|0d
(%001) L (%e7L) L 0 (%e7L) L (%e7L) L (%9'82) T 0 (%9'82) ¢ $0N0
(%001) L (%5'8) ¥ (%L1)8 (%£'12) 0 (%2'22) € (%L1) 8 (%5'8) ¥ 0 ogluido
(%001) 26 (%L%) ¥ (%5'G1) L (%S'LL) L (%L'€2) €2 (%9'81)8L  (%902)0¢ O S9pEPID BLIONPT
(%001) 9€ L (%6'G) 8 (%c'el) 8L (%¢'91) 2¢ (%€72) €8 (%¥'8l) G (%6'6L)Lc  (%CD) € led
(%001) 28 (%6'7) ¥ (%9'8) L (%L'L1) ¥ (%€'81) g (%8'92) 2z (%c'€2) 6 (%e'L) L ledwy oedeol|gnd ap euibed
(%001) 8¢ L (%2) 6 (%9'8) L (%L7L) 8L (%8'5¢) €€ ®%e'L)Te  (Beve)le  (Bl'e)P x«g [eulon
(%001) 06 (%€'e) € (%9'G1) L (%07) 81 (%291) G (%8'22)5¢ (%291 G 0 ¥ [BUlOP |eusop

0dan3zaa OHdW3NON oddan.ino Oodd313s 01S09V oHINr OHNNr

VIOJLON Va 0ydvaI1and 3a SN

"£10g ‘o1ues oiids] ‘ogderuejdull Bns ap S3SaW SO S1UBIND SOIPDIA SIBIA BUWEIHOI- 0 2170S Selglewl sep asijeuy  “| ejpqel

Interagdes socioculturais dos médicos cubanos participantes

do Programa Mais Médicos no Brasil



Conforme demonstrado na Tabela 1, apenas 48 matérias citaram o SUS, distribuidas preponderantemente
em julho (25,0%), agosto (27,1%), setembro (16,7%) e outubro (16,7%), demonstrando que a enunciagéo do
PMM esteve desvinculada do préprio sistema no qual ele se insere, enfraquecendo o programa e contribuin-
do para a invisibilidade do SUS.

Essa invisibilidade é constantemente reforgada pela falta de valorizagdo de sua marca. Estudos vém mos-
trando que a logomarca (e 0 nome) do SUS nao aparece em hospitais, em unidades de salide, em jalecos,
em ambulancias do Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU), nos centros de especialidades e em
vefculos oficiais a servigo das equipes de vigilancia em saulde, dentre outros. Quando aparece, a marca ou o
nome SUS ndo tém destaque. A invisibilidade também é constante nos meios de comunicagao, que se res-
tringem a associar o SUS as mazelas e dificuldades enfrentadas pelo sistema publico, sobretudo na vertente
da assisténcia a saude.

Nos meses de julho e agosto, o Programa teve maior destaque nos periédicos estudados, ja que, conforme
evidenciado na Tabela 1, nesses meses as noticias sobre o Programa ocuparam as paginas impares (23,2%
e 26,8%, respectivamente), tradicionalmente consideradas privilegiadas na leitura dos produtos midiaticos
impressos. Observa-se também na Tabela 1 que as noticias se concentraram na editoria de Cidades (44,4%).
Outras pesquisas no campo da comunicagao e saude ja evidenciaram que essa € a se¢do que concentra o
maior nimero de noticias sobre saude nos jornais (MASCARELLO DA SILVA, 2017). Além disso, no caso dos
jornais analisados, é a editoria que fala prioritariamente sobre o estado, a partir da cobertura pela equipe de
jornalistas locais. Assim, o foco das matérias foi a implantagdo do PMM, principalmente no Espirito Santo,
colocando em cena o panorama estadual e pautando o assunto no cotidiano capixaba.

Verifica-se ainda uma politizagdo do Programa, dada pela presenga, nos meses de julho (32,8%) e agosto
(28,4%), do tema na editoria de Politica. Essas noticias enalteceram o PMM como uma politica de governo
considerada estratégica pela presidente Dilma Rousseff. Nao obstante, envolveu um conjunto de medidas
aprovadas por unanimidade pelo Congresso Nacional, se constituindo em uma politica do Estado brasileiro,
com forte envolvimento dos governos estaduais e municipais, principais demandantes do Programa. Essa
perspectiva foi reforgada pela adesdo ao PMM ocorrida posteriormente, em 2015, de prefeitos de todos os
partidos, inclusive de oposigdo ao governo Dilma, conforme afirmaria o ministro da Saude Arthur Chioro, ao
anunciar em maio daquele ano que todas as vagas oferecidas pelo edital mais recente do Programa tinham
sido preenchidas por médicos brasileiros®.

A presenga de publicidade associada a pagina esteve presente em 15 das noticias (Tabela 1). Ao considerar
0s jornais como industrias culturais e midiaticas, reafirmamos a relagdo entre os meios de comunicagéo
e a economia (WASKO, 2006), presumindo a influéncia de anunciantes nas pautas de noticias e na forma
como elas sdo abordadas, ja que os jornais, enquanto atividade cultural que visa o lucro, tém um forte apelo
publicitario que se imbrica com o conteldo das noticias que veicula. Uma vez que o setor salde é um dos
grandes anunciantes no mercado publicitario (IBOPE MEDIA, 2014), a presenga de propaganda associada
as noticias sobre o PMM ndo deve ser desconsiderada. Nos jornais analisados, as publicidades encontradas
foram relativas a: clinica de radiologia e diagndéstico por imagem (Unica anunciante que aparece mais de uma
vez); empresa de turismo; concessiondria automotiva; loja de materiais de construgao, construtora civil (trés

9 PORTAL PLANALTO. Brasileiros preenchem todas as vagas de edital do Mais Médicos. Brasilia, 15 maio 2015. Disponivel em: <http://
www?2.planalto.gov.br/noticias/2015/05/brasileiros-preenchem-todas-as-vagas-de-edital-do-mais-medicos>.
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diferentes construtoras anunciaram no periodo); escola de educagdo infantil; Federagéo de Industrias do
Espirito Santo, além de uma imobiliaria.

Paralelamente, predominaram as matérias opinativas, sobretudo nos meses de agosto (28,4%), setembro
(19,3%) e outubro (19,3%) (Tabela 1). Essas matérias podem estar relacionadas a chegada de médicos es-
trangeiros, em sua maioria cubanos, aspecto que suscitou grande repercussao nos meios de comunicagao
e nas corporagbes médicas do pafs.

Os elementos de edigao estiveram presentes em apenas 75 das 218 matérias analisadas quantitativamente,
sendo 0 més de setembro o que concentrou o maior percentual (26,7%). A auséncia de um nimero maior de
elementos de edigao pode ser percebida, de uma maneira geral, pelo encolhimento dos jornais, processo que
vem reduzindo os espagos editoriais, pelo fato dos periédicos estudados se enquadrarem no formato tab-
loide e pela precarizagédo das redagdes, com enxugamento das equipes de jornalismo (MALINVERNI, 2016).

Dadas as caracteristicas do PMM, é possivel considerar que a presenga de elementos de edigao, como in-
fograficos e ilustragbes, poderia auxiliar no entendimento da populagado sobre o Programa, o que nao foi
predominante nas noticias analisadas. De fato, como mostra Santos et al. (2016), os usudrios ndo percebiam
a complexidade do Programa, descrevendo-o apenas como “um programa que trouxe médicos estrangeiros”.

Em relagéo aos elementos do corpus de noticias submetidas a AD, observa-se que 8 das 9 noticias incluiram
apenas fotografias. Analisadas qualitativamente, essas fotos evidenciam uma forte politizagao do tema, ja
que por vezes parlamentares (e suas posigdes em relagdo ao Programa) e as caracteristicas étnicas e raciais
dos médicos participantes do primeiro edital do PMMB (estrangeiros, negros ou pardos) foram destacados
nas matérias.

Na primeira noticia analisada, destaca-se a foto de um deputado, lider da chamada bancada da satde, médi-
co e contrario ao PMM, com os bragos levemente erguidos, dedo indicador apontando para cima, semblante
sério, tendo como legenda a seguinte frase: “Dilma tirou a coluna vertebral do médico” (Quadro 2). Nessa
matéria também foram incluidos outros elementos de edigdo: uma foto do Congresso ocupado pelos parla-
mentares e uma de outro deputado, também médico e contrario ao PMM, ao microfone, falando com a testa
franzida.
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Quaro 2. Imagens incluidas nas noticias sobre 0 PMM que compuseram o corpus da andlise qualitativa.
Espirito Santo, 2013

Na segunda, hé a fotografia de uma sala, cheia de médicos e médicas; todos sentados, de jaleco. Na ima-
gem ¢ possivel perceber a presenca de mulheres e homens negros, com a seguinte legenda: “MEDICOS
ESTRANGEIROS fazem treinamento na Universidade Federal de Vitéria de Santo Antdo, Pernambuco”.

A terceira noticia exibe a fotografia de um médico branco, calga jeans, camisa social de manga longa, empur-
rando um carrinho de malas, caixas e proximo de um carrinho onde estéd um bebé, em um aeroporto, com a
seqguinte legenda: “Brasileiro formado na Espanha, Thiago vai para o Acre”.

A quarta, uma das noticias mais emblematicas da forte oposi¢do da classe médica ao programa, inclui a
fotografia de um médico negro tentando passar por vérias pessoas, dispostas em um corredor polonés.
Do seu lado esquerdo estd um homem do Exército que nitidamente tenta viabilizar sua passagem. Do lado
direito ha um grupo de mulheres com jaleco branco, médicas ou estudantes de medicina, com as m&os na
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boca, como para gritar ou vaiar a passagem do médico negro. Ao fundo hd um repdérter com a maquina em
posigao, tirando fotos. A legenda é: “Médicos brasileiros chamaram cubanos de ‘escravos’ e ‘incompetentes”.

Na quinta noticia é possivel visualizar a fotografia de um médico branco, com camisa social, jaleco aberto,
estetoscopio no ouvido, com a seguinte legenda: “O ESPANHOL Juan Luis atende em posto de Resisténcia,
em Vitoria".

A sexta matéria traz a fotografia de uma médica, com o estetoscépio no ouvido, examinando um paciente
negro, que esta de costas, sentado. A fotolegenda é: “ATENDIMENTO MEDICO: medidas para formar profis-
sionais que possam atuar no interior e em periferias”. Nessa noticia também sdo exibidos outros elementos
de edicdo: fotografias do prefeito de Vitéria, do presidente do Sindicato dos Médicos do ES, do vice-presidente
do Conselho Regional de Medicina do ES e do vice-presidente da Associagdo dos Médicos do ES.

Na fotografia que ilustra a sétima noticia um médico branco examina com um estetoscépio um bebé, no colo
de sua mae, com a seguinte a legenda: “Marcel Siqueira comegou a atuar em Vila Velha e ontem atendeu a
pequena Ana Carla, levada pela méae, Mikaelen”.

A oitava noticia ndo exibe elemento de edigao, enquanto a nona incluiu a fotografia da recepgdo de uma
unidade de saude, na qual ha pessoas sentadas, aguardando atendimento. Ha espagos vazios, sem lotagao
e alegenda: “A UNIDADE DE FEU ROSA foi a segunda a receber a implantagao do Acolher Mais, que melhora
o atendimento”.

Por outro lado, as publicagdes e aparigbes mididticas, que enfatizam programas do SUS, que podem ser
considerados exitosos em geral, nao carregam a marca e o home do proprio sistema publico de saude
(XAVIER&NARVAI, 2015). A propria logomarca (esparadrapo azul dobrado em forma de cruz) do SUS é des-
conhecida, subutilizada e nao regulamentada em lei, resolugdo ministerial ou portaria. Ademais, as restrigoes
do proprio Ministério da Saude limitam muito a aplicagéo da logomarca. Para Xavier e Narvai (2015, p. 46) '[..]
a andlise das imagens dos equipamentos e ambientes do SUS revelou que hoje quem define o SUS sdo os
inimigos do SUS". Os baixos percentuais de mengédo ao SUS nos meses pesquisados demonstram que essa
invisibilidade é crénica na midia, e se repete na abordagem do PMM.

Outros exemplos desse SUS que néo se vé sao evidenciados nas campanhas de vacinagao, nos procedimen-
tos de alta complexidade (transplante de 6rgdos), nos programas de prevengao reconhecidos internacional-
mente, como o HIV/Aids e na produgéo de tecnologia de ponta, como a da Fundag&o Osvaldo Cruz ou de
outras instituigdes publicas de pesquisa. Esse cendrio possui raizes comunicacionais, ja que, como citado,
a midia contribui para a invisibilidade do SUS que dé certo (DE LAVOUR, DOMINGUEZ& MACHADOQ, 2014).

Os pontos positivos do sistema, assim como evidenciado nas noticias sobre o PMM, parecem nao receber a
mesma atenc¢do que os pontos negativos, 0s quais geralmente sao enfatizados pelos jornalistas. Além disso,
prevalece no discurso mididtico uma postura que o sistema publico ndo funciona e, consequentemente, o
SUS também ndo. Um fator que contribui para a divulgagao de noticias negativas sobre o SUS é o fato de que
poucas instituigdes enxergarem como profissionais da salde, os profissionais de comunicagdo que atuam
no SUS, nas assessorias de comunicagao do Ministério e nas Secretarias Estaduais e Municipais de Saude
(DE LAVOUR, DOMINGUEZ& MACHADOQ, 2014).
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Essa invisibilidade também é resultado de estruturas de comunicagao frageis, falta de politicas ou mesmo
planejamento no Ambito do proprio SUS, que “[...] operam como um ‘balcao’, com atendimento de demandas
pontuais” (ARAUJO, CARDOSO, & MURTINHO, 2009). Como regra, apontam os autores, a comunicagdo do
SUS nas trés esferas de gestdo é majoritariamente voltada para as demandas dos gestores e, em menor
proporgdo, dos técnicos. Por outro lado, sédo raras as agbes propostas pelas equipes de comunicagao, o
que indica sua pouca autonomia frente as determinagdes politico-administrativas e, ao mesmo tempo, a
centralizagdo das decisbes como marca da agdo comunicativa. Nesse cenario de fragilidade, nota-se uma
atuacdo de gestores preocupados em divulgar o que realizam pessoalmente, esquecendo-se (consciente
ou inconscientemente) de projetar o SUS como uma politica de Estado e ndo de governo. Enfim, como o
SUS (e suas iniciativas e programas) muitas vezes é tratado como patriménio de um partido ou governo, e
também o PMM o foi, j& que grande nimero de matérias relacionou o Programa apenas a vertente politica.
A apropriagao politica de realizagdes bem-sucedidas do SUS também é uma realidade no cenério midiatico
(DE LAVOUR, DOMINGUEZ& MACHADOQ, 2014).

Na Tabela 2 a seguir, observa-se que apenas uma matéria, publicada no més de outubro, teve chamada de
capa, com o titulo “Médicos cubanos fazem tour em dia de folga". O fato do PMM ter tido apenas uma cha-
mada de capa indica a baixa relevancia do tema para o jornal, dado que o espago é um dos mais nobres da
midia impressa, em razao do limitado nimero de assuntos nele destacados. Do ponto de vista discursivo,
destacamos o uso de um termo em idioma estrangeiro na chamada de capa, o que pode ter gerado inUme-
ras interpretacdes pelo publico do jornal, que provavelmente desconhecia a tradugao da palavra. Esse termo
pode ter também provocado confus@es de interpretagao, contribuindo para deturpar a opinido publica acerca
do programa.

As fontes oficiais do governo foram majoritariamente consultadas (n=116, 53,2%), sequidas de médicos e/ou
profissionais da saude (n=28, 12,8%); oficial e conselhos de classe (n=26, 11,9%); conselhos de classe e/ou
sindicatos (n=25, 11,4%); oficial e profissionais da saude (n=13, 59%) (Tabela 2). Em contrapartida, os cida-
daos foram incluidos como fontes em apenas oito matérias (3,6%), evidenciando que a populagao, principal
interessada no Programa, nao foi ouvida e, por isso, cabe concluir que houve forte polarizagao discursiva.

Apesar de estruturado em trés dimensGes, conforme descrito na introdugéo deste capitulo, a énfase das
noticias recaiu sobre aquela relativa ao suprimento emergencial de médicos. Essa abordagem ¢é evidencia-
da na Tabela 2 que indica a predominancia de discurso voltado aos médicos estrangeiros participantes do
Programa, uma vez que na analise da dimensado da Lei observa-se que 205 matérias priorizaram o PMM,
21,4% no més de agosto. Por outro lado, apenas 13 noticias abordaram a dimensao de diretrizes para a for-
magao médica, 76,9% no més de julho. No periodo estudado, nenhuma matéria abordou a dimensao do pro-
grama relativa a criagdo de novos cursos de medicina (Tabela 2). Observa-se, portanto, que apesar do PMM
incluir outras dimensdes, midiaticamente ele foi restringido e resumido ao tema do suprimento emergencial,
como evidenciado, posteriormente, por KEMPER, MENDONGA& SOUZA (2016).

No corpus analisado foi possivel observar duas formagdes discursivas preponderantes que permearam 0s
sentidos trabalhados ao longo da implantagdo do PMM no SUS: 1) os embates enfrentados pelo programa;
2) a necessidade de sua reafirmagao e validago.
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1. Os Embates Enfrentados pelo PMM

O titulo da primeira noticia corrobora a formacgao discursiva que aponta que o PMM enfrentou embates po-
liticos, econémicos e sociais durante sua implantagdo. A inclusdo de termos como “guerra” nos titulos das
matérias “Bancada da salde vai a guerra" e "Governo prepara guerra judicial contra CRMs" enfatiza o sentido
de disputas em torno do Programa, que para ser implantado precisaria “vencer a batalha”. Além disso, em
trechos das noticias, é possivel observar o uso de outras palavras que reafirmam essa luta: “[...] a bancada da
Saude se articula para duas importantes batalhas na volta do recesso parlamentar” (JORNAL B, 21/07/2013).

A utilizagdo de termos bélicos em noticias de saude tem sido relatada em outros estudos do campo da sau-
de, como o de FERRAZ & GOMES (2012). No caso do PMM, esse repertério discursivo leva o leitor a associar
tal iniciativa como algo a ser combatido, demandando a adogado de verdadeiras estratégias para conté-lo.
Além disso, as noticias sobre o Programa foram marcadas por conjun¢des condicionais:

O presidente do Conselho Regional de Medicina no Espirito Santo, Aloizio Farias
de Souza, disse que ndo é contra o trabalho de médicos estrangeiros no Pafs,
desde que fagam a prova do Revalida (JORNAL B, 27/08/2013).

Também foram utilizadas conjungées de negagao:

O Brasil ndo precisa de agdo humanitéaria. Precisamos da efetivagéo dos servi-
gos de saude, de melhores condigdes para o médico trabalhar e ndo agdes de
guerra (JORNAL B, 27/08/2013).

Observa-se ainda a énfase das noticias no posicionamento dos conselhos médicos brasileiros, contrarios ao
PMM: “CRM-ES recusa-se a aceitar médicos sem o Revalida” e “O Conselho Regional de Medicina (CRM-ES)
permanece contrario ao Programa Mais Médicos".

Além disso, uma das noticias repercutiu a postagem francamente preconceituosa publicada por uma jorna-
lista nas redes sociais:

Me perdoem se for preconceito, mas essas médicas cubanas tém uma cara de
empregada doméstica. Sera que sdo médicas mesmo? ‘Afe’ que terrivel. Médico,
geralmente, tem postura, tem cara de médico, se impde a partir da aparéncia...
Coitada da nossa populacao. Sera que eles entendem de dengue? Febre amare-
la? Deus proteja 0 nosso povo! (JORNAL A, 28/08/2013).

Entre as noticias analisadas, é evidente o posicionamento dos médicos e suas entidades representativas, de
forte oposi¢édo ao PMM:

Os médicos do Estado ndo receberam com bons olhos a proposta da presidente Dilma Rousseff de ampliar
as vagas de graduagdo em medicina e residéncia médica no Pais, bem como a contratagédo de profissionais
estrangeiros (JORNAL B, 25/06/2013).

Interagdes socioculturais dos médicos cubanos participantes
do Programa Mais Médicos no Brasil



Apesar desse posicionamento restritivo dos médicos brasileiros em relagédo ao Programa, o problema da
escassez de médicos é uma realidade inquestionavel no SUS, desde sua criagdo. De acordo com o Ministério
da Saude (Brasil, 2013c), quando o PMM foi langado, em 2013, 700 municipios (15% do total de 5.570) nao
possuiam um Unico profissional de salde e em outras 1.900 cidades havia menos de um médico para aproxi-
madamente 3 mil habitantes. O governo federal calculava, entéo, que s6 para atender as regides mais pobres
do pais seria preciso contratar pelo menos 9,5 mil profissionais, o que, aquela altura, parecia uma tarefa
impossivel. Em janeiro daguele ano, numa primeira tentativa, ainda sem o PMM, por exemplo, o Ministério da
Saude abriu 13 mil vagas para médicos brasileiros recém-formados, que trabalhariam em 2,9 mil prefeituras.
Embora oferecendo um salario de 8 mil reais, 0 6rgdo sé conseguiu preencher 3 mil vagas. Por isso, uma
politica de provimento de médicos para o SUS era, de fato, necessaria ao pais.

Portanto, apesar de ser o primeiro programa a suprir essa lacuna de forma resolutiva, ele nao foi a primeira
iniciativa governamental para atrair e fixar profissionais de salide em &reas remotas do pais (OLIVEIRA et
al., 2015). Ao longo da histéria da satde publica brasileira, outras iniciativas voltaram-se especificamente
para o provimento de profissionais para o sistema, sobretudo no interior, como o Programa de Interiorizagao
das Acdes de Saude e Saneamento (PIASS), de 1976; o Programa de Interiorizacdo do Sistema Unico de
Saude (PISUS), 1993; o Programa de Interiorizagéo do Trabalho em Saude (PITS), 2001; e o Programa de
Valorizagao dos Profissionais da Atengdo Basica (PROVAB) (CARVALHO&SOUSA, 2013). Nenhum deles, des-
tague-se, teve a mesma repercussao social e midiatica do PMM, que incluiu manifestagdes de intolerancia e
preconceito contra os profissionais que aderiram ao programai

Na saida da aula inaugural do treinamento, cubanos tiveram que passar por um
corredor humano, onde os cearenses gritaram palavras como “incompetentes”
e “escravos” (JORNAL A, 28/08/2013).

Essa perspectiva é reafirmada com a inclusdo de trés fontes (médicos) que expressam opinides que corro-
boram esse posicionamento e ocupam grande parte da mesma matéria, uma reportagem especial. Ademais,
a oposicao inicial da corporagdo médica ao PMM também fica evidente pela baixa adesdo dos médicos ao
primeiro edital de implantagédo do programa.

Nos embates sobre a implantagao desse Programa, ha de se destacar ainda o papel das redes sociais e das
midias alternativas, as quais revelaram opinides diversas e contribuiram para a mobilizagao e participagao
social em blogs, Facebook e Twiter. Esses atores manifestaram posigbes mais equilibradas e que contribui-
ram para um debate mais aprofundado sobre o tema, ao contrario do que se péde perceber nos meios de
comunicagao de massa (MACEDO et al., 2016). Essas midias alternativas deram mais visibilidade as pautas
periféricas e aos atores muitas vezes invisiveis aos meios de comunicagao tradicionais. Além disso, sdo ins-
tancias autbnomas que possibilitaram a manifestagao independente de comunidades e movimentos sociais.
Entretanto, apesar de relevantes, os discursos que essas redes mobilizam, via de regra, sofrem ofuscamento
pelo discurso dominante na grande midia (DOWNING et al., 2002).

2. A Necessidade de Reafirmacao e Validagao do Programa

Varios trechos das noticias sobre o PMM evidenciam como formagéao discursiva a necessidade de que o
Programa fosse validado:
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Com avaliagao, esses médicos vao poder mostrar e comprovar a sua competén-
cia (JORNAL B, 27/08/2013).

A necessidade de comprovagao da competéncia de médicos vindos de outros paises também fica evidente.
Por exemplo, um dos jornalistas destaca que para reafirmagéo do PMM seria necessario enfrentar a forga
dos médicos, que um dos deputados incluidos como fonte da noticia, favoravel ao Programa, nomeia como
“lobby ou ditadura dos médicos":

E um lobby forte, mas comigo n&o tem vez. O Congresso vai se preparar para 0s
vetos, mas temos outras categorias que tém que ser consideradas. Nao pode-
mos ter a ditadura dos médicos (JORNAL B, 21/07/2013).

A discussado em torno do teste Revalida que funcionaria como um atestado de que os médicos estrangeiros
tivessem competéncia suficiente para atuar no pais, defendido pelos Conselhos de Medicina, foi recorrente
no noticidrio analisado. Destarte, foi também motivo de debate a concessao do registro aos profissionais
vindos do exterior, principalmente os cubanos, sem submissao ao Revalida, o que fez 0 PMM, de certa forma,
dependente dos proprios CRM:

Ele [médico espanhol participante do programal ja estava trabalhando na uni-
dade ha um més, mas n&o podia fazer atendimento clinico por ndo ter registro
junto ao CRM-ES (JORNAL B, 10/11/2013).

E importante lembrar que os argumentos contrarios ao PMM no se restringiram ao Revalida. Alguns es-
tudos publicados a época questionaram as dificuldades de comunicagao que um idioma diferente poderia
gerar no atendimento a populagdo (CARAMELLI, 2013); as condigdes de recrutamento dos médicos partici-
pantes, dada a provisoriedade dos contratos (CAMPQS, 2013); e a criagdo e ampliagao de vagas para cursos
de Medicina em institui¢gdes particulares, postulando que o ideal seria investir nas universidades publicas
(CAMPQS, 2013). Outros ressalvaram o fato do PMM ser um programa para pobres, baseado no principio
da equidade e ndo da igualdade, apontando ainda que ele evidenciava que a razdo da néo fixagdo do médico
no sistema publico estava no préprio SUS, que os afastava devido aos vinculos e salarios precdrios (BAHIA,
2014). Sem embargo, essas tematicas ndo se constituiram pauta jornalistica sobre o PMM, que, como dito, se
restringiram aos argumentos relacionados ao teste Revalida, a partir de discursos de peritos (fontes oficiais,
profissionais de saude e corporagdes médicas), porta-vozes e fontes priorizadas pelos jornais analisados.

Em contrapartida, a polémica sobre a implantagdo do programa nao repercutiu entre os usuarios que tinham
na iniciativa a possibilidade de acesso a um médico. Para eles, o cenario era de satisfagdo em relagao ao
PMM e a presenca de médicos oriundos de outros paises ndo se configurou como entrave para o atendimen-
to (DOMINGUEZ, 2013). Posteriormente, alguns autores enfatizaram a inspiragdo do PMM em modelos de
fixagdo de médicos em paises como a Australia e Estados Unidos, que obtiveram sucesso com estratégias
semelhantes (OLIVEIRA et al.,, 2015). Outros estudos realizados ap6s a implantagdo do PMM demonstraram
que ele contribuiu para a redugao das iniquidades em saude (SANTOS, COSTA& GIRARDI, 2015; GONCALVES
et al., 2016; MIRANDA et al., 2017), bem como para a melhoria do acesso e qualidade dos atendimentos em
saude (GALAVOTE et al., 2016).
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Como ficaria demonstrado, dentre as mudangas ocorridas apds a implantagdo do Programa na percepgao
dos usuarios, destacaram-se: 0 aumento na frequéncia de médicos nas unidades de satde; a maior facilida-
de no agendamento das consultas; 0 aumento no nimero de visitas domiciliares e o padrao de atendimento,
com a pratica clinica se mostrou mais organizada e aplicada; o fato do atendimento ser mais agil devido a
diminuigéo na espera por consultas; o acompanhamento das doengas crénicas e o desenvolvimento de gru-
pos de prevengdo nas comunidades (PEREIRA; SILVA; SANTOS, 2015).

Sabe-se que o delineamento de um programa nem sempre se constitui um projeto perfeito e totalmente
coeso, uma vez que envolve inimeras negociagdes, relagdes de forga e poder (ARRETCHE, 2001). Portanto,
inevitavelmente, o programa estara sujeito a discussoes e debates, na presungao de fortalecer e melhorar
o seu delineamento e n&o de enfraquecé-lo. Os obstaculos a fixagdo de médicos na Estratégia de Satide da
Familia (ESF) (NEY&RODRIGUES, 2012), propulsora do PMM, n&o foram foco das noticias, que se restringi-
ram as opinides por vezes rasas e polarizadas por parte de médicos contrarios ao programa.

O PMM representa atualmente uma estratégia central na organizagéo da atengéo basica do SUS. No que
diz respeito a educagéo em saude, os médicos do programa tém atuado como alicerces capilarizadores nas
comunidades. O Ministério da Saude, através da Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educagao na Saude
(SGETES), vem investindo na formac&o desses profissionais sobre pungentes problemas de saude publica,
como por exemplo as arboviroses (Zika, Chikungunya, dengue e febre amarela), entendendo que a capacita-
¢ao desses atores para 0 manejo dessas mazelas os transformara em protagonistas de iniciativas clinicas e
educativas contextualizadas e multiplicadas nas diversas realidades locais (MEIRELES, 2017). Apesar do seu
potencial, esses argumentos nao estiveram presentes nas noticias analisadas.

Consideragoes finais

O caminho metodoldgico da triangulagao possibilitou analisar a veiculagéo das noticias sobre o Programa
Mais Médicos ao longo de sua implantagao nos meses de junho a dezembro de 2013, em dois jornais impres-
sos do estado do Espirito Santo. A associagdo de dados quantitativos e qualitativos permitiu que o objeto de
estudo fosse melhor compreendido, ja que as abordagens se complementaram, evidenciando a forma como
a temética foi veiculada ao longo dos meses de sua implantagao.

O provimento de médicos é uma lacuna histérica no SUS, colocada em pauta de forma contundente a partir
do PMM. Contudo, apesar das evidéncias que indicavam a sua relevancia social, o Programa foi apresentado
pela midia majoritariamente sob a perspectiva dos conflitos e das disputas simbdlicas de poder, analisadas
neste trabalho a partir das formagdes discursivas “embates enfrentados pelo PMM" e “necessidade de sua
reafirmac&o e validagao”.

Em relagdo as caracteristicas editoriais, em ambos os jornais, observou-se a predominancia de matérias em
pdginas de menor destaque (paginas pares); posicionamento contrario ao Programa; escassez de elementos
de edigdo; modestas citagdes do SUS e apenas uma chamada de capa; baixo protagonismo dos usuarios
atendidos pelos médicos do PMM como fontes das matérias; e predominancia de abordagem do Programa
de uma Unica dimensao, relativa ao provimento emergencial de médicos.
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Poucos foram os discursos midiaticos que explicaram o funcionamento do PMM como um todo, discutindo
a necessidade de sua implantagéo, bem como seus possiveis impactos positivos na satde da populagao.
Outrossim, observou-se nesse estudo que o discurso midiatico sobre a implantagao do Programa, a partir
dos dois jornais, ndo contribuiu para potencializar sua implantagao.

Estudos do campo da Comunicagdo em Saude tém demonstrado a capacidade da midia jornalistica, particu-
larmente em sua vertente de massa, de produzir fatos sociais e instituir realidades, segundo os repertérios
e enquadramentos que decide empregar. Como uma Ultima observagao que contribui para o entendimento
dessa capacidade midiatica de instituir fatos sociais, vale lembrar que as noticias ndo sédo “espelho” da rea-
lidade, mas resultado da interagdo simultaneamente histérica e contemporanea dos acontecimentos, que
ocorrem em superabundancia no cotidiano, com as forgas pessoal, social, ideoldgica, cultural, dos meios
fisicos e técnicos de fixagao e transmissdo da informagao, caracteristicas das industrias culturais e midiati-
cas. Entendendo o processo de produgao das noticias segundo essa abordagem, conclui-se que a narrativa
jornalistica construida e divulgada durante o periodo de implantagdo do PMM produziu um sentido negativo
sobre o Programa, que se impds como uma realidade no cotidiano. Apesar da cobertura enviesada dos meios
de comunicagéo de massa, algumas midias alternativas e atores em redes sociais ofereceram um contra-
ponto a tal cobertura negativista e contribuiram para um debate mais equilibrado sobre o PMM, embora
nao foram capazes de suplantar a falta de informagdes vitais do governo nem a reagao exaltada de muitos
médicos brasileiros.

Por fim, é importante registrar que a presente investigagao, embora realizada em uma cidade que néo perten-
ce ao grupo dos maiores centros urbanos do pais, representa uma amostra do cenario prevalente no Brasil,
particularmente em momentos de grande fragmentagao e polarizagéo politica, como vem acontecendo nos
dltimos anos.
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PESQUISA SOBRE AS INTERACOES SOCIOCULTURAIS,
CONVIVENCIA E TROCAS DE CONHECIMENTOS
ENTRE MEDICOS CUBANOS E BRASILEIROS: NOTAS
METODOLOGICAS

Eduardo Siqueira' e Leonardo Cavalcanti?

A presente pesquisa analisa 0s processos de interagao sociocultural, convivéncia e trocas de conhecimentos
entre médicos cubanos e brasileiros, e entre os mesmos e enfermeiros, agentes de salde, pacientes e a po-
pulagdo onde trabalharam e moraram. A hipétese de partida da pesquisa é que as interagdes socioculturais
dos médicos cubanos com os brasileiros sdo e continuam sendo importantes para a pratica médica, a reali-
zagao social do médico cooperado e a salde da populagdo por eles atendida.

0 estudo contemplou as cinco regides do pais (Centro-Oeste, Norte, Nordeste, Sul e Sudeste), em um intenso
trabalho de campo composto de etnografia, entrevistas semiestruturadas e grupos focais, realizados entre
fevereiro e outubro de 2016. A coleta e andlise dos dados partiram de um modelo tipoldgico que dividiu o
objeto em trés focos distintos: 1) dreas indigenas 2) comunidades quilombolas e 3) periferias urbanas.

A coleta de informacdes foi realizada em trés etapas. Na primeira etapa, apés a escolha das localidades,
definiu-se a melhor forma de fazer contato com os médicos, junto com a equipe técnica da OPAS/OMS res-
ponsavel por gerenciar os médicos cubanos do PMM. Apds varias reunides no escritério da OPAS/OMS do
Brasil, localizado em Brasilia, ficou decidido que o contato com os médicos se daria primeiramente através
dos supervisores cubanos responsaveis pelos médicos intercambistas em cada estado, apés o que foi ini-
ciado o trabalho de campo.

Para a realizacdo das entrevistas foram designados pesquisadores para as periferias urbanas, areas indf-
genas e areas quilombolas. Parte das entrevistas foram conseguidas por intermédio dos supervisores da
OPAS/OMS, porém houve casos em que as entrevistas foram realizadas através do método “bola de neve™,
ou seja, os préprios médicos cubanos indicaram colegas participantes do Programa. A pesquisa nao ficou

' Professor da Universidade de Massachusetts Boston (UMass Boston).

2 Professor da Universidade de Brasilia e pesquisador com produtividade em pesquisa pelo CNPg. Coordenador do Observatério das
Migragdes Internacionais (OBMigra).

8 Ométodo de coleta de dados em bola de neve se constréi da seguinte maneira: no movimento inicial langa-se mao de documentos e/ou
informantes-chaves, nomeados como “sementes’, a fim de localizar pessoas com o perfil adequado para a pesquisa, entre a populagdo
do estudo. Assim, tais “sementes” ajudam o pesquisador a iniciar seus contatos e a tatear o grupo a ser pesquisado. Em seguida, solici-
ta-se que as pessoas indicadas anteriormente por tal processo indiguem novos contatos com as caracteristicas desejadas, a partir de
sua propria rede pessoal, e assim sucessivamente. Dessa forma o quadro de amostragem pode crescer a cada entrevista, caso seja do
interesse do pesquisador (VINUTO, 2014).

Interagdes socioculturais dos médicos cubanos participantes
do Programa Mais Médicos no Brasil



restrita as indicagdes dos supervisores, e como resultado conseguiu-se uma amostra diversificada em ter-
mos de localidade, género e idade.

Foram realizadas 92 entrevistas semiestruturadas em dezenove estados, com média de duragao de uma
hora e meia cada (Figura 1). O roteiro das entrevistas foi flexivel e contemplou sete blocos tematicos: bloco 1
— Caracteristicas sociodemograficas e antecedentes da migragao; bloco 2 — Situagao sécio familiar e papel
da vida familiar e pessoal na integragao; bloco 3 — Decisao de participar do PMM, chegada no pafs, interagéo
no bairro/municipio; bloco 4 — Espagos de tempo livre, interagédo na sociedade em geral, bloco 5 — Interagao
sécio profissional no Brasil; bloco 6 — Relagdo com os pacientes e grau de proximidade com a comunidade
e bloco 7 — Avaliagédo da vida no Brasil e do projeto migratdrio.

As entrevistas foram realizadas nos locais de preferéncia dos sujeitos, geralmente conduzidas nas proximi-
dades dos locais de trabalho e/ou nas suas casas. Nas areas indigenas foram realizadas geralmente nos
polos base dos DSEI e/ou nas residéncias dos cooperantes. O carater semiestruturado com perguntas aber-
tas permitiu obter maior rigueza de informagdes, ao mesmo tempo em que tornou possivel adicionar novas
guestdes ao estudo, conforme necessario.

Além das entrevistas, foram realizados trés grupos focais com o objetivo de obter informagdes sobre a expe-
riéncia dos médicos intercambistas que nao tinham sido contempladas diretamente nas entrevistas, como
por exemplo, sugestdes de aprimoramento do PMM.

Foram realizados grupos focais nas cidades do Rio de Janeiro, Sdo Paulo e Belo Horizonte, capitais dos esta-
dos que concentram um grande nimero de médicos intercambistas participantes do PMM.

No Rio de Janeiro, contou com sete participantes -quatro médicas e trés médicos- além da presenca da
supervisora local. Ocorreu na residéncia de um dos participantes, e durou cerca de uma hora. Em Sao Paulo,
contou com oito médicos participantes, seis médicas e dois médicos. Realizou-se nas acomodagdes do
Centro de Estudos Migratérios da Missdo Paz e durou uma hora e vinte minutos. Em Belo Horizonte, nas
dependéncias da Universidade Federal de Minas Gerais e contou com sete médicos intercambistas- cinco
médicas e dois médicos — além da supervisora da OPAS/OMS de Minas Gerais, durando duas horas e qua-
renta minutos.
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Figural. Mapa das entrevistas e grupos focais realizadas, segundo os estados e municipios.

* Acre: Santa Rosa do Purus

* Amazonas: Boca do Acre e Autazes

* Roraima: Tl Yanomami/Ye'Kuana

* Amapa: Oiapogue, Macap3,
Tartarugalzinho, Calgoene

* Rondonia: Guaraja-Mirim e Porto Velho

* Tocantins: Tocantins, Sdo Felix do
Tocantins e Palmas

* Para: ltaituba

* Maranhao: Sao Luis, Alcantara e Itapecuru
Mirim

* Paraiba: Cabedelo, Caapora e Cruz do
Espirito Santo

* Pernambuco: Recife, Sdo Joao,
Queimados, Passira, Venturosa, Jabitaca

» Bahia: Salvador, Jequié, Feira de Santana,
Ipird, Santo Antonio de Jesus, Ibotirama,
Malhada, Santa Maria da Vitdria, Vitdria da
Conquista

* Rio de Janeiro: Ilha do Governador,
Complexo do Alemé&o, Queimados e ®
Marica @

* Espirito Santo: Vitoria, Serra, Domingos S
Martins, ltina

* Sao Paulo: Campinas, Aragatuba, Sao e s
Paulo e Penépolis .Grupos Focais realizados

* Minas Gerais: Governador Valadares

» Parana: Curitiba Ponta Grossa, Inaja

* Rio Grande do Sul: Porto Alegre, Sao
Leopoldo< Novo Hamburgo e Guaiba

* Goias: Goiania, Britania, Brazabantes,
Cavalcante

* Mato Grosso: Barra do Graga e Juscineira

+ Grupo Focal MG: Belo Horizonte
+ Grupo Focal SP: Sao Paulo
+ Grupo Focal RJ: Rio de Janeiro

No intuito de analisar a interagao sociocultural entre os médicos cubanos e a populagédo atendida, as entre-
vistas foram organizadas em trés eixos: a) processos de interagéo sécio profissional, relacionados aos locais
de trabalho; b) processos de interagdo comunitdria, como participagao na vida das comunidades e eventual
estabelecimento de lagos sdcio afetivos e, finalmente, c) processos de interagdo sociocultural, buscando-se
a partilha de valores e praticas culturais cubanas e brasileiras.

A andlise das entrevistas foi feita mediante a anélise qualitativa do seu contetido tematico e consistiu na
organizagao conceitual da informagao coletada no decorrer do trabalho de campo, com base em categorias
significativas, priorizando o conteldo dessas categorias e sua interpretagédo, em detrimento das frequéncias
dos cadigos. O procedimento para obter uma andlise integrada a partir das entrevistas foi apoiado pelo pro-
grama de andlise de texto NVIVO®.
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MEDICOS CUBANQOS EM AREAS INDTGEN@S: NATUREZAS,
DOENCA E CURA EM UM “BRASIL QUE NAO ESTA NAS
NOVELAS"

Sandro Martins de Almeida Santos*
Introducao

O presente capitulo apresenta reflexdes sobre as relagdes dos médicos cubanos que trabalharam em areas
indigenas, no escopo da pesquisa nacional sobre a “Interagao Sociocultural dos Médicos Cubanos no Brasil".
Este descreve uma sintese dos resultados obtidos a partir do didlogo com os médicos envolvidos no PMM.
Ha relatos das alegrias e dos dissabores do contato com a diversidade cultural indigena, bem como das rela-
¢des com a floresta, os rios e seus habitantes humanos e ndo humanos. Segundo um entrevistado, trata-se
do contato “com o Brasil que ndo esta nas novelas”.

Tendo em vista as relagdes dos médicos com uma natureza muito diversa daquela conhecida na ilha de
Cuba e o contato com as distintas percepgdes dos indigenas sobre os processos de adoecimento e cura,
apresenta-se neste texto uma leitura tedrica que procura agregar os seguintes aspectos: a) as relagdes com
a totalidade social que a floresta implica (socionatureza) e b) os encontros e desencontros entre medicalida-
des discrepantes (intermedicalidade).

A fauna, a flora, os rios e os espiritos ndo passam despercebidos pelos entrevistados. E importante notar
como, por um lado, a formagao humanista desses profissionais foi posta a prova pela necessidade de viver
entranhados em floresta e rios dotados de personalidade, na visao dos indigenas. Por outro lado, surgiram
conflitos e complementariedade entre tais saberes divergentes sobre saude e doenga. Os cubanos buscaram
valorizar o conhecimento tradicional sobre plantas medicinais, ao mesmo tempo que procuraram incutir
nos indigenas determinados comportamentos, visando a promogao de habitos considerados saudaveis, sob
uma ética “positivista” e “ocidental”.

O capitulo esté organizado no sentido de promover reflexdes sobre o contexto de trabalho dos médicos,
mediante discussoes de fundo antropoldgico, a respeito de uma “sociedade da natureza” e sobre os desafios
da “intermedicalidade”. Na sequéncia, sdo apresentadas as categorias de andlise propostas pelo coletivo de
pesquisadores, ou seja, uma mais geral, relativa as interagdes socioculturais, além de duas mais especificas,
derivadas da primeira, quais sejam, a interagéo socioprofissional e a participagao na vida das comunidades.

4 Professor do Departamento de Antropologia da Universidade Federal do Amazonas.
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No tocante a interagao sociocultural/socionatural, categoria englobante que norteia o estudo, sdo enfatiza-
das as relagbes com a natureza e as transformagoes reciprocas provocadas pelas relagdes entre os indige-
nas e os intercambistas estrangeiros. A interacdo socioprofissional é abordada por meio das relagdes de
amizade e de cumplicidade com os profissionais atuantes nas Equipes Multidisciplinares de Saude Indigena
(EMSI), sejam eles enfermeiros, barqueiros, segurancas de postos de saude, entre outros.

No ambito comunitario, os efeitos desse contato intercultural foram observados na potencial valorizagéo dos
chamados “conhecimentos tradicionais indigenas.” Por fim, apresenta-se pequena digressao sobre as expec-
tativas antes da chegada dos entrevistados ao Brasil e a realidade enfrentada em contextos amazdnicos,
aspecto expressado na percepgao recorrente daquele “Brasil que ndo esta nas novelas.”

A sociedade da natureza e o desafio da intermedicalidade no territério amazonico

0 pajé tem que ficar sete dias no mato sem comer, SO se alimentando das coisas que
estdo ai no mato e que nos sete dias se ele suporta a convivéncia com a onga e com
a cobra, se alimenta, resiste as doengas, chuva e chega a aldeia sem nenhum tipo de
doenca, entao é aprovado para que seja o pajé da aldeia — Sancho Panza, dois anos
de missé&o no Brasil, sul do Amazonas.®

A fala acima, proferida por um médico cubano, serve como introdugdo para dois aspectos tedéricos funda-
mentais para compreendermos as relagdes dos médicos cubanos com as comunidades indigenas e com o
ambiente da floresta amazdnica. A explicagao sobre a formacéo do Pajé, aprendida pelo médico no contato
com o povo Apuring, provoca reflexdes ndo sé sobre a relagdo dos habitantes da floresta com a natureza,
mas também com a convivéncia com sistemas de conhecimentos médicos alheios ao conhecimento cien-
tifico “ocidental”.

Ao longo das entrevistas com os médicos lotados em areas indigenas e, de modo mais amplo, na Amazonia,
foi ficando claro que nao seria suficiente abordar as relagdes dos profissionais cubanos com os povos e as
culturas indigenas por meio de um prisma tedérico urbano ou mesmo rural/camponés. Os cubanos, na qua-
lidade de forasteiros, precisaram aprender com os indigenas modos de sobreviver no contexto da floresta;

|u

além disso, o encontro de saberes entre “medicina ocidental” e “medicinas tradicionais indigenas” produz

uma zona de contato intercultural que nao se deixa silenciar.

Assim, para iluminar a leitura sobre as relagdes dos cubanos com os povos da floresta, sdo apresentadas
duas chaves tedricas do campo da Antropologia Social. Em primeiro lugar, uma breve discussao sobre o pen-
samento amerindio e a relagao simétrica entre humanos e nao humanos estabelecida por esses povos. A flo-
resta, como argumenta Bruce Albert (1995), a partir de seus didlogos com Davi Kopenawa, é uma totalidade
social, palco de relagdes que envolvem os animais, 0s vegetais, a terra, as aguas, os minerais subterraneos,
além de espiritos dotados de humores variados. Nessa “sociedade da natureza" participam igualmente ho-
mens, mulheres, macacos, ongas, peixes, cobras, jequitibas, agaizeiros, castanheiras, espiritos, etc. (ALBERT,
1995; DESCOLA, 2006; GASCHE, 2011).

5  Todos os nomes adotados neste capitulo séo ficticios.
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Em segundo lugar, o fato de que os povos indigenas sul-americanos considerem plantas, animais e espiri-
tos como agentes sociais, com os quais homens, mulheres e criangas interagem cotidianamente, impacta
diretamente os modos de interpretagao de doengas e nos procedimentos de cura. O contato entre o conheci-
mento médico “ocidental” e o conhecimento médico “indigena” sobre doengas e curas inseriu os profissionais
cubanos em uma necessaria problematizagao sobre a vivéncia da atengéo diferenciada que conduz a uma
“‘intermedicalidade,” entendida como a zona de contato intercultural especifica entre saberes médicos distin-
tos e por vezes contraditérios (FOLLER, 2004; KELLY, 2015).

De acordo com o antropdlogo francés Phillipe Descola (2006), os sistemas de conhecimento s&o diferencia-
dos tendo em vista “‘quem pode o que” numa dada relagéo. Afirma-se atualmente que os povos indigenas
das terras baixas sul-americanas vivenciam o mundo sem separar filosoficamente a cultura da natureza. Tal
separagao fundamental, estabelecida entre os gregos desde o chamado periodo cldssico, sustenta todo o ar-
cabougo conceitual e pratico da ciéncia ocidental, na busca de se afastar da natureza em diregéo ao estagio
superior da cultura, tendo como coroldrio final a superagdo da prépria natureza animal e o estabelecimento
da sociedade humana. Entre os povos que assim distinguem natureza e cultura/sociedade, os agentes néo
humanos estariam excluidos das relagdes sociais®. Para os indigenas sul-americanos, contudo, plantas e
animais sdo dotados de consciéncia e outros atributos da vida social; portanto, séo considerados sujeitos
intencionados capazes de agir e interferir no mundo social.

No contexto dos povos da floresta, os diferentes corpos (animais, vegetais, minerais) abrigam uma mesma
fonte de vida e, por isto, estdo envolvidos em uma mesma trama social. De acordo com a sabedoria amerin-
dia, a mulher conversa com o espirito-mae das hortaligas para ter uma boa plantagdo; no mesmo sentido, é
preciso convencer o ser protetor da mandioca para que faga crescer os corpos dos seus filhos. O espirito da
mandioca se comunica com os humanos por meio dos sonhos, ditando a agenda para o plantio; de forma
analoga, 0 homem que se embrenha na mata atras de uma caga deve possuir um acordo com o ser protetor
do animal. Assim, é fundamental respeitar as normas impostas pelo espirito protetor do animal que sera
cagado. Todas as relagdes entre os individuos indigenas e a floresta circundante s&o, portanto, negociadas
com outras formas de vida visiveis e invisiveis. Toda a floresta (humanos, animais, plantas, os rios, etc.) faz
parte dessa sociedade da natureza (DESCOLA, 2006).

0 antropdlogo suico radicado no Peru, George Gasché, e o agrénomo peruano, Napoledn Vela (GASCHE &
VELA,2011) cunharam a nog&o de “socionatureza” buscando estabelecer um conceito sintético para lidar
com a dindmica intercultural entre “ocidentais” e “bosquimanos’, inseridos nessa totalidade social que é a
floresta amazénica. As preocupagdes de Gasché e Vela vao no sentido de adequar as propostas cientificas
de conservagado e manejo ambiental as técnicas ancestralmente manejadas com sucesso pelos povos da
floresta (GASCHE & VELA, 2011).

No caso especifico da presente pesquisa, aborda-se o encontro entre dois modelos de manejo da saude. E
preciso considerar que nem os indios nem os médicos cubanos pertencem a sistemas de conhecimentos
herméticos; logo, torna-se importante conhecer o modo pelo qual as diferengas interagem e produzem mu-
dancas nas vidas das pessoas, tanto de um lado como do outro. Da mesma forma que os indigenas nego-

6 Somente a partir de 2012, por meio da chamada “Declaragdo de Cambridge sobre a Consciéncia’, um grupo minoritério de neurocientis-
tas ocidentais vem lutando para que se reconhega a existéncia de consciéncia e, consequentemente, a possibilidade de “cultura” entre
animais ndo humanos.
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ciavam a cooperagao dos seres da natureza para a consecucao de suas tarefas diarias (plantar, cagar, curar,
etc.), os intercambistas foram instados ao envolvimento nesse sistema de intercambio e convivéncia. Por
outro lado, os indigenas puderam aprender com os cubanos algumas nogdes de medicina preventiva, como
por exemplo, lavar as maos antes de comer e ferver agua antes de consumir.

Viver a floresta e a complexidade social que ela engendra fez parte da necessdria adaptagdo dos médicos
cubanos aos locais de trabalho. Assim como o pajé necessita suportar a convivéncia com a onga e a cobra,
resistir as doengas tropicais e conhecer intimamente os alimentos e venenos disponiveis na floresta, tam-
bém o médico “ocidental” precisa adaptar seus conhecimentos e sua postura diante da natureza e seus agen-
tes sociais. E quest&o de sobrevivéncia negociar espaco com as cobras, mosquitos e ongas, bem como saber
identificar plantas venenosas ou aprender a navegar pelos rios na cheia (quando o volume de dgua pode
virar o barco) e na vazante (quando os bancos de areia podem fazé-lo encalhar). Diferentemente do pajé, os
médicos nao precisaram lidar com os espiritos, mas cotidianamente precisaram se relacionar, por exemplo,
com serpentes pegonhentas (praticamente desconhecidas em Cuba) e com plantas medicinais dotadas de
propriedades antiofidicas, mediante um ensinamento transmitido pelos “médicos” indigenas.

Em meio a convivéncia com a floresta e os povos da floresta, os médicos se depararam com diferentes sis-
temas de interpretagao de doengas e curas, bem como com diferentes conjunturas de contato com as insti-
tuigdes brasileiras. Nesse encontro, emergiram relagdes hierarquicas derivadas do contato entre a sociedade
ocidental e as sociedades indigenas. Essas relagdes nao dizem respeito simplesmente a imposi¢ao de uma
cultura sobre a outra, mas, sobretudo, as resisténcias e fusdes de conhecimentos que marcam o processo de
contato intercultural. Procura-se aqui revelar a zona de contato criada entre a tradigdo biomédica e algumas
tradigdes amazodnicas. O fendmeno da intermedicalidade trata da construgdo de “um espago contextualizado
de medicinas hibridas” a partir da interacéo de “agentes com consciéncia sociomédica’ (FOLLER, 2004).

Faz-se necessario colocar em perspectiva critica o fato de que o conhecimento biomédico estd inserido em
um contexto cultural eurocéntrico e embutido das concepgdes fundamentais que alimentam a tradigao ju-
daico-crista ocidental, em sua variante capitalista ou socialista. Historicamente, os conhecimentos médicos
dos povos indigenas foram tratados como um conhecimento ndo médico. Segundo a antropdloga sueca
Maj-Lis Follér, “a pratica e a experiéncia da sobrevivéncia, 0 xamanismo, o uso de plantas medicinais e os
conhecimentos das parteiras tém sido desvalorizados em relacao aos conhecimentos biomédicos” (FOLLER,
2004). O poder colonizador captura para si o direito preferencial de decidir qual arcabougo de conhecimento
deve ou nao deve ser valorizado.

No contexto da saude publica brasileira, a biomedicina, como sistema de conhecimento dos colonizado-
res, exerce o papel de conhecimento médico predominante, acompanhado de um discurso civilizatério e
salvacionista amparado “ndo apenas por sua eficacia curativa, mas também como resultado da expanséo
da economia global de mercado” (FOLLER, 2004). Dito em outras palavras, por meio da desvalorizagao do
conhecimento indigena, reproduzindo comportamentos similares aqueles dos missionarios religiosos ao in-
troduzir sua fé, agentes de saude publica brasileiros introduziram o consumo de medicamentos alopaticos
entre os indigenas.

Os médicos cubanos que foram objeto da presente pesquisa, de modo distinto, tenderam a se interessar pelo
conhecimento pratico demonstrado pelos indios, ainda que julgando por vezes negativamente os modos de
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vida dos mesmos. Por um lado, carregavam um discurso multiculturalista de respeito e tolerancia as dife-
rengas (SILVA, 2007); por outro, persistia um humanismo socialista que se solidarizava com as dificuldades
materiais enfrentadas pelas populagdes e vislumbrava uma evolugdo nos costumes e nas formas de produ-
gao. Ao mesmo tempo em que promoviam agdes de valorizagao do conhecimento indigena sobre plantas
medicinais e sobre o oficio das parteiras, também procuravam fazer com que os indigenas assumissem uma
postura mais “progressista’ e menos “acomodada.’

A intermedicalidade surge na zona de contato entre as diferentes tradigdes médicas e revela a existéncia
de um intercambio entre pelo menos dois sistemas de conhecimento sobre vida e morte, salde e doenca
(FOLLER, 2004). Foi possivel perceber, pelo discurso dos médicos, que houve intensa incorporacéo de ele-
mentos da biomedicina, através dos remédios, fossem eles apresentados sob a forma de xaropes, pomadas
ou pilulas. Os povos indigenas sul-americanos séo reconhecidos na etnologia contemporanea por sua ca-
pacidade de incorporagéo do “outro” dentro de seus sistemas cosmoldgicos (VIVEIROS DE CASTRO, 2002).
Logo, trata-se de uma epistemologia pragmatica, vinculada a busca pela terapia mais adequada para cada
tipo de enfermidade. Nao se trata da substituigdo de modelos de interpretagéo de doenga e cura, mas da
criagao de medicinas hibridas que carregam caracteristicas tanto da biomedicina como das medicinas tra-
dicionais indigenas. Segundo Follér,

Os elementos da biomedicina s&o incluidos, de acordo com as fontes, porque fortale-
cem a etnomedicina, o que constitui um processo de indigenizagdo. Este meio-termo
envolve tanto aceitar o conhecimento biomédico quanto resistir ao poder e a ideolo-
gia da biomedicina (FOLLER, 2004).

No tocante a essa medicina hibrida, cabe ressaltar a importancia dos métodos ocidentais no combate as
doencas levadas pelo préprio contato com o mundo dos brancos. O tratamento de cada doenga depende da
identificacdo de sua origem. Se a origem for do “homem branco”, o tratamento sera feito a partir de sua me-
dicina, e vice-versa; se a origem é reconhecida pelo pajé, entao o tratamento é indigena. Os povos Yanomami,
situados no extremo norte do Brasil (norte do Amazonas e oeste de Roraima), por exemplo, oferecem o con-
ceito de xawara para designar aquelas doengas desconhecidas dos pajés ou xamas, que foram introduzidas
nas comunidades indigenas a partir da presenga de garimpeiros na regido como o sarampo, a malaria e as
contaminagdes por mercurio. Nas palavras da lideranga Yanomami, Davi Kopenawa:

Esses sdo males que vém de longe, que 0s xaméas ndo conhecem. Os espiritos dos
nossos xamas s6 sabem destruir as doengas que nds conhecemos. Quando eles
tentam lutar contra a xawara sozinhos, ela pode mata-los também. Para afastar es-
tas doencas agora é s6 juntando com os remédios dos brancos (ALBERT & GOMEZ,
1997).

Dada a grande extens&o geografica dos estados da regiao Norte, a cobertura dos servigos publicos de salde,
assim como a presenga do Estado, em geral, é precaria. Chamam atengéo os casos de médicos cubanos
designados para trabalhar em localidades de dificil acesso — muitas delas apenas acessiveis por via aérea
ou fluvial — cuja populagdo tinha pouco ou nenhum contato com esse tipo de profissional. Para o trabalho
em areas indigenas, em alguns casos, pode-se demorar até seis dias de viagem rio acima para se chegar
nas comunidades. A variedade linguistica e também algumas préaticas amerindias foram apontadas como
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fatores que dificultaram as primeiras relagdes entre os intercambistas cubanos e seus pacientes indigenas.
A falta de informacéo precisa sobre as peculiaridades de cada local, que deveria ter sido passada com ante-
cedéncia, foi uma reclamagéao recorrente. Foram recorrentes também as reclamagdes sobre as dificuldades
de transporte dos médicos na regido amazodnica e o isolamento dos postos de trabalho:

a maior dificuldade no Yanomami pelos médicos € a questado do deslocamento da
capital para a area indigena. [...] vocé chega de avido, avido pequeno, avido mono-
motor, que quando vocé pega uma chuva forte no caminho [...] A gente tem médicos
em Roraima, que inclusive ja estdo morando em municipio no Amazonas, porque
fica mais perto da drea de trabalho. Entdo eles se deslocam por rio. Porque eles pre-
ferem ir doze horas de barco do que em uma hora de avido (Aureliano Buendia,
Amapa e Roraima).

De barco, depois de sessenta dias, eu acho que vocé ja chega aqui em Rio Branco.
Igual para ir a Manaus. Depois de quarenta e cinco, cinquenta dias que chega a
Manaus. Muito dificil! Af a Unica entrada que tem € por avido (Sancho Panza, sul
do Amazonas).

Imagens aéreas do municipio de Santa Rosa do Purus — AC, localizado na fronteira do Brasil com o Peru. A sede municipal é acessivel
somente por via aérea ou fluvial. Fotografias cedidas por Mercedes.

Ao longo da pesquisa foram realizadas entrevistas com médicos que estao servindo atualmente em Oiapoque
(Amap4d), na fronteira com a Guiana Francesa; em Guajard-Mirim (Rondénia), na fronteira com a Bolivia; em
Santa Rosa do Purus (Acre), na fronteira com o Peru; em Boca do Acre (Amazonas) no Alto rio Purus; em
ltaituba (Pard), no coracgéo do rio Tapajés; em Sao Félix do Tocantins, no sertdo tocantinense; além dos pro-
fissionais a servigo do Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEl) Yanomami/Ye'kuana, na fronteira com a
Venezuela. Todas essas regides sdo de dificil acesso. Em consequéncia tais profissionais acabavam atuando
como agentes de afirmagao da prépria presenga do Estado brasileiro nessas dreas, em muitos casos, consi-
deradas “isoladas” pela politica indigenista brasileira.

Como Tocantinia ndo tem médico, ndo tem plantonista, tem que passar um rio para
chegar ao hospital, eu estou sempre disponivel para qualquer caso de urgéncia.
E que serviu de beneficio para comunidade tanto indigena, quanto branca, ter um
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médico morando dentro da cidade que possa ajudar a essas pessoas (Pantaleén
Pantoja, Tocantins).

A principio, nem a equipe tinha esse costume de ter médico, entendeu? Vocé tem que
se acostumar a ter médicos (Manolo Ortiga, Para).

As grandes distancias existentes no Brasil expdem as limitagdes de um planejamento centralizado pouco
sensivel as vicissitudes da regido Norte, como os longos deslocamentos por d4gua e ar; a dificuldade de aces-
so a medicamentos; 0s entraves a remogao de pacientes; os desencontros linguisticos com a populagéo
indigena, ou mesmo as dificuldades de comunicagao com as familias em Cuba e com os supervisores aca-
démicos brasileiros, pela falta de acesso a Internet. Os médicos cubanos que atuaram nos estados da regi&o
amazobnica poderiam mesmo afirmar que conheceram uma vers&o do Brasil que grande parte da populagao
urbana de cidades como Rio de Janeiro ou Sdo Paulo ndo conhece, pois ndo esta nas novelas e tampouco
nos jornais.

Apesar das dificuldades e/ou talvez por causa delas, os médicos relataram situagdes de marcante aprendiza-
do profissional e desenvolvimento pessoal. A fala abaixo, sintetiza bem os muitos relatos:

Foi bom desde o ponto de vista profissional porque eu atendi doengas que eu nunca
tinha atendido onde eu moro, compartilhei e trabalhei em situagbes que nunca tinha
trabalhado. Afrontei dificuldades e perigos que nunca havia afrontado. E ao final tudo
deu certo, saiu bem e eu estou feliz (Diego Armando, Rondénia).

Com base em tal contextualizagéo, o olhar dos pesquisadores foi direcionado para os processos de interagao
sociocultural, interagéo socioprofissional e participagdo nas comunidades, por parte dos médicos cubanos
na regido Norte. Como eles e elas reagiram a vida na floresta? Como sobreviveram e se divertiram na compa-
nhia de indigenas e outros amazénidas? Como se comportaram diante dos desafios da intermedicalidade?
Como abordaram o conhecimento tradicional indigena? Como se relacionaram com as transformagdes no
conhecimento indigena incentivadas pelo contato com o Estado nacional brasileiro e com a medicina oci-
dental? Qual a relagdo entre o imaginario sobre “o pais das novelas” e o choque com a realidade dos povos
da floresta?

Estranhamento e Aprendizado em Contextos de Interculturalidade

A Amazénia provoca estranhamentos de ordem positiva e negativa: a beleza que agrada aos sentidos é a
mesma que pode atentar contra a vida. De modo geral os cubanos que participaram da pesquisa contaram
que foi preciso aprender a lidar com a realidade da vida na floresta, seus encantos e seus perigos. Foi pre-
ciso se relacionar com uma totalidade social inesperada: rios com personalidade’, cobras pegonhentas e
constritoras; mosquitos vetores de doengas transmissiveis; grandes felinos; plantas medicinais, além da
diversidade cultural e linguistica dos indigenas®.

7 Rio bravo; rio nervoso; rio traigoeiro, entre outros termos.

& O aprendizado da lingua portuguesa e de alguns léxicos das linguas indigenas foi mediado pela relagdo com os profissionais de satde
ndo indigenas e, principalmente, com os Agentes Indigenas de Saude que fizeram as tradugdes. A tendéncia observada foi que os mé-
dicos aprenderam o portugués e dominaram apenas algumas expressdes indigenas, como nomes de doengas, animais e plantas.
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...Conhecer a Amaz6nia € unico, lugar tnico no mundo, é um privilégio estar aqui
neste lugar que 6 a mée natureza. E natureza pura, é uma experiéncia unica. S6 vocés
tém isso aqui (Manolo Ortiga, Pard).

Néo tem uma viagem que eu néo faga no rio, ja sdo dois anos e quatro meses via-
Jando pelo rio, que eu ndo bato uma foto. Eu acho até que a foto deve ficar repeti-
da. [..] mas em algum momento, eu mesmo sempre acho alguma coisa diferente
(Cayetano del Espiritu Santo, Amazonas).

Por outro lado, foi preciso aprender com a convivéncia dentro dessa socionatureza:

Tem que puxar o barco, tirar as coisas, tirar o motor, tirar tudo de dentro e daf com
temor de ser furado de arraia, mordido por jacaré, tudo... Porque o rio tem de tudo.
Jararaca tem demais! Eu perdi as contas das jararacas e das serpentes corais que eu
Ja matei! Nas escolas, no posto, eu armava minha rede ou minha barraca, e quando
eu deitava e acordava pela manha ao lado da barraca tinha uma serpente! (Diego
Armando, Rondbnia).

Na sociedade da natureza é preciso conviver com as temidas  Na Tl Xerente, Tocantins, um visitante interrompe a consulta.
cascavéis e outras serpentes. Fotografia cedida por Pantaleén  Fotografia cedida por Pantaledn Pantoja.
Pantoja.

Os rios sao a principal via de transporte na Amazonia e suas aguas volumosas sao responsaveis por muitos
acidentes, como alerta Alonso Quijano, dois anos no Para: “A voadeira pode virar no rio e se vocé nao sabe
nadar, vai afundar!”

Na regido Norte os cubanos descobriram, como alguns disseram, “um Brasil que n&o esta nas novelas”.
Sendo grandes consumidores da teledramaturgia brasileira, ficaram decepcionados com as atuais condi-
¢Oes de vida das populagdes distanciadas dos principais centros urbanos nacionais, em nada similares as
condigbes de vida apresentadas nas novelas que circulam internacionalmente. O Brasil vende uma imagem
de “pais rico” no exterior. No comego do Programa Mais Médicos (PMM), o pais constava como umas das
nove maiores economias do planeta. Contudo, a realidade vivenciada pelos médicos cubanos atuantes na
Amazobnia nao é propriamente a de um pais rico. Foram muitas as queixas relativas a precaria infraestrutura
dos servigos publicos de saude e intensas as criticas as condigdes socioecondmicas da populagao, tanto
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indigena como nao indigena, que repercutiram diretamente nas condi¢des de trabalho dos profissionais de
saude.

N&o tem outro jeito rapaz, primeiro dia: ‘Meu Deus o que é isso? Cadé o posto que
falaram para mim? Onde estdo as condigbes de sequranca? Cadé a cadeira confor-
tavel? Muitas vezes sentamos no mato ou entdo em uma pedra. Examinando uma
paciente no chdo, examinando uma grévida...” (Diego Armando, Ronddénia).

Exemplo de atendimento precério nas aldeias. Fotografia cedida ~ Mesmo onde o trabalho € feito por terra, a floresta impde dificulda-
por Pantaledn Pantoja. des. Todos, inclusive o médico, precisam ajudar. Fotografia cedida
por Pantaledn Pantoja.

Assim relataram o choque com a realidade do Brasil:

Vocé conhece as telenovelas da Globo e dd uma imagem do Brasil totalmente dife-
rente da realidade. Como tinha essa imagem de Brasil, o pais das telenovelas... Mas
quando se chega aqui no Amapd, Roraima, no interior, se da conta da realidade...
Que além de ser um pais com uma economia muito grande, a sétima economia do
mundo, tem muitas pessoas com necessidade, tem pessoas carentes, pessoas com
desconhecimento do mundo (Aureliano Buendia, Amapa e Roraima).

Destaca-se aqui a questao da intermedicalidade e as fricgdes existentes entre a medicina “ocidental” e as
chamadas medicinas “tradicionais”, em especial as medicinas “indigenas”, como conhecimento derivado das
cosmologias e dos estilos de vida bosquimanos. Esta € uma fronteira muito proficua para ressaltar algumas
dindmicas relativas a interagdo sociocultural de profissionais-médicos atuando em contexto indigena. Por
um lado, existe a biomedicina, amparada em preceitos cientificos-materialistas, e, por outro, sistemas de
interpretagdo de doengas e praticas de cura que incorporam agendas espirituais (e.g., 0s espiritos podem
tanto retirar quanto salvar vidas).

A coexisténcia de dois sistemas médicos ndo implica na substituigado de um conhecimento pelo outro, mas o
gue estd presente é um processo de contato intercultural que produz medicinas hibridas e que pode mesmo
colaborar na formagao de cumplicidade entre os médicos e os pajés:
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Na verdade, fui atendida por um Pajé. Eu sofro de dores de cabega muito fortes. E eu
néo acreditava, mas um dia eu cheguei com dor de cabega e ele me perguntou se eu
concordava em me tratar com ele. Eu aceitel. E passei muito tempo sem dor de ca-
beca. Ele fez algumas oragdes e rituais... Entédo ele me aceitou muito melhor depois
que eu aceitel seu tratamento, porque ele é um chefe daquela aldeia e, depois disso,
soube que eu o curo e ele também cura, porque ele é diabético (Oriana Lisuarte,
Mato Grosso).

No tocante & espiritualidade, os entrevistados tinham um discurso uniformizado de toleréncia as praticas
ditas “tradicionais”. Isso estd em conformidade com o chamado pensamento multiculturalista ocidental
(SILVA, 2007), que considera que o plano da cultura existe paralelo ao plano da natureza e que, por isto, ndo
existe um confronto necessario entre biomedicina (natureza) e medicina indigena (cultura), mas uma sepa-

ragao de propdsitos e alcances. Como sugere o antropdlogo José Antonio Kelly (2015), os agentes “brancos”
de saude tendem a enxergar uma certa ‘complementariedade conceitual e pratica” entre a biomedicina e as
medicinas tradicionais. Os diferentes sistemas terapéuticos sdo tomados como alternativas, de forma que
0 acesso a uma modalidade de cura néo exclua ou limite o0 acesso a outra. Foi comum ouvir dos médicos

que os procedimentos de cura por meio da pajelanga ocorreram paralelamente aos tratamentos biomédicos:

Eu tive paciente que ao mesmo tempo que estava fazendo tratamento cientifico
[comigo] ele estava fazendo seu tratamento la também, ao mesmo tempo, rituais e
coisas assim! (Pedro Crespo, Rondénia).

[0s Munduruku] gostam muito do pajé, mas gostam também da medicina ocidental
nossa... Eles sempre procuram o pajé, depois o médico, primeiro o pajé! (Alonso
Quijano, Pard).

O pajé esta rezando e nds estamos dando medicamento e dando palestras de como
evitar essas doencas. Ele comega e eu termino, ou ele termina e comego eu. Desse
Jeito ndo pode morrer mais ninguém (Pantaledn Pantoja, Tocantins).

A gente tem que respeitar isso, aceitar isso e combinar assim, porque ha um equili-
brio entre o bioldgico e o espiritual (Manolo Ortiga, Pard).
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Médico e parteira trocam seus conhecimentos. Fotografia cedida ~ Dia de festa na Tl Xerente. O médico estd vestido a caréter.
por Amadis de Gaula. Fotografia cedida por Pantaleén Pantoja.

A aparente harmonia entre o tratamento médico e a pajelanga, contudo, camufla um desencontro entre con-
cepgdes discrepantes sobre saude. Por um lado, os médicos dedicados a atengdo primaria se esforcaram
em mudar ou transformar aqueles habitos dos indigenas considerados “nédo higiénicos". Fazem isso ampa-
rados no discurso de melhoria dos indicadores de satde das comunidades. De fato, eles obtiveram sucesso,
por exemplo, no tocante a reducdo de sintomas, como diarreias, estimulando nas populagdes atendidas o
habito de lavar as méaos. Por outro lado, existiram resisténcias da parte dos indigenas que nao aceitaram
todas as prescri¢des e seguiram procurando os médicos apenas para obtengao de remédios ou mesmo para
atengéo secundaria.

Na pratica € dificil porque eles [os Munduruku] ndo estdo acostumados & preven-
¢do, estdo mais acostumados com a atengdo secundaria, SO curativos, SO procurar
remédio, para mim é costume no sistema, s6 vao no posto quando ficam doentes
(Manolo Ortiga, Pard).

No comego foi dificil porque todo mundo [Oro Wari] que chegava tinha diarreia pe-
dindo metronidazol e para gripe pedindo amoxilina. Eu tive que fazer um trabalho
educativo grande (Diego Armando, Rondénia).

Quando eu falava para fazer algum remédio natural, por exemplo, em caso de gripe,
falava para fazer um cha com alguma planta que eu conhego, para eles [os Palikur]
mesmos fazerem, o paciente se levantava da cadeira e ia embora! (Amadis de
Gaula, Amapa).

Tal evidéncia gera a seguinte indagagao: por que os indigenas ndo acataram completamente a atengéo pri-
maria de carater educativo? Uma primeira hipétese levantada pelos médicos cubanos atuantes em areas
indigenas apontou para o habito da automedicagao estimulado pela distribuigao indiscriminada de remédios
em passado recente. Do ponto de vista dos médicos cubanos, tratava-se de um efeito colateral do pater-
nalismo estatal, expresso em campanhas de salde baseadas na distribuigao por vezes indiscriminada de
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medicamentos.® Pode-se dizer, num sentido antropoldgico, que os médicos enxergaram as culturas indige-
nas a partir de uma 6tica da aculturagéo.’® Nos casos em que os indigenas possuiam maior interagdo com
a sociedade brasileira, como em Ronddénia e no Tocantins, foi comum ouvir dos médicos explicagdes sobre
como seus pacientes indigenas haviam perdido suas referéncias ancestrais.

Eu acho que desde que a FUNAI colocou enfermeiros pra trabalhar nas aldeias, eles
[Oro Wari] foram se adaptando a medicina moderna e muitas aldeias ja ndo querem
saber de remédios caseiros néo... e tanto é assim que nas aldeias ja ndo existem
mais pajés, esses costumes anteriores estao se extinguindo. S6 0os mais velhinhos
s80 0s que sabem dessas praticas (Diego Armando, Rondonia).

Essa critica ao paternalismo desde um ponto de vista de aculturagdo, contudo, nao esclarece todo o pro-
blema. Trata-se de uma visao idealizada a respeito dos povos indigenas; uma concepgao que 0s vVé como
eternamente primitivos, vitimados pela civilizagao. Entretanto, a realidade é mais complexa. O problema com
a mera abordagem da aculturagdo é que pressupde que ninguém fica sem cultura. Ao contrario, os indi-
genas incorporam novos comportamentos e tratamentos de acordo com a adequagdo da nova informa-
¢A0 & sua propria cosmologia (FOLLER, 2004). Portanto, ndo se deve falar em aculturacao, melhor falar em
interculturalidade.

Refletindo sobre as trocas interculturais, os intercambistas cubanos também propuseram mudancgas que
afetaram o estilo de vida dos indigenas em diversos aspectos. Os habitos de higiene foram alvo constante
de atencédo e as falas a seguir exemplificam a concepgao do médico de familia como agente de mudangas:

Esse é o verdadeiro médico da familia. Interagir para poder depois fazer pouco a pou-
co com eles, ir mudando formas, modos e estilos de vida. Primeiro interagir, conhe-
cer, estudar sua cultura para poder chegar depois a uma analise, ver seus problemas
e ver como, entre eles e nds, se ajuda a superar todos esses problemas que podem,
de uma forma, ou outra, levar a uma doenca (Pantaledn Pantoja, Tocantins).

Eu gosto muito de mexer com as criangas porque acredito que nas criangas esta
o futuro, nas criangas esta a mudanca, as criangas séo a esperanga do mundo. O
que vocé ndo pode mudar com um idoso porque ja esse idoso viveu, vai morrer com
esses costumes, com esses paradigmas que tem. Mas as criangas vao nascendo,
estdo aprendendo, se vocé comega a interagir com elas, vocé tem sucessos em be-
neficio da satde delas (Pantaledn Pantoja, Tocantins).

9 Para uma melhor problematizagdo sobre a utilizagéo de remédios industrializados e a pratica da auto-atengdo ou automedicagao entre
os povos indigenas, ver SCOPEL, 2007.

10 Teoria antropolégica em voga entre os anos 1930/50 segundo a qual o contato continuo e direto entre grupos de individuos de culturas
diferentes provocaria mudangas e perdas nos modelos culturais de um ou dos dois grupos (HERSKOVITS, 1963).
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Criangas Palikur pela lente do médico cubano. Fotografia cedida
por Amadis de Gaula.

Na concepgao dos entrevistados, os povos indigenas estavam em duas situagdes: ou estavam “aculturados”
ou eram “primitivos”. Ou precisavam recuperar sua cultura perdida pelos anos de contato ou precisavam
evoluir, modificando seus modos de produgao e seus habitos de higiene e salide. Nao cabe aqui inventariar
as transformagdes culturais estimuladas pelos médicos cubanos nas diferentes comunidades em que atua-
ram, nem tentar evidenciar as peculiaridades culturais de cada etnia envolvida. Foram conjunturas variadas e
complexas, cuja compreensao necessitaria maior atengao ao ponto de vista dos indigenas sobre a presenca
dos estrangeiros em seus territorios.

Baseados nessas percepgdes de “aculturagao” ou “primitivismo”, os médicos procuraram agir visando modi-
ficagBes seja nos habitos higiénicos das populagdes atendidas, seja nas condi¢des produtivas. Mas isso ndo
se deu sem alguma resisténcia dos indigenas as mudancas:

Hé coisas que nds ja levamos quase trés anos falando que esta errado e que deve-
ria fazer do outro jeito e estd igual desde o primeiro dia... E complicado... (Manolo
Ortiga, Para).

Essas resisténcias ndo dizem respeito a presencga especifica dos profissionais cubanos, mesmo com sua
formagao humanista, mas sim ao contexto mais amplo da presenca ocidental no cotidiano dos povos indi-
genas, relagdes de contato intercultural que historicamente contribuiram para dizimar populagdes inteiras.
Como bem refletiu o médico Cayetano del Espiritu Santo, que trabalhou com o povo Mura no interior do
Amazonas:

“Eu acho que eles ficam ainda com receio, né? Que eles veem ndo como seja estran-
geiro, se ndo como se fosse pessoal branco e eles ficam de olho”.

Note-se que o médico cubano empregou em sua fala a expressado “pessoal branco”, incorporando ao seu
vocabulario uma categoria invocada pelos préprios indigenas para qualificar suas relagdes com a alteridade
colonizadora.

Cayetano, inclusive, criticou a relagao desigual estabelecida entre os indigenas e o “mundo dos brancos”. Ele
detectou, por parte da sociedade envolvente, uma desvalorizagédo das culturas e das pessoas indigenas, si-
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tuagéo que provoca uma baixa autoestima nessas populagdes e seus descendentes, ao considerar que ouviu

do povo Mura que eles se acham desvalorizados em seu préprio pafs.

Vale notar, nesse aspecto do contato intercultural, a existéncia de uma diferenga entre os médicos cubanos

e os profissionais de satide brasileiros no tocante ao reconhecimento e valorizagdo dos conhecimentos tra-

dicionais indigenas sobre salde e doenga, sobre vida e morte. Enquanto os brasileiros tendem a subvalo-

rizar os conhecimentos indigenas, considerando-os como conhecimentos ndo médicos (LANGDON, 2004;

FOLLER, 2004), os cubanos tenderam a uma maior abertura para aprender dos indigenas.!' Tal abertura

interferiu diretamente na conquista de simpatia entre os moradores das comunidades atendidas, facilitando

maior aproximagao entre médicos e indigenas. Houve aqueles que procuraram aprender os conhecimentos

de seus pacientes e aqueles que se admiraram com a pericia das parteiras indigenas:

Ent&o assim ja eu tenho muito conhecimento de praticas que eles fazem... Com as
plantas que eles conhecem e que ja repassaram, ja repassaram para mim esse co-
nhecimento... Tém muitas plantas medicinais que tém propriedades e que a gente
nédo conhece ainda... Entédo os indigenas tém muito conhecimento disso. Se a gente
continuar fazendo estudo com os indigenas dessa maneira que eu estou fazendo, a
gente pode conhecer muitas plantas que ainda néo foram descobertas (Amadis de
Gaula, Amapa).

Eu tive uma gravida que eles me chamam para fazer o parto, mas a posigao néo esta-
va cefdlica e entao eu falei: ‘Tem que ser referenciado’.. Entdo chegou a parteira, fez
umas manobras e colocou a crianga na posicdo cefdlica e fez o parto... Eles fazem
umas manobras e fazem isso. Ou seja, essas coisas também temos que aprender,
néo €?][..] é interessante isso... Eu fiquei nervoso a primeira vez que assisti isso, parto

com complicagdes... Se morre a crianga... Mas elas tém muita experiéncia, SG§0 muito
sabias nisso, as parteiras. Sdo muito boas (Alonso Quijano, Pard).

il

Parteira Palikur aprendendo técnicas biomédicas. Fotografia cedi-
da por Amadis de Gaula.

" Esta afirmagao trata de uma generalizagéo e, como generalizag&o, carrega o risco de impor ao leitor uma imagem totalizante sobre
0 comportamento das pessoas. E preciso deixar claro que existem profissionais de satde brasileiros engajados na valorizagdo dos
conhecimentos indigenas, assim como existem profissionais de satide cubanos que desvalorizaram essas praticas.
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A metamorfose do colega de trabalho: a interagao socioprofissional na Amazonia

Uma peculiaridade observada na vida dos médicos cubanos na regiao Norte é que a distancia relativa aos
centros urbanos fez com que as principais interagbes sociais ocorressem entre os colegas de trabalho. O
trabalho nas areas indigenas e naquelas areas ditas “isoladas” foi realizado mediante “entradas” — termo
gue denota uma separagao entre lugar de trabalho e lugar de descanso. Durante as “entradas” os cubanos
conviveram durante dias e semanas a fio com as Equipes Multidisciplinares de Saude Indigena, formadas
por enfermeiros, técnicos de enfermagem, motoristas, dentistas, canoeiros/barqueiros e cozinheiros. Nos
dias de folga, na cidade, os médicos eram acolhidos pelas familias desses colegas brasileiros. Uma vez
socializados nas redes de parentesco locais, receberam convites para almogar, para pescar, para conhecer
os banhos, para participar de ocasibes festivas, etc. A producdo desse parentesco “relacional” apareceu na
relagdo dos médicos com seus colegas de trabalho, como um mecanismo gue amenizou as dificuldades do
distanciamento de suas familias que ficaram em Cuba'?.

Os médicos que trabalham nas dreas indigenas com os brasileiros, com o pessoal da
equipe... [mantém relacionamento] muito mais forte que os médicos que ndo traba-
lham na saude indigena... Porque vocé tem que conviver com eles, dormir com eles,
ficar o dia todo, vinte e quatro horas com eles... nés temos que compartilhar tudo,
porque alguém nao vai comer bolo la no mato enquanto vocé passa fome ld na beira
do rio. E muito mais... Os lacos de amizade sdo mais fortes nos médicos que traba-
lham na saude indigena do que entre os que trabalham na cidade (Sancho Panza,
Sul do Amazonas).

Aqui eu reconheceria como minha familia aquele motorista que ajudou a gente... Eu
nédo conhecia ninguém da familia dele e ele falou: ‘Mas vocé ta errado, vocé é minha
familia, vocé vai 18" e eu:'td bom, eu vou'. ‘E leva sua namorada’ — ele disse. Ai, show
de bola, bom demais, eu conheci a familia dele toda, bagunceira demais, gostei mui-
to! (Cayetano del Espiritu Santo, Amazonas).

Na verdade, ndo estou solitaria 13, eu estou bem porque desde o primeiro momento
fiz amizade com todas as enfermeiras da unidade, com a diretora da unidade e todo
o0 dia eu passo na unidade. Nos finais de semana geralmente elas vém para minha
casa, fazemos algum tipo de almogo, alguma festa, tem muita cachoeira ai entdo
sempre me ligam (Dulcinea del Toboso, Amapa).

2 Sobre o tema das relacionalidades enquanto esséncia do parentesco, ver CARSTEN, 2004 e SAHLINS, 2013.
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EMSI do Polo Base Pantaledo (Autazes, Amazonas saindo para  Hora do almogo para a EMSI do Polo Base de Tocantinia, com
mais um dia de trabalho. Fotografia cedida por Cayetano del  piquenique dentro da TI Xerente. Fotografia por Sandro Almeida
Espiritu Santo. Santos

Com os agentes indigenas de salde também se estabeleceram relagdes de proximidade e mesmo de pa-
rentesco, no sentido indigena do termo. Com efeito, os indigenas brasileiros costumam empregar o idioma
do parentesco para expressar suas afinidades, canibalizando metaforicamente quem esta de fora e trans-
formando-o em alguém de dentro (VIVEIROS DE CASTRO, 2002). Tal pensamento influenciou o discurso do
médico no sul do Amazonas, que se sentiu integrado a vida na pequena cidade isolada na floresta:

Assisto televisao, saio, dou uma voltinha na praga. Como churrasco ld, tomo uma cer-
veja, vou & casa de um parente, parente nds chamamos os indigenas. Indigenas para
nos sédo parentes que moram na mesma cidade... Vou ld, conversamos, vou a casa
de um colega da equipe de trabalho, é assim (Sancho Panza, sul do Amazonas).

Apds um dia de trabalho, o médico e o motorista Xerente pescam
as margens do rio Tocantins. Fotografia do autor.

A Medicina na Vida Cotidiana e as Hortas Comunitarias

Uma caracteristica da formagdo médica dos cubanos permitiu-lhes tecer relagbes pessoais no seio das
comunidades indigenas. Trata-se do cultivo e valorizagdo do uso das plantas medicinais. Em diferentes lo-
calidades observou-se que 0s cubanos incentivaram o cultivo de hortas para elaboragao de medicamentos
caseiros. A atividade produtiva nas hortas, além de ocupar homens e mulheres, ajudou a desestimular o
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consumo de farmacos sintéticos. Os médicos promoveram a atividade baseado nos conhecimentos das
préprias comunidades, sobretudo dos individuos mais idosos.

Nds estamos adaptados em Cuba a utilizar também a medicina natural. Na mesma
farmdcia existem xaropes para o catarro e varios medicamentos de medicina natural
que se usam em Cuba, sempre fomos adaptados a isso e assim também aceitamos
o0s tratamentos deles (Oriana Lisuarte, Mato Grosso).

O interesse dos cubanos pelas plantas medicinais encontrou uma justificativa histérica, baseada na escas-
sez de produtos farmacéuticos:

Nossa formagdo em Cuba fala muito sobre medicina tradicional. Tem a ver com um pe-
riodo em que Cuba viveu, um tempo que se chama periodo especial, um periodo muito
dificil, muito bloqueio e muitas caréncias, né? E os médicos de Cuba aprenderam a traba-
Ihar com medicamentos naturais... plantas, ervas... essas coisas (Alonso Quijano, Pard).

Também nas areas indigenas, sobretudo nas regides isoladas, existe escassez de medicamentos. O trabalho
nas hortas comunitarias implicou em uma mudanga de habitos para os indigenas, com foco na promogao da
saude e também no intercambio de conhecimento sobre as propriedades medicinais das plantas:

Onde eu investi muito e procurei o protagonismo dos AIS e AISAN'® foi na constru-
¢do da horta que eu fiz Ia. Na preparagdo dessa horta eles trabalharam direto comi-
go. E j& eles sabem para que serve essa planta, para que serrve outra, o que podem
fazer.. E ai a gente faz um intercdmbio de ideias, entendeu? A gente troca ideias e
conhecimento e essas coisas (Amadis de Gaula, Amapa).

Mutirdo de criagdo da horta comunitaria. Aldeia Kumené, povo  Horta comunitéria da aldeia Kumené. Fotografia cedida por
Palikur, Oiapoque, Amapa. Fotografia cedida por Amadis de Gaula. ~ Amadis de Gaula.

Por meio do envolvimento de médicos ocidentais na promogéo da medicina indigena, observou-se a impor-
tancia do didlogo entre medicina tradicional e a biomedicina, para a troca de conhecimentos sobre trata-

3 AIS sdo os Agentes Indigenas de Saude e AISAN s&o os Agentes Indigenas de Saneamento.
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mento de doengas tropicais. A pratica de uma medicina hibrida favoreceu relagdes de cooperagao entre os
médicos e as comunidades.

A Medicina Cubana em “Um Brasil Que Nao Esta Nas Novelas”

Fazendo um balango sobre o processo de interagdo sociocultural dos profissionais cubanos na Amazonia, a
experiéncia de imersao na regiao foi certamente mais positiva do que negativa.

Com efeito, a relacdo dos médicos com os pacientes indigenas se deu em funcao tanto da abertura oferecida
pelas populagdes, quanto das diferentes conjunturas de contato intercultural, por exemplo, se predominava
0 uso do portugués ou da lingua materna, se existiam ou néo existem resisténcias aos tratamentos biomé-
dicos, se havia ou nao valoriza¢do da medicina tradicional. A maioria dos locais visitados, na concepgao dos
médicos, trouxe possibilidades de grande contato com a sociedade envolvente, nos quais 0s mesmos encon-
traram facilidade de participagdo na vida comunitéria. As relagdes socionaturais, por sua vez, provocaram
também algum estranhamento e causaram alertas sobre os riscos da vida embrenhada na floresta, subindo
e descendo rios, encarando mosquitos, cobras e ongas.

Assim, destacou-se o bom acolhimento por parte dos agentes de salde, motoristas, barqueiros e faxineiros,
além de outros membros da equipe de salde. Dentre os profissionais entrevistados, ndo houve registro de
reclamagdes sobre solidao ou outros sentimentos de isolamento, mesmo para aqueles individuos que tra-
balharam em localidades consideradas muito remotas. Os cubanos construiram redes de relagdes estreitas
preferencialmente com os profissionais de salde, seus colegas de trabalho e suas familias, que se constitui-
ram como as principais referéncias de interacdo social e acolhimento na Amazdnia.

Por outro lado, a centralizagdo administrativa do PMM, cuja sede fica em Brasilia, ndo foi capaz de considerar
as peculiaridades da Regido Amazonica, tais como a distancia entre as localidades e a infraestrutura precaria
de transportes e comunicagoes. Isso sem duvida concorreu para certa frustragao dos intercambistas, rela-
tiva as expectativas que possufam antes de chegar no Brasil. A referéncia as novelas de TV mostra que as
mesmas acabam por funcionar como uma vitrineg, na qual sdo anunciados e vendidos fragmentos de uma
determinada cultura brasileira, com suas modas, musicas, casas, estilos de vida (MENDES, 2012).

Por meio da teledramaturgia os cubanos construiram uma imaginagao especifica sobre o Brasil, relacionada
a bairros, festas, praias, edificios, avenidas e estilos de vida das grandes cidades brasileiras, sobretudo do Rio
de Janeiro. Tal imaginagdo nao pode ser tomada como algo passivo, uma vez que foi acionada na decis&o
de participar ou ndo da Missdo no Brasil. Com grande frequéncia se ouviu nas entrevistas com os médicos
cubanos a critica sobre o contato com um Brasil diferente do panorama mostrado nas novelas, além de
certa decepgédo com a propaganda do Brasil que se faz em Cuba. A interagéo sociocultural com os povos da
floresta passou necessariamente pela interagdo com a totalidade social que € a floresta; e a vida na floresta
ofereceu riscos que nao foram previamente informados nem pela midia brasileira nem pelas autoridades
responsaveis pelo PMM.

O contato com a realidade para além das novelas provocou algumas situagdes de choque cultural real. Como
ponto critico, chama ateng&o o estranhamento relativo as praticas indigenas sobre vida e morte, em especial
o neonaticidio entre os Yanomami. Nas palavras de um assessor do PMM na regido, “sao coisas culturais
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gue geralmente assustam”. Ainda que os cubanos apresentassem maior abertura aos conhecimentos in-
digenas, se comparados aos profissionais de salde brasileiros, isto ndo significa dizer que acataram ou
normalizaram todas as praticas que julgaram como ‘“irracionais” ou “primitivas.”

Por fim, vale ressaltar que o encontro com os saberes e praticas indigenas sobre salde e doenga, revelou
um duplo vinculo presente na formagao profissional dos médicos cubanos, traduzido pela valorizagao dos
conhecimentos tradicionais indigenas sobre plantas medicinais e sobre o oficio das parteiras e também pelo
comprometimento dos mesmos com a mudanga de hébitos indigenas relacionados as condigdes de higiene
e aos cuidados com o corpo.
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IVIEDICOS: CUBANOS EM AREAS URBANAS PERIFERICAS:
UMA ANALISE DE PROCESSOS INTEGRATIVOS
INESPERADOS

Marcio de Oliveira' e Gabriella Barreto Soares?
Introducao
Entre fevereiro e julho do ano de 2016 foram entrevistados 48 médicos cubanos participantes do PMM, que

atuaram nas periferias urbanas de 30 municipios localizados em 13 estados, em todas as regides brasileiras,
com as caracteristicas pessoais mostradas abaixo:

Quaro 1. Caracteristicas dos médicos cubanos entrevistados
MEDICOS IDADE MEDIA (ANOS) TEMPO MEDIO DE NUMERO MEDIO DE
PROFISSAO (ANOS) ESPECIALIDADES
16 Homens 44 20 Duas
32 Mulheres 43 19 Duas

Fonte: Pesquisa de campo

Uma primeira abordagem analisou a atuagao desses profissionais, que foram designados para trabalhar em
localidades com acentuada caréncia de médicos, em relagdo a seus perfis individuais, trajetérias, vivéncia
no ambiente profissional, participagdo na vida comunitaria e insergao na realidade sociocultural local. Como
mostrado abaixo (Quadro 2), foram éreas apresentavam grande disparidade em relagéo a seu porte e ao
numero de médicos por mil habitantes, algumas delas até com indicadores acima do recomendado pela
Organizagao Mundial da Satude (WHO s/d).

' Professor Titular de Sociologia da Universidade Federal do Parand (UFPR).
2 Pés-Doutora em Saude Coletiva da Universidade Federal do Espirito Santo (UFES)
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Quaro 2. Numero de médicos entrevistados, populagdo e nimero de médicos por 1.000 habitantes por
regido, estado e municipio.

ESTADO

Norte Amapa
Rondonia

Nordeste Bahia

Maranhao

Paraiba

Pernambuco

Centro-Oeste Goids

Sudeste Espirito
Santo

Minas Gerais

Rio de
Janeiro

Sao Paulo

Sul Parana

Rio Grande
do Sul

MUNICIPIO

Macapa
Guajara-Mirim
Salvador

Feira de Santana

Santo Anténio de
Jesus

Jequié

Sao Luis
Cabedelo
Caapora

Sao Jodo
Recife
Goiania
Brazabantes
Domingos Martins
lUna

Serra

Vitéria
Governador
Valadares

Rio de Janeiro
Marica

Campinas

Pendpolis

Sao Paulo
Curitiba

Inaja

Ponta Grossa

Guaiba
Novo Hamburgo

Porto Alegre

Sao Leopoldo

POPULAGAO

437.256
45.761
2.883.682
606.139
99.407

161.391
1.053.922
63.035
21.212
22.162
1.5699.513
1.393.5675
3.444
34.059
29.258
467.318
348.268

275.568

6.429.923
139.652
1.144.862

61.371
11.821.873

1.848.946

3.100
331.084
98.688
247.781

1.467.816

225.520

MEDICOS/

1000
HABITANTES

1,422
0,223
4,022
4,043
0,46°

1,228
3,162
0,46°
0,23°
0,23°
6,48°
5,682
0,3°
1,08°
1,08°
2318
11,902

2,318

6,282
2,313
4,35°

1,773
4,652

5812

0,28°
233°
1,423
Zotef

8,92

20888

MEDICOS
ENTREVISTADOS

03
01
02
01
01

01
02
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01

02

03
01
02

01
03

03

01
02
01
01

04

02

0,733
0,657
0,759
0,712
0,700

0,665
0,768
0,748
0,602
0,570
0,772
0,799
0,701
0,669
0,666
0,739
0,845

0,727

0,799
0,765
0,805

0,759
0,805

0,823

0,705
0,763
0,730
0,747

0,805

0,733

FAIXA
DO
IDHM

Alto
Médio
Alto
Alto
Alto

Médio
Alto
Alto
Médio
Baixo
Alto
Alto
Alto
Médio
Médio
Alto

Muito
Alto

Alto

Alto
Alto

Muito
Alto

Alto

Muito
Alto

Muito
Alto

Alto
Alto
Alto

Alto
0,799)

Muito
alto

Alto

Fontes: 1. Estimativa da populagdo dos municipios brasileiros (IBGE, 2013); 2. Distribuigado de médicos, segundo capitais e grandes regides
— Brasil, 2014; Scheffer M. et al., Demografia Médica no Brasil 2015; 3. Distribuigao de médicos, segundo municipios, estratos populacionais
e grandes regides — Brasil, 2014; Scheffer M. et al., Demografia Médica no Brasil 2015.

Interagdes socioculturais dos médicos cubanos participantes
do Programa Mais Médicos no Brasil



Destaque-se, em primeiro lugar, que 26,9% dos médicos brasileiros atuam na rede privada enquanto que
apenas 21,6% atuam somente na rede publica. Além disso, mais da metade dos médicos que atua apenas
no setor publico (51,5% sobre 21,6% do total) trabalha somente em hospitais publicos e ndo nas Unidades
Bésicas de Saude (UBS). Em consequéncia, agrupando o nimero total de médicos das redes publica e pri-
vada, o indicador médico/mil habitantes nao reflete a precariedade de médicos em certas areas periféricas,
nas quais a populagao depende quase que exclusivamente da rede publica. Isso posto, a analise dos depoi-
mentos dos médicos aqui apresentada diz respeito somente a realidade das periferias urbanas pesquisadas.

Os depoimentos colhidos revelam que a atuagdo dos médicos cubanos nao se limitou as praticas estrita-
mente profissionais, mas apresentaram evidéncias de processos de integragao social. Em termos puramen-
te socioldgicos, a integragdo € o processo no qual o individuo constréi e mantém lagos sociais de interde-
pendéncia, e participa ativamente do tecido social®. Isso permite dizer que nao apenas os individuos estédo
integrados a sociedade, mas que a prépria sociedade € integrada (SCHNAPPER, 1996; KHELLIL, 2008; PIRES,
2012). Contudo, os processos integrativos sdo desiguais e dependem muito dos capitais econémico e cultu-
ral de cada individuo. Sao exatamente esses capitais que podem faltar aos imigrantes (SIMON, 1999; SAYAD,
1999, 2006; WIEVIORKA, 2008). Em consequéncia, os processos de integragdo vém sendo analisados como
um fendémeno da segunda geragédo (PORTES & RUMBAUT, 2001; PORTES, 2008).

Por outro lado, os processos integrativos de imigrantes nos paises de acolhimento séo geralmente conce-
bidos e formulados em termos nacionais. Governos e dirigentes estabelecem politicas de integragao para
individuos ou grupos migrantes com projetos de instalagao definitiva (COHEN, 1999). No caso em tela, em-
bora tendo chegado ao Brasil com razoavel conhecimento da lingua portuguesa e da sociedade, os médicos
cubanos ndo tinham perspectiva de uma integragao social duradoura*. Sua inser¢édo socioprofissional foi
regida por contratos de trabalho previamente estabelecidos e conhecidos, e seu tempo médio de permanén-
cia no pafs foi de apenas 27 meses®. Em resumo, portanto, ndo estamos (ou ndo deveriamos estar) diante
de processos classicos de integragao social, nem de assimilag&o ou aculturagédo aos valores dominantes
da sociedade de destino analisados nos trabalhos de Gordon (1964), Glazer & Moyniham (1970), Alba & Nee
(1997) ou Todd (1994).

Nao obstante os fatores reguladores de sua presencga e atividade profissional no Brasil, as experiéncias vi-
vidas e depoimentos dos médicos cubanos mostraram uma variedade de processos de integragdo, desde
a adaptacéo psicoldgica (WARD, 2001) até a interagdo cultural (ALAMINOS & SANTACREU, 2011), pouco
comuns em populagdes de imigrantes. A hipdtese é de que os médicos cubanos incorporaram o habitus e
acumularam capital, no sentido que Bourdieu (1972, 2015, 2016) atribuiu a esses termos, especificos dos
processos migratérios, uma vez que ja na sua formagao estava previsto o trabalho em outros paises. Esse
habitus imigrante, apos realizarem experiéncia profissionais internacionais, lhes permitiria adquirir certo capi-
tal de mobilidade, que os levaria a integrarem-se melhor e mais rapido aos novos paises, situagao semelhante

8 Convém ressaltar, contudo, que a literatura sobre o conceito de integragdo no campo das Ciéncias Sociais € vasta e ndo necessaria-
mente consensual (HAMMAR & LITHMAN, 1989).

4 Essa perspectiva implica no estabelecimento de contratos de acolhimento e de integragéo, como existe na Franga, por exemplo. Para
maiores detalhes, ver Aloui (2014).

®  Os médicos cubanos passaram a residir no Brasil no quadro de uma migragao temporal, qualificada e organizada pelos Estados de
origem e de destino. Segundo a Lei 12.871 (23/10/2013), os médicos cubanos s&o classificados como “médicos intercambistas’, com
visto temporario de 3 anos, prorrogavel por igual periodo, de aperfeigoamento médico. Para maiores detalhes ver MORENO & VEDOVA-
TO (2015).
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aquela demonstrada por Oliveira & Kulaitis (2017) em andlise sobre imigrantes brasileiros no Canadé e hai-
tianos no Brasil.

Concretamente, os depoimentos colhidos fazem referéncia a uma pléiade de situagdes, das condigbes gerais
de trabalho, passando por pequenas descobertas, aprendizados, dificuldades e surpresas positivas, até o
estabelecimento de novas formas de sociabilidade que em muito ultrapassaram a relagao profissional formal
entre médico e paciente. Em consequéncia, verificam-se situagdes de interagao, aprendizado e compartilha-
mento de experiéncias sécio-profissionais (em especial com as enfermeiras e 0s agentes comunitarios de
saude), bem como de compartilhamento de valores sociais, praticas culturais e de interagdo® socioafetiva,
inclusive com estabelecimentos de lagos amorosos e casamentos, além do desejo, tanto de alguns médicos,
guanto de cidaddos comuns, de prorrogagao do tempo de permanéncia no Brasil”. As situagées verificadas
desafiam a literatura corrente sobre estudos migratérios, sobretudo porque, como j& dito, ndo se esta diante
de uma populagdo imigrante no sentido estrito do termo, mas de migrantes qualificados®, em situagédo de
vinculo de trabalho temporario.

No intuito de analisar o conjunto de processos integrativos percebidos, foram classificados® os depoimen-
tos e situagbes descritas pelos médicos em trés eixos, a saber: a) processos de integragdo socioprofissional,
ligados especificamente aos locais de trabalho; b) processos de integragdo comunitaria, com participagao
na vida das comunidades e eventual estabelecimento de lagos sécio afetivos e, finalmente, ¢) processos de
integragéo sociocultural, onde evidenciou-se a partilha de valores e praticas culturais cubanas e brasileiras.
Nesses eixos, buscou-se ressaltar eventuais semelhancgas e diferengas em fungdo do tamanho das areas
urbanas, da diversidade demogréfica, econémico-cultural e de desenvolvimento humano (IDH-M). Enfim,
tanto quanto possivel, procurou-se verificar o impacto da experiéncia migratdria e profissional anterior nos
processos integrativos. Concluindo o presente capitulo, demonstram-se elementos que obstaram o processo
integrativo, em especial a violéncia urbana, além de outros que os facilitaram, como é o caso da proximidade
linguistica e cultural entre Brasil e Cuba.

Processos de Integragao em Periferias

Na origem dos processos de integragao socioprofissional, comunitaria e sociocultural estdo a presenca dia-
ria dos médicos cubanos nas Unidades Basicas de Salde, a formagao e pratica médica deles, a semana de
trabalho de 32 horas, bem como o grande nimero de pacientes atendidos diariamente e a necessidade de
trabalho em equipe. As imagens negativas sobre a recep¢do dos mesmos no Brasil veiculadas por alguns
érgaos de comunicagao e a violéncia urbana agiram em sentido contrario dificultando esses processos.

®  Segundo Blumer (1937), as interagbes sociais sdo situagdes de contato onde os atos sdo comunicados quase instantaneamente. Es-
ses atos sdo mediados por gestos e palavras cujos significados sdo interpretados por ambas as partes no momento mesmo da agao
social. Por isso, utiliza-se também o termo de “interagdo simbdlica”, ou seja, uma interagdo que contém significado.

7 O pais ainda n&o dispde de uma politica de integragado dos imigrantes e s6 muito recentemente aprovou a nova Lei de Imigragéo
(13.445, de 27/05/2017). Efetivamente, o CNIg é que tem gerido a questao migratoria.

& Nao se trata de imigrantes espontaneos ou econémicos, mas de profissionais contratados pelo Estado brasileiro.

9  Essa classificagéo é o resultado da analise dos temas significativos (captados em forma de "nés” pelo software NVivo®) que surgiram
das entrevistas realizadas durante o trabalho de campo.
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Integracao Socioprofissional

A Unidade Bésica de Saude (UBS) é o principal espago em que os médicos cubanos interagiram com a
parcela da sociedade brasileira formada por equipes de salde e pacientes. Nela, o0 processo de interagao
esteve fortemente marcado pelos tipos de vinculos estabelecidos com a equipe de trabalho local, composta
na maioria das vezes por médico, enfermeiro, técnicos de enfermagem, cirurgido-dentista, auxiliar de saude
bucal e agentes comunitarios de satde.

A atividade profissional nas periferias urbanas variou em fungao de alguns fatores de aprendizado, como a
familiarizagdo com a Politica Nacional de Atengdo Basica, seus sistemas de referéncia e contra referéncia,
prontudrios das UBS e protocolos; com o processo de acolhimento, ambiente profissional (relagdo com as
equipes de saude) e cotidiano da prética médica. Além desses fatores, tiveram impacto também a infraestru-
tura das UBS, o porte do municipio e seu IDH-M.

Ao chegarem em seus locais de trabalho, os médicos cubanos foram, em geral, muito bem recebidos, tanto
pelos secretarios de salde e gestores municipais, quanto pelos profissionais das equipes de trabalho. Nas
pequenas e médias cidades, onde havia escassez de médicos da ateng&o basica, a acolhida foi mais caloro-
sa e providencial, alguns gestores chegando mesmo a oferecer, como hospedagem, sua propria casa e a de
familiares. Iniciavam-se, assim, interagbes sociais que, pouco a pouco, transformar-se-iam em verdadeiros
processos integrativos, conforme os depoimentos a seguir.

Naquela época o primeiro contato foi com o secretario da saude, uma pessoa muito
humilde, muito hospitaleira, muito boa! Para mim uma maravilha! Ai a gente ficou
como em casa, com o jeito que ele tinha, ai fiquei tranquilo, o acolhimento foi ma-
ravilhoso, ndo tinha momento fixo para eu falar com ele na hora que eu quiser, no
momento que eu quiser, qualquer problema ele estava la na hora, pronto para mim,
e desse jeito foi acontecendo tudo (A.G.D, Inaja-PR, 2 anos e 8 meses de PMM).

Quando cheguei no Brasil me enviaram para Brazabantes e desde que cheguei aqui
tive um dtimo acolhimento, muitas atengbes, muito carinho, muita solidariedade.
Enté&o inicialmente fui morar com a mae do secretdrio de saude, e quando acharam
uma casa para eu morar sozinho, decidi que gostaria de continuar vivendo com a
mae do meu secretario de saude, que é uma pessoa de idade e vivi todo esse tempo
18 (L.A.L, Brazabantes-GO, 2 anos e 5 meses de PMM).

0 comportamento dos gestores e das equipes de salde correspondeu ao tipo de relacionamento amistoso
e acolhedor tradicional das pequenas cidades brasileiras. Ja nas cidades mais populosas, o acolhimento e
a convivéncia profissional dependeram mais fortemente das estruturas administrativas locais. Com efeito,
alguns dos principais problemas encontrados aqui, como a falta de informacgéo e de capacidade de gestéo,
além do baixo interesse na coisa publica, estdo mais ligados a gestdo do programa, como se pode ver nos
depoimentos dos médicos que se instalaram em Santo Anténio de Jesus (BA) e Governador Valadares (MG):

Quando cheguei era muito tarde da noite, o que primeiro me chamou atengéo foi a
acolhida, quem me buscou em Salvador foi uma enfermeira da secretaria. A primeira
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impresséo ndo foi boa. Quando chegamos a Valéncia as dez e meia, onze da noite
nos levaram para um hotel bonito, mas quando chegamos nos falaram que néo era
esse o lugar. Entdo outra vez voltamos com as malas, nos levaram para uma pousa-
da na entrada do posto de combustivel, e quando amanheceu eu vi onde estava. Isso
me impactou muito. Nao foi tanto a hospedagem, porque eu durmo em qualquer lu-
gar, mas a Secretdria de Salde nos deu uma atengdo muito ruim. A outra colega mi-
nha falou com Luis, que queria ir embora. Teve uma crise nervosa. Sete dias depois
de ir a colega minha, mandaram do Ministério de Satide me buscar. Ndo queriam as
médicas cubanas, falaram que ndo haviam pedido tantos médicos (L.C.K.A, Santo
Antonio de Jesus-BA, 2 anos e 6 meses de PMM).

Aqui em Governador Valadares o contato foi péssimo, péssimo com a prefeitura.
Ele ainda € ruim. Ent&o, quando [chegamos], eles nos levaram para uma estalagem.
Muito longe. Foi terrivel, terrivel. E eles disseram, “tem uma semana para encontrar
aqui aluguel e deixar a pousada”. Era algo triste. A prefeita, por exemplo, vimos uma
vez. Ao longo do tempo nunca vi! Ao Secretério de Salde, pedimos um documen-
to por escrito. Ele enrolou muito para se assentar com a gente (L.T.A, Governador
Valadares-MG, 2 anos e 4 meses de PMM).

Alguns desses problemas de acolhimento e de convivéncia socioprofissional podem ser debitados da forma

como alguns érgaos de comunicagao (imprensa escrita e jornais televisivos) apresentaram o PMM, estimu-

lando visGes negativas e preconcebidas. Aqui e ali ocorreram insultos e algumas reservas aos médicos cuba-

nos, particularmente em relagdo a sua capacidade profissional. Relatos sobre discriminagao'®, tanto por

parte de profissionais de salde, quanto por pacientes, foram também observados e noticiados em diversas
cidades, independente do porte e da regido.

[..] 0 que a midia fala da gente, que ndo é médico. [...] nés somos formados. Outro dia,
aqui chegou uma mulher a me insultar, muito, muito, muito me insultava, porque eu
fiz um atestado para ela, e ela faz faxina para um casal de médicos. E ela falou que
quando ela chegou I com o atestado, comegaram a falar ‘como vocé vai falar com
quem néo é médico? Comegaram a falar que a gente ndo é médico, que néo esta
autorizado para fazer isso, ndo queriam aceitar o atestado. A mulher estava com
suspeita de dengue (F.A, Campinas-SP, 9 meses de PMM).

Uma parte triste vou falar como aconteceu, aqui temos um adversario que é médi-
co. Ele, como adversario, esqueceu que eu sou um ser humano. Ai, ele postou no
Facebook que a gente é um falso médico. Comegou a falar mal da gente, sem conhe-
cer a gente. Al a populagao... O primeiro que escutei da populagéo foi isso. Ai ficou
complicado para mim (A.G.D, Inaja-PR, 2 anos e 8 meses de PMM).

Tu encaminhas um paciente para o hospital, o médico que recebeu o paciente no
hospital, quando vé que € do Programa Mais Médicos, [encaminhado por] um médico

10 Ver, por exemplo, a reportagem no sitio https://massanews.com/noticias/plantao/policia-investiga-preconceito-contra-medicos-cuba-
nos-em-pg-1qO0X.html. Acessado em 12 de setembro de 2017.
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cubano, comega a falar besteira dele. "Ah cubano ndo sabe nada. As enfermeiras
sabem mais que ele”. Tu tens que fazer por merecer. Deixa que ele fale. Fiz a coisa
certa (R.A. Sao Leopoldo-RS, 2 anos e 7 meses de PMM).

Em termos especificos, a atividade profissional dependeu da familiarizagdo com os protocolos e sistemas de
referéncia e contra referéncia do SUS, além da adaptag&o a rotina da Ateng&o Basica brasileira.

Dificil, foi dificil comegar em um sistema de saude que € diferente do nosso, e a lin-
gua que é diferente também no comego; aqui tudo esta muito documentado, muito
protocolizado, é complicado fazer coisas que anteriormente néo fazia, e dar atendi-
mento [...] que anteriormente nds ndo faziamos, doengas, acompanhamentos, deter-
minadas coisas, porque ld em Cuba, nés temos o apoio de diferentes especialistas
e essas consultas com os especialistas acontecem muito rapido e aqui as vezes
demora muito tempo. Entdo nds temos que fazer coisas que 18 faziam outros espe-
cialistas (O.L, Porto Alegre-RS, 2 anos e 8 meses de PMM).

Nas grandes cidades, a dificuldade de aprendizado foi em parte compensada pelo maior acesso a internet.

Eu entro na internet, eu estudo sobre algumas duvidas que posso ter, sobre remédio
que tenho duvidas e ndo conhego (J.M.M.V, Rio de Janeiro-RJ, 2 anos e 5 meses
de PMM).

A superagao dos obstaculos iniciais sugere a importancia da experiéncia profissional, de 20 anos em média,
do médico cubano. Contudo, os fatores que efetivamente favoreceram o processo de integragéo sociopro-
fissional foram o acolhimento recebido por eles e o relacionamento entre os médicos cubanos e as equipes
de saulide. Em todas as cidades pesquisadas, o relacionamento profissional foi facilitado tanto pela sua pre-
sencga didria nas UBS, quanto pela necessidade de se trabalhar em conjunto com os agentes comunitarios
de saude (ACS).

Algo que me faz sentir melhor aqui no Brasil € o trabalho [...] passamos mais horas
no centro de saude do que em casa, aqui é a nossa casa. Tenho boas relagbes com
todos aqui. As melhores enfermeiras possiveis e os trabalhadores de satde, vocé
viu, todos nés compartilhamos tudo! Nés almogamos quase sempre juntos (FAR.T,
Campinas-SP, 1 ano e 7 meses de PMM).

A colaboragdo de um ou mais membros das equipes de salde, em especial das enfermeiras, foi absoluta-
mente necessdria para o bom andamento das atividades profissionais, o que as tornam o primeiro indicador
de integracao socioprofissional:

No primeiro dia de trabalho, tinha que consultar a enfermeira, que me ajudou muito.
No inicio, porque quando cheguei ela me falou que qualquer duvida que tivesse, em
relacdo ao trabalho, como era o procedimento. Ela me ajudou muito, porque eu per-
guntava tudo e ela me ajudava a preencher ficha, escrever tudo certo, onde colocava
0s dados, onde marcar. (A.V.C, Caapora-PB, 7 meses de PMM).
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Médica cubana com os ACS, membro da equipe da pesquisa, e o
Supervisor da OPAS na Paraiba.

Quando eu cheguei aqui tinha outra enfermeira que estava gravida. Quando voltei de
férias ela estava de licenga entdo com esta menina senti uma afinidade, e pouco a
pouco ela me ajudou pois é muito boa. Conheci a mae, irm4, os filhos, o esposo, to-
dos [da familia] (L.C.K.A, Santo Anténio de Jesus-Ba, 2 anos e 6 meses de PMM).

A minha introdugao a sociedade brasileira foi com essa agente de satide. Ela se ofe-
receu para o final de semana que eu poderia ir & casa dela para lavar a roupa. E
assim foi como comegou tudo. Ela faz comida cubana e me ensina fazer algumas
coisas. Quando eu cheguei ela me apresentou a familia dela, e no inicio meu apoio
era a familia dela. Antes de eu conhecer as outras pessoas, fazer amizades (N.M.E.C,
Vitoria-ES, 2 anos e 5 meses de PMM).

Confirmando as principais teorias sobre o tema, a varidvel central na integragdo dos médicos cubanos foi o
local de trabalho (PORTES, 1981, 1995; PAUGAM, 1996, 2014; DEWITTE, 1999). Porém, de forma inesperada,
a necessidade de aprendizado da pratica médica brasileira criou processos integrativos reciprocos, ou seja,
que funcionaram para os profissionais de ambos paises, fato pouco relatado pela literatura especializada,
mas que talvez seja especifico tanto das atividades profissionais em equipe quanto da natureza da atividade
médica.

Os nossos médicos tém aprendido muito aqui; trouxe enfermeiras de Cuba para ver
a experiéncia, como cuidados bdsicos de enfermagem. Aqui € excelente o trabalho.
Experiéncia com 0s agentes comunitarios de saude é muito boa, porque em Cuba
é diferente, tem outras coisas organizadas, [da] um pouco mais de trabalho, mas,
basicamente, temos de reconhecer que o trabalho da atengdo basica, da equipe de
saude aqui no Brasil tem ajudado muito o médico para tomar uma experiéncia para
Cuba (V.E.P, Curitiba-PR, 2 anos e 4 meses de PMM).

A interagdo com os membros das equipes de saude facilitou 0 dominio de expressodes regionais'!, obstaculo
mais notado nas pequenas cidades e em relagdo aos estratos mais baixos da populagao.

" Para uma discussao sobre o aprendizado da lingua como forma de conhecimento, ver ANGA (2004), CABETE (2010) E BERNARDO
(2016).
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O pior era a linguagem! Porque vocé aprende um idioma, mas quando vocé vai ao
povo muda um pouco as coisas. Vocé vai de uma cidade a outra e tudo vai mudando.
Vocé escuta a palavra e se pergunta... o que é isso! Nao entendi nada! Uns falam mui-
to rapido, outros devagar, outros falam em dialeto, e ai vocé fica... repete de novo! Por
isso pedia para a enfermeira ficar porque tém pacientes assim que vocé ndo entende
nada! E o dialeto deles no qual eu sou ignorante (T.U.S, IUna-ES, 2 anos de PMM).

No Espirito Santo, eu entendia tudo, mas aqui, claro ndo estou falando da populagdo
de classe alta, estou falando da comunidade, tem muitas palavras que eu ndo enten-
do, porque séo proprias daqui mesmo da Bahia (L.C.K, Santo Anténio de Jesus-BA,
2 anos e 6 meses de PMM).

Superados os problemas de comunicagao, familiarizados com os protocolos de atendimento e iniciados
0s processos de interagdo com as equipes de saude, os médicos cubanos afirmaram que a qualidade da
infraestrutura das UBS acabou n&o sendo um empecilho. Ao contrério, em alguns casos, esse tipo de defi-
ciéncia contribuiu positivamente para reforcar as interagdes profissionais.

Minha Unidade n&o é nova como a de Vera, mas tem boa condig¢do. Cada equipe tem
sua sala, minha equipe esta completa, com uma equipe muito fechada, muito boa.
Trabalhamos muito unidos. Os agentes comunitarios sdo muito bons. Eu tenho seis
micros dreas, com a enfermagem muito bem preparada. E 14 eu gosto do trabalho,
tenho muito boa relagdo com médico cubano, médico brasileiro, enfermagem, gerén-
cia (J.M.M.V, Rio de Janeiro-RJ, 2 anos e 5 meses de PMM).

Unidade de Satde no Rio de Janeiro

N&o gosto da estrutura que eu trabalho... um bairro muito dificil, bairro Coronel
Claudio, um dos bairros mais dificeis daqui de Ponta Grossa, com certas caracte-
risticas sociais, mas a gente encaixou muito bem dentro dessa equipe de trabalho
(M.AF, Ponta Grossa-PR, 2 anos e 4 meses de PMM).
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Por outro lado, a violéncia em algumas periferias urbanas, em especial as situagdes de tiroteio ou “guerra’, im-
pediu tanto a atividade profissional quanto os processos integrativos mais extensos, fato relatado nas cidades
do Rio de Janeiro, S3o Luis do Maranhdo e Vitéria.

Trabalhar aqui foi uma experiéncia unica, pois foi a primeira vez na vida que aconte-
ceu isso comigo! Para mim é muito dificil até hoje. Quando escuto um tiro fico com
as pernas bambas, as maos comegam a suar e ndo consigo me concentrar mais no
que estou fazendo. A clinica estd num lugar esquisito no alto do morro, na hora de
pegar onibus fico no fogo cruzado entre bandidos e a policia (G.C.L, Rio de Janeiro-
RJ (Complexo do Alem&o), 4 meses de PMM)

Vista do Teleférico do Complexo do Aleméo -percurso didrio para
o trabalho da médica cubana

No ano passado comegou uma briga em regido de perto dai, foi precisamente quan-
do comegou a Copa do Mundo e durou até o0 ano passado, justamente durou um ano,
essa guerra. Eu nunca cheguei a ver nada, mas ouvia tiroteio. E ai era correndo para
ir fechando a unidade, duas vezes chegaram baleados 1. Mas, ver, presenciar o ato,
nunca (N.M.E.C, Vitéria-ES, 2 anos e 5 meses de PMM).

Por exemplo, em maio do ano passado, vocé ndo podia sair para visitar qualquer dia,
fazer visitas domiciliares, porque havia um conflito entre as partes e tinham enviado
[...] para expulsar [o pessoal de] um bairro, uma comunidade. E ent&o a policia estava
aqui também e nao se podia arriscar entrar no meio do conflito, poderia cair no fogo
cruzado. Naquele més, a produgéo caiu tanto que ndo vi mais de 120 pacientes. Eu
sempre vejo 300 (J.L.C, S&o Luis do Maranhdo MA, 2 anos e 8 meses de PMM).

Para superar alguns desses problemas, os médicos cubanos propuseram mudangas nos processos de tra-
balho das equipes de saude das UBS, potencializando ainda mais a integragdo socioprofissional.

[...] eu mudei a reunido de equipe, porque a reunido de equipe sempre era s6 a parte
administrativa (s6 para constar), para mudar esse conceito da reunido de equipe
para uma reunido cientffica: falarmos de algum caso, discutimos algum caso de sau-
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de, alguma familia complexa. Eu falo sempre algum tema [..] falo com um agente
comunitario [para expor] algum tema, atividade fisica [por exemplo], vamos capaci-
tando a equipe. E bom! E a pediatra também fala alguma coisa (FA.R.T, Campinas-
SP. 1 ano e 7 meses de PMM).

E culpa do sistema, que sempre os forgou a fazé-lo. Porque eles estdo acostumados
[..J"Eu quero um exame ginecoldgico, eu quero ir ao ginecologista”[...] Posso, pos-
so fazer, indicar o preventivo aqui, um ultrassom intravaginal e indicar os exames,
avaliar e se houver algum problema que ndo consiga resolver, entdo encaminhar.
Mas néo estavam acostumados a isso. Estavam acostumados a chegar e ir la [ver o
especialista]. Estamos mudando isso (J.L.C, Sdo Luis do Maranhao-MA, 2 anos e
8 meses de PMM).

Vale assinalar finalmente duas outras situagdes. Primeiro, a experiéncia migratério-profissional dos médicos
cubanos que s&o formados para trabalhar em qualquer pafs. Com efeito, muitos deles tinham passagens
pela Venezuela e Bolivia (GOMBATA, 2016). Isso pode explicar a rapida adaptagéo e integragao socioprofis-
sional, confirmando a analise de Oliveira & Kulaitis (2017).

Cuba nos prepara para qualquer lugar do mundo que precise de atengdo médica. Nao
apenas o Brasil ou qualquer outro pais em particular. Nossa preparagao nos habilita
para ir a qualquer pais do mundo (L.B.B.P, Marica-RJ, 2 anos e 5 meses de PMM)

N&o tem como nao falar de que nds saimos de Cuba primeiro por convicgdo, porque
somos assim desde que nos formamos. Temos essa coisa de ajudar o proximo, de
sair e conhecer e levar a saude a outros lugares, sabendo que é dificil ter um médico
neles. NGs ficamos tranquilos, porque quando saimos de Cuba, saimos com a ideia
de que tinhamos que trabalhar em lugares de dificil acesso, podiamos trabalhar em
lugares assim de siléncio, como vocé fala, como o Amazonas, e tinhamos preparado
0 nosso cérebro para trabalhar nesses lugares (R.A, S&o Leopoldo-RS, 2 anos e 7
meses de PMM).

Em segundo lugar, os médicos cubanos puderam também contar com a presenga e o apoio de outros médi-
cos cubanos, o que aconteceu especialmente nos grandes centros urbanos.

Somos uma equipe de cinco médicos, mas todos cubanos. Dois que moram em
Itaquera e outro que mora na Lapa. E o fim de semana quando os dois vém para c3,
ou nés vamos para la e sempre saimos juntos os fins de semana (M.S, Sao Paulo-
SP, 2 anos e 9 meses de PMM).

Aqui somos um pouco na llha (sic), tem a casa dos meninos aonde mora o Gabriel, sdo quatro. Somos no total
em oito. Fazemos as coisas juntos, carnaval juntos, fim de ano juntos, dia 24 juntos, aniversario de alguém é junto
(J.M.M.V, Rio de Janeiro-RJ, 2 anos e 5 meses de PMM).
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Médicos cubanos do Rio de Janeiro com um membro da equipe
do projeto

Articulando-se e convivendo, comemorando juntos datas festivas cubanas, aniversarios, festas de final de
ano, etc., além de atividades cotidianas como fazer compras ou passear pela cidade, os cubanos encontra-
ram no Brasil algumas de suas referéncias pessoais e culturais. Embora seja dificil afirmar com exatidao, po-
de-se estar diante aqui de um processo embrionario de formagao de uma rede de médicos cubanos imigran-
tes, o0 que de maneira inversa também facilita a integragao, e pode levar também a formacgéo das chamadas
cidadanias multiculturais (KLIMCKA, 2001; WEBER, 2004; DOYTCHEVA, 2011).

Concluindo, os rapidos processos integrativos profissionais dos médicos cubanos com seus colegas brasi-
leiros, independente do porte da cidade e mesmo dos indices de desenvolvimento humano, parecem decorrer
das interagdes sociais que ocorreram devido a conjungao de trés fatores: pratica médica especifica cubana,
jornada de trabalho em tempo integral (32 horas semanais) e relacionamento intenso com a equipe de satde
local. Constituiu-se assim ambiente propicio para a troca de experiéncias e aprendizado profissional, para
a interagdo com a comunidade, e também para o desenvolvimento de lagos afetivos (em especial com as
enfermeiras e ACS), o que também foi facilitado pelas semelhangas socioculturais entre Brasil e Cuba, como
se vera mais adiante'?.

Integragao Comunitaria

A integragdo comunitéaria foi analisada a partir do critério de aproximagao dos pacientes e de participacdo
dos médicos cubanos nas atividades de vizinhanga, festividades e encontros domésticos, mas também em
encontros sociais, festivos e religiosos de carater geral. Essa integragdo nas atividades da comunidade pare-
ce ter sido, inicialmente, uma decorréncia do tipo de pratica médica (abordagem humanista, tempo amplo de
consulta, atividades de promogao de saude e visitas domiciliares) e da proximidade fisica, o teria provocado
contato frequente com os pacientes da comunidade.

A relagdo com a comunidade apresentou diferencas de acordo com o porte das cidades. Nas grandes cida-
des, onde a rotina didria é mais penosa e o estilo de vida mais individualizado, os relatos dos médicos reve-
laram menos contatos com a comunidade. Em contrapartida, nas pequenas e médias cidades, o estabeleci-

2 Ver, por exemplo, o documentario: FACC e CUFA. Vida sem Fronteiras 2017. Disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=zDMB-
8DAATzc Acessado em: 24 set. 2017
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mento de relagdes com vizinhos ou no bairro das UBS foi mais imediato, proximo e frequente. Em qualquer
das situagdes acima, o convivio social dependeu, no primeiro momento, do acolhimento e solidariedade da
comunidade e, em seguida, dos lagos de amizade e de afeto que eventualmente se estabeleceram.

A titulo de exemplo, em algumas cidades pequenas, a chegada dos cubanos transformou-se em um evento
social, os médicos sendo objeto de recepgdes publicas e festivas, incluindo cortejos pela cidade. Isso fez com
gue todos os habitantes tomassem conhecimento de sua presenga e passassem a reconhecé-los mesmo
em atividades cotidianas nao laborais. Em algumas localidades cidadaos comuns se ofereceram, de maneira
espontanea, para auxiliar em pequenas atividades cotidianas. Em consequéncia, alguns médicos, novamente
em pequenas cidades, acabariam por ser objeto de homenagens por parte das autoridades locais — com o
titulo de cidadao honorario, por exemplo — em agradecimento pela qualidade dos servigos prestados.

Quando chegamos aqui a Porto Alegre, no aeroporto ... uma acolhida muito boa, com
bandeira de Cuba e Brasil, rosas brancas e vermelhas e cantando Guantanamera,
que é a musica tipica de Cuba. Foi muito lindo (M.C.M.S, Guaiba-RS, 2 anos e 7
meses de PMM).

Eu virei cidad&o honorario do municipio [..] a populag&o toda gostou do meu jeito de
trabalhar. Na realidade fico feliz porque, vou falar a verdade, ndo fiz nada extraordi-
ndrio. Eu s6 fiz o que eu sempre fazia. E vou continuar fazendo, porque € o meu jeito
de trabalhar. E, ai na realidade, eu fiquei muito surpreso com uma coisa que enche
0 coragdo de alegria e dd uma energia a mais para continuar trabalhando, porque
este reconhecimento para mim é o melhor que aconteceu na minha vida. Ndo tem
retribuicdo de dinheiro, ndo tem aumento de saldrio, mas € reconhecido o trabalho da
gente (A.G.D, Inaja-PR, 2 anos e 8 meses de PMM).

Eles sdo muito soliddrios, sim, como nds, eles gostam de ajudar, alguns fazem isso
com lucro, mas eles sdo muito solidarios, pelo menos com aqueles que eu vivi aqui,
mesmo quando eu saia para comprar uma coisa, sempre tinha ajuda. Muito solidario,
muito gentil. Lembro-me em Cuba quando tivemos uma reunido com um brasileiro,
Marcelo, ele sempre disse isso, vocé vai ver como s&o os brasileiros. O brasileiro é
assim e sempre me lembro dessas palavras, porque comigo foi. Sinto-me integrado,
nédo senti rejeigdo, estou em minha casa quando estou assistindo televisédo e eles
me contam, vem para comer, venha aqui (L.A, Brazabantes-GO, 2 anos e 5 meses
de PMM).

Apds a recepgao (festiva ou ndo) e instalagdo, os médicos entrevistados aproximaram-se fisicamente de
seus pacientes e os ouviram, causando inicialmente certo estranhamento em relagao a seu comportamento
profissional.
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Posicionamento da cadeira do paciente ao lado do médico. Esta
fixada nessa posigao.

No comego eles ficavam apavorados, porque eles achavam que nds ficamos muito
perto, porque eles estavam acostumados a que existisse uma barreira entre o0 mé-
dico [e eles]. Agora eles chegam e vém direto pra c4, se sentam perto de mim (O.L,
Porto Alegre-RS, 2 anos e 10 meses de PMM).

Antigamente, a cadeira do paciente se colocava na frente do médico e, no meu pars,
sempre colocamos ao lado praticamente, para ter o paciente mais perto. Para eles,
foi muito bom isso. Até nos falavam da diferenca que existia, quando eles compa-
ravam com os médicos brasileiros (O.A.T, Porto Alegre-RS, 2 anos e 7 meses de
PMM).

Segundo depoimentos colhidos, em Cuba o relacionamento préximo entre os médicos cubanos e 0s pacien-
tes é pratica usual. Alguns médicos explicaram-na nesses termos:

Interagdes socioculturais dos médicos cubanos participantes

do Programa Mais Médicos no Brasil



Atendimento domiciliar na Comunidade do Complexo do
Alem&o-RJ

Temos uma formacéo de ajuda, humanitaria, sempre desde a formacgao, ja que os
primeiros estudos sempre foram [...] e agora o que esta sendo formado em Cuba é
com essa missdo (C.D.A, Jequié-BA, 2 anos e 4 meses de PMM).

Geralmente, a gente esta aqui para aliviar a dor, seja fisica, seja espiritual. A gente
néo é Deus, a gente tem que ser boa pessoa. Se vocé n&o olha o outro como se fosse
vocé, vocé ndo presta no que vocé esta fazendo. Entdo se a pessoa chega com dor,
vocé ndo sabe o que tem, mas vocé deve tentar descobrir o que é! A solugdo néo é
apagar a dor agora, é apagar a origem da dor. Ndo adianta eu passar um buscopan
agora porque a pessoa vai voltar, eu tenho que saber por que estd doendo (1.J.A,
Feira de Santana-BA, 2 anos e 8 meses de PMM).

Esse tipo de pratica médica foi também explicado com base nos fundamentos da medicina cubana.

Vocé sabe, o atendimento nosso é um pouquinho diferente, gostamos mais de falar
com os pacientes, de perguntar, de examinar, de escutar, entdo eles gostam disso.
No inicio sentiram a diferenga pois estavam acostumados com os médicos brasi-
leiros. NOs gostamos de perguntar, quantos anos vocé tem, como vocé se chama,
onde doi, doi aqui, ndo ddi aqui, entéo estar perto, escutar, medir o pulso, a frequéncia
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cardiaca, entdo eles comegam a gostar (L.C.K.A, Santo Antonio de Jesus-BA, 2
anos e 6 meses de PMM).

Assim, aos poucos, o cuidado (a escuta e o toque, por exemplo) e a atengdo proxima e humanizada dos mé-
dicos cubanos foram avaliados muito positivamente, sobretudo em comparagdo com a pratica clinica dos
médicos brasileiros.

Como eles falam: a senhora trata a gente como gente. Todo mundo tem direito a
isso, porque somos pessoas e ninguém é melhor do que ninguém (1.J.A, Feira de
Santana-BA, 2 anos e 8 meses de PMM.)

A visita domiciliar foi outro momento crucial para a maior aproximagao e interagdo dos médicos cubanos
com os membros das comunidades. Alguns entrevistados afirmaram ter ouvido de seus pacientes que, pela
primeira vez, tinham recebido em casa a visita de um médico, que inclusive lhes apertou a mao e ficou tao
préximo. Essa interagdo, nova para alguns pacientes brasileiros, foi notada e explicada como exemplo de
pratica corrente e necessdria da medicina cubana. O exemplo abaixo ilustra bem a questao:

Médico cubano chegando com sua equipe de salde para visita
domiciliar

Faco visita domiciliar. Algumas vezes a Secretaria ajuda com um carro, uma vez,
duas vezes por més. Entdo as vezes eu vou a pé, eu gosto de ir a pé caminhando,
porque vocé vai interagindo com a comunidade, ta? E vai conhecendo coisas da co-
munidade que se esta dentro do posto, ndo conhece. Onde tem um barzinho, onde
se relinem as pessoas, a beber desde muito cedo. Aquele que chega no posto e fala
“N&o, mas eu ndo bebo. Mas vocé vé ele todo dia ali no bar”. E vocé vai conhecendo
a cultura ... Interagir é muito bom. E visitar o paciente na prdpria casa ... quando o
paciente esta doente, ndo tem nada melhor para um paciente acamado, com uma
incapacidade, que esta doente, em casa, ndo tem nada melhor para esse prdprio pa-
ciente, ou para a familia dele (R.A. Sdo Leopoldo-RS, 2 anos e 7 meses de PMM).

0O comportamento profissional aproximou os médicos da comunidade, mesmo nas condi¢gdes mais adver-
sas. Essa disposigdo ndo passou despercebida na comunidade.

Interagdes socioculturais dos médicos cubanos participantes
do Programa Mais Médicos no Brasil



Eu lembro que no ano passado, no final do ano passado aqui caiu muita chuva, e
ficou todo alagado, uma enchente [...]. E ai eu fui I3, fiz uma visita, sai com o sapato
todo sujo de barro. Quando eu fui Ia até me falaram, “Doutor, o senhor vai passar por
ai?" mas eu falei “Sim, vou passar por ai. Como € que eu ndo vou passar por ai? Ou tu
Vvés que as pessoas que moram aqui, que passam por ai, tém uma coisa que eu ndo
tenho ou eu tenho uma coisa que eles ndo tém? N&o, senhor, eu sou uma pessoa,
um humano mesmo assim como todos ai. Se vocés passam por al, eu também vou
passar’. E se precisarem que eu passar por outro lado fora necessario, eu vou passar.
Todo mundo ficou assim [..] fiquei com o sapato cheio de barro, mas n&o tem proble-
ma (O.L, Porto Alegre-RS, 2 anos e 8 meses de PMM).

Desse momento em diante a aproximagao produziu processos de integragao pouco comuns.

Os pacientes falam sobre coisas sobre as quais ninguém ja falou anteriormente, de coisas intimas; da esfera sexual,
se tiverem satisfagdo, se ndo tiverem satisfagcdo. Vocé é capaz de falar sobre isso, ndo antes. Anteriormente, eu
chegaria as vezes sem falar com eles, vocé disse papapapapa. Agora eles vém la para sentar e conversar (J.L.C,
S&o Luis do Maranhao, 2 anos e 8 meses de PMM)

Paciente recebendo o médico cubano na visita domiciliar

Coerente com sua miss&o profissional e amparados pela legislagéo, os médicos cubanos desenvolveram
ainda outras atividades, tais como a promogao e educagdo em saude, voltadas especificamente para grupos
de adolescentes, gestantes, tabagistas, hipertensos, diabéticos e idosos, entre outros. Essas atividades tam-
bém contribuiram para integréa-los a comunidade.

A nossa equipe trabalha em conjunto segundo o protocolo. A gente tem consulta e
acompanhamento para doenga crénica, pré-natal, puericultura, livre demanda, visita
domiciliar, palestras nas escolas, palestras ... sequndo o programa, por exemplo, de
saude do homem, saude da mulher. A gente faz palestras também fora do horario
de trabalho. E, ai, por exemplo, agosto azul para os homens, setembro € rosa para as
mulheres (A.G.D, Inaja-PR, 2 anos e 8 meses de PMM).
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Basicamente é atendimento, mas a gente tenta fazer palestras, fazer a reuniao de
equipe, fazer aquela sala de espera, aproveitar e falar de alguma questéo de educa-
¢ao0 em saude. Mas é um processo que tem que ser ciclico, constante. Ndo adianta
fazer hoje e amanha néo fazer (1.J.A, Feira de Santana-BA, 2 anos e 8 meses de
PMM).

E importante insistir que o elemento desencadeador da integragdo comunitaria é a pratica médica de pro-

ximidade e a presenca fisica na regido. Como também analisado em relagdo aos processos integrativos

socio-profissionais, é a pratica médica tipica dos cubanos que desencadeia, sustenta e explica o éxito desses

processos integrativos disseminados.

A gente bate papo com toda a populagdo que estd ali. Ali tem gente de [todas as]
idades. Da minha idade, mais jovens, mais velhos. Os médicos, dentistas e que tra-
balham na prefeitura, que trabalham em um boteco (sic). Todo mundo ali junto. Ai a
gente faz [..] na academia. A gente fica duas horas, duas horas e meia (A.G.D, Inaja-
PR, 2 anos e 8 meses de PMM)

Quando isso nao aconteceu, quando um médico cubano ndo era social e profissionalmente reconhecido,

tornando-se apenas mais um morador do bairro, 0s processos integrativos comunitarios simplesmente ndo

ocorriam.

Nunca me senti téo triste no mundo como no pais, que é suposto ser o pais mais feliz
do mundo, o que é esse. Relacionamento com pessoas; vocé mora em um condo-
minio, ninguém fala, ninguém diz nada. Em Cuba vocé esta a trés quarteirbes da sua
casa e vocé me pede, as pessoas sabem quem eu sou, vocé me entende? Entéo é
um impacto terrivel. Vocé passa trés anos vivendo em um lugar e o vizinho na frente
nédo conhece vocé. Isso ndo (J.R S&o Luis do Maranhao-MA, 2 anos e 10 meses
de PMM).

S6 posso falar daqui ninguém se conhece, ndo se falam, vocé entra na sua casa por
tras do portdo e do muro e pronto tem a sua vida ai e ninguém se conhece! Isso me
choca porgue o cubano é receptivo demais, conhece todos o0s vizinhos do bairro.
Chegam na casa de minha mée e tomam um café e com o vizinho de frente. [Aqui]
0s vizinhos ndo me conhecem, pois durante a semana saio cedo para o trabalho o
dia todo e no fim de semana saio para um rancho ou chacara (Y.A, Pendpolis-SP, 2
anos de PMM).

Esse tipo de integragao teria sido ainda mais intenso se o nimero de atendimentos clinicos fosse menor, os

protocolos menos rigidos e a jornada de trabalho menos exaustiva.

N&o sei porque, aqui € muito burocrético. A satde da familia tem vérios seguimentos
e aqui no posto de satde ndo tem como fazer a promogdo, prevengéo. O programa
de atendimento aqui ndo me permite isto. Ndo da tempo! Eu atendo vinte pacientes
de manha e vinte pela tarde (Y.A, Penépolis-SP, 2 anos de PMM).

Interagdes socioculturais dos médicos cubanos participantes

do Programa Mais Médicos no Brasil



Apesar disso, as visitas e atividades de promogao de satde produziram ainda novos desdobramentos como,
por exemplo, a melhoria da qualidade do atendimento. Dito de outro modo, as relagbes pessoais que decorrem
do tipo de pratica médica cubana, propiciando maior interagao, proporcionam também melhor atendimento.

A atengdo que lhes damos, quando escutamos eles. Os pacientes precisam ser ou-
vidos e nds 0s escutamos, que ndo é apenas prescrever, mas nés ouvimos oS pro-
blemas que eles tém, porque as vezes um problema social que tem com a familia
é 0 que afeta a doenga. Esse € um dos nossos principios, ouvir o paciente (Y.M.F,
Goiania-GO, 2 anos e 1 més de PMM).

E dificil dizer se o comportamento profissional dos médicos cubanos e os processos integrativos relatados
foram suficientes para romper as imagens negativas veiculadas por alguns 6rgéos de imprensa. E certo,
porém, que o convivio cotidiano com a comunidade acabou por produzir situagdes surpreendentes de ajuda,
amizade, incluindo até o desejo de pacientes na permanéncia definitiva dos médicos, em especial nas pe-
quenas cidades.

Eu devo ir para Cuba em outubro e ja lhe falei que tém pacientes que falaram que
estdo “rezando para Santo Anténio para a senhora ficar!” As vezes eles vém aqui em
casa se precisam de alguma coisa, mesmo em final de semana e se vai demorar...
entao eles tém essa possibilidade, eles ligam para a gente e a gente resolve. Ndo tem
barreira (D.C.0, Macapa-AP, 2 anos e 11 meses de PMM).

Sim, eles levam para a gente galinhas porque eles sabem que fazemos o almocgo /4.
Eles d&o para a gente abdbora, frutas, coisas. Fazem almogo ou levam para que a
gente coma na Unidade (1.J.A, Feira de Santana-BA, 2 anos e 8 meses de PMM).

Os variados tipos de convivéncia e os lagos de amizade talvez estejam na origem da forma mais profunda de
integragao: o estabelecimento de lagos afetivos duradouros.

Eles gostam muito de mim. Falam que sou muito querida e "Oh, Doutora. Falei com
a minha sobrinha, com a minha vizinha. "Ah. Minha esposa gosta muito de vocé. Eu
também vim para consultar com a senhora’. E ja estdo ficando muito tristes porque
Ja sabem que eu vou embora (M.C.M.S, Guaiba-RS, 2 anos e 7 meses de PMM).

Esse tipo de vinculo em periodo de tempo tao curto foi de fato a principal surpresa e a grande novidade no
processo de vivéncia comunitdria. Com efeito, os relacionamentos amorosos e casamentos sdo uma evidén-
cia da extens3o da interacéo (BOZON & HERAN, 2006). Com efeito, foram verificados pelo menos cinco casos
em que profissionais cubanos ou cubanas casaram com brasileiros ou brasileiras.

Minha amiga me apresentou o [aplicativo] Tinder. O atual namorado dela, ela conheceu
pelo Tinder. A ela comegou, e me interessel. Ah, que bom. Vamos conhecer alguém.
Fazer amizade, quem sabe namorar? Tudo bem. Conheci o aplicativo, ela me expli-
cou como é que funcionava, e nos primeiros dias que foi que af conheci o Mauricio
(N.M.E.C, Vitdria-ES, 2 anos e 5 meses de PMM).
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E daf para cd comegamos um relacionamento, o relacionamento foi pegando forga e
forga. Ela nas primeiras férias viajou comigo [para Cubal, ai eu ndo tinha uma carta
de imigragdo, mas ela foi I, gostou, a minha familia interagiu bem com ela. Ela esta
entendendo, agora se comunica com minha familia pela internet e com a minha filha
por e-mail, por Facebook, e aprendeu espanhol (R.A, Sdo Leopoldo-RS, 2 anos e 7
meses de PMM).

A gente casou aqui, mas eu queria que a minha mée e o meu pai ficassem juntos para
as fotos, mas minha mée e meu pai ndo estavam aqui. Entdo eu disse para o meu
esposo, “Olha, a gente tem que casar aqui, e tem que legalizar também Id, mas a festa
eu quero que seja em Cuba’, e ele disse “Tudo bem, ndo tem problema, vocé é quem
decide se vocé quer a festa la, vai ser 14.” Entao aqui casamos, mas néo foi a festa, a
grande festa foi la (A.V.I, Novo Hamburgo-RS, 2 anos e 7 meses de PMM)

Em sintese, pode-se afirmar que a conjungdo de uma pratica médica de proximidade e humanista com ati-
vidades de promogao de saude e visitas domiciliares estdo na origem da integragdo comunitaria. Porém, os
fatores que explicam a profundidade alcangada em muitos desses relacionamentos sdo também de ordem
sociocultural, como se vera a seguir.

Integracao Sociocultural

As atividades profissionais dos médicos cubanos em nas localidades brasileiras foram intensas, demandas
variadas, como aprendizado de protocolos e sistemas de referéncia, longas jornadas de trabalho com grande
numero de atendimentos, atividades de promogao de saude, além de visitas domiciliares.

A combinacgédo de todas essas tarefas explica a grande aproximagdo dos médicos cubanos com as equipes
de salde, com os pacientes e com a comunidade. Amparados por essa rotina e pela natureza da atividade
médica, as interagdes sociais produziram desde trocas profissionais até convites pessoais para encontros
diversos e festividades. As imagens negativas sobre 0 PMM e as situagdes de violéncia vividas em algumas
grandes cidades prejudicaram a integragao dos médicos a sociedade brasileira. Contudo, a intensidade das
relagdes profissionais e comunitarias, a afetividade e o surgimento de relacionamentos amorosos surpreen-
deram, sobretudo quando se leva em consideragdo o tempo de permanéncia nas diversas localidades. Como
explicar essa variedade de processos de integragao?

A sociabilidade caribenha foi evocada como fator de integragao sociocultural. Assim, seriam os médicos as-
sim tao abertos e sociaveis, a ponto de explicar alguns dos processos integrativos? Os depoimentos abaixo
apontam nessa diregao.

0 cubano gosta mais de se socializar, ndo que o brasileiro seja fechado, mas o cubano
é mais aberto (M.B.T, Cabedelo-PB, 1 ano e 5 meses de PMM).

NGs, os cubanos, somos mais socidveis, visitamos mais, nos inter-relacionamos
mais com os outros. Um problema de cubano é o problema de todos, mas néo aqui
(Y.M.F, Goiania-GO, 2 anos e 1 més de PMM).
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Se tenho um convite para ir na cachoeira, no restaurante para almogar ou jantar, eu
vou e levo meus colegas. Tenho tantas amizades que as vezes ndo sei como me divi-
dir. Aceito qualquer convite, de chd, de casamento, da igreja também (T.U.S, lUna-ES,
2 anos de PMM).

Essa sociabilidade contou com dois fatores prévios, o sentimento latino-americano de proximidade entre
Cuba e Brasil e 0 conhecimento que os médicos cubanos tinham da cultura brasileira, em especial da musica.

Acho que a tnica coisa que muda é o idioma. Mas a origem € a mesma, foram colénias
portuguesas e espanholas, mas 0s dois paises sdo europeus. Depois fomos mistura-
dos, em Cuba néo ficaram indigenas, mas trouxeram africanos do mesmo jeito que
aqui. A religido de vocés é uma mistura como a da gente. E catdlica [de mistura] com
a religido africana. A corrente espirita, 0 candomblé que a gente também tem. Pelo
menos na Bahia é mais assim. O baiano é 6timo, é para frente. E diferente (1.J.A, Feira
de Santana-BA, 2 anos e 8 meses de PMM).

Aqueles cantores populares brasileiros que em Cuba foram muito queridos, muito
famosos, ainda sao Roberto Carlos, o falecido Nelson Ned. Mas ja visitaram Cuba
também Caetano Veloso, Chico Buarque. Em Cuba pegou muito o Michel Teld com
aquele "Aj, se eu te pego”. Alexandre Pires também, gostaram muito. O Alexandre
Pires vende muito CD e DVD em espanhol (R.A, Sdo Leopoldo-RS, 2 anos e 7 meses
de PMM).

E ressaltada também a importancia e o tempo dedicados & televisdo e as novelas que, além de formas de
lazer, revelaram-se fundamentais para o conhecimento e para a adaptagéo sociocultural.

Eu sou muito caseira, adoro ver tv, adoro a novela Regras do Jogo. Império também
foi espetacular. Adoro as novelas brasileiras. Assisto todo o dia (L.B.B.P, Marica-RJ,
2 anos e 5 meses de PMM)

Dada a diversidade histdrica e cultural do Brasil, a proximidade se fez mais em certas regifes, caso da Bahia,
e as diferencas foram ressaltadas em outras, caso do Parana.

Baianos e cubanos sdo muitos parecidos. Sé diferenciam no idioma. Moro em Cuba,
na parte oriental do pais. Na parte oriental de Cuba, é muito parecido com Bahia, por-
que foi onde mais entraram os escravos. Entao a populagdo tem uma miscigenagao
maior, tem uma mistura entre branco, preto. Entédo é muito parecida com a Bahia. A
Unica diferenca é o idioma, mas o cubano oriental e o baiano sao iguais, assim ale-
gres, festivos; para adaptar € melhor neste meio do que talvez no Sul, Ia é diferente,
tem outras misturas (L.C.K.A, Santo Anténio de Jesus-BA, 2 anos e 6 meses de
PMM).

Aqui, a cultura é diferente [..], por exemplo, o jeito das festas. A cultura é diferente. Por
exemplo, aqui tem cavalgadas, [..] festas nas igrejas. E uma cidade muito religiosa.
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E muita igreja. Entdo, o jeito das festas ¢ diferente, nesse sentido. Porque segundo
a tradigao regional, assim é a festa. Essa diversidade cultural é nova para a gente,
porque la em Cuba é quase tudo igual. O pessoal curte as mesmas festas, curte a
mesma religido. Quase. Mas nao tem essa diversidade como tem aqui. A, a gente se
adapta rapidinho também porque sdo 0s mesmos pacientes, a mesma comunidade.
Né&o tem problema nenhum. E, ai, da para conhecer também outra cultura. Para mim,
foi uma maravilha. Foi como nas novelas. A novela fala tudo (A.G.D, Inaja-PR, 2 anos
e 8 meses de PMM).

Os depoimentos colhidos indicam que as semelhangas culturais entre Brasil e Cuba se sobrepuseram as
diferengas, fazendo com que a integragao sociocultural ndo variasse muito de uma para outra regiao.

Comida cubana a moda brasileira feita pela médica cubana em
Cabedelo (PB).

E a comida... fora do churrasco o tempero muito parecido com tempero de Cuba.
Tem vadrias receitas que séo diferentes, mas por exemplo peixe é igual, Cuba é uma
ilha, tem muitos frutos do mar. Os temperos da regido sdo muito parecidos com
o0s de la. Entdo das vezes que a gente comeu aqui [...] como falei, € muito parecido.
Algumas receitas, como comida japonesa, mineira é muito boa, tutu de fejjdo. Eu
adoro a fejjoada, caipirinha, cerveja (0.R.M, Serra-ES, 2 anos e 11 meses de PMM).

A forma de fazer [churrasco] no espeto. Também uma vez me levaram a um chur-
rasco na Festa Gaucha, na Semana Farroupilha. Entdo foi um churrasco préprio da
terra, assim com a carne muito diferente, prépria do gatcho. E gostamos. Gostei
também dos doces, dos bolos. Muito bom (M.C.M.S, Guaiba-RS, 2 anos e 7 meses
de PMM).

Os processos integrativos evidenciam-se de fato e tendem a se consolidar quando o migrante vivencia e
adota praticas culturais da sociedade de acolhimento.

Eu ja estou querendo fazer acarajé em Cuba. Tenho uma colega que gosta, ama a
cozinha, a gente a chama de Dona Benta e ela quer que eu leve todos os pratos da
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Bahia. Ela fala para montar um restaurante “Bahianés” Ia [...] Mas eu me sequro, por-
que eu fiquei um periodo viciada na farofa! Eu ficava com fome e saia da sala e fazia
uma farofa de ovo. Farofa de ovo s6 para fazer uma boquinha antes do almogo (1.J.A,
Feira de Santana-BA, 2 anos e 8 meses de PMM).

Os processos integrativos socioculturais podem explicar também o aprego que os médicos cubanos acaba-
ram por demonstrar pelas atividades corrigueiras das comunidades em que se instalaram. Muitos médicos
participaram de festas populares, como Sao Jodo, Festa Junina, Carnaval, Festas Gauchas, além de confra-
ternizagdes, churrascos, bares e espagos populares da periferia urbana, em grandes ou pequenas cidades,
de Norte a Sul do pafs.

Eu participei no corrado de corradinho (sic), que eles fazem no Natal. Estive no Sao
Jodo duas vezes, ano passado e este ano também. No carnaval. Carnaval e o Sdo
Jodo (J.L.C, Sdo Luis do Maranh&o-MA, 2 anos e 8 meses de PMM).

Aqui na praga tem danga também. Danca folclorica alema. Participei das festas fol-
cléricas. E tenho foto em todas elas vestida assim, de danga. Tem muitas festas
aqui. Festival das Flores, Festival de Inverno, varias festas alemas [..]. Ficam nas
ruas com as carretas, com a cultura deles, a forma de vestir deles, com um pau ar-
rastando no meio das ruas, com as pessoas trabalhando a roga. E muito engracado
isso (D.0.B, Domingos Martins-ES, 2 anos e 1 més de PMM).

A'insercao nos espagos urbanos, a participagao e o envolvimento dos médicos em atividades sociais e cul-
turais ndo foram mais intensos em algumas cidades devido a um fator proprio da realidade brasileira: a
violéncia urbana.

Eu néo, fico com receio de ir porque Feira de Santana é uma cidade bem violenta.
Chiquaro € um lugar tranquilo, mas eu fico em casa ou venho para cé (1.J.A, Feira de
Santana-BA, 2 anos e 8 meses de PMM).

Fico com medo de sair na rua, acho o Rio muito perigoso! Demais e conhecendo a
realidade daqui que a qualguer momento pode acontecer um tiroteio e ter uma bala
perdida, acho melhor evitar a multiddo. Fiquei em Bonsucesso mesmo, no dia seis
teve o desfile de um bloco que assisti tranquila (G.C.L, Rio de Janeiro-RJ, 4 meses
de PMM).

Eu, eu tenho ma impressédo do Carnaval do Rio pela insequranga. Eu ndo saio a noite
por seguranga. Carnaval € festa todo dia [...] (R.B.A, Salvador-BA, 2 anos e 8 meses
de PMM).

Porém, em situagdes nas quais a violéncia ndo foi tdo sentida, alguns médicos chegaram a sentir-se
“brasileiros”.
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Entdo quando fomos na festa passaram outros cantores, a Bahia tem a melhor mu-
sica do Brasil. Bom quando o Canario (sic) comegou, falaram que era piada, ele pediu
que quem fosse da periferia era para tirar a camisa. Eu tirei minha camisa e fiquei
parecendo mais com um brasileiro. Falaram que ndo precisava fazer que era coisa
de brasileiro e fomos descer a ladeira para ir embora. Vocé ja pensou estar rodeado
por quase um milhdo de pessoas? Mais de um milhdo de pessoas! Mas foi proibido
pela prefeitura porque incitava a violéncia (R.B.A, Salvador-BA, 2 anos e 8 meses
de PMM).

Atividades corrigueiras de lazer, partilhadas com amigos da comunidade, sdo também importantes exem-

plos de integragéo sociocultural. Houve quem participou de centros de treinamento esportivo e outras ativi-

dades ao ar livre.

Caminhada fago na praia. Tem uma das meninas da atengao bdsica que mora perto
da minha casa e que me convida para caminhar, pois tenho preguiga de ir sozinha,
mas nos reunimos e vamos (M.B.T, Cabedelo-PB, 1 ano e 5 meses de PMM).

Parte do tempo livre. Jogo basquete durante a semana, temos horarios combinados
(O.RM, Serra-ES, 2 anos e 11 meses de PMM)

As vezes eu fazia uma academia, fazia alguma coisa, mas em minha vida de antes,
sim, praticava esportes. (0.L.D, Porto Alegre-RS, 2 anos e 8 meses de PMM).

Nessas atividades de lazer, nota-se inclusive a utilizagéo de expressdes regionais, como “gurias” abaixo, o que

também revela a forga do processo de integragéo.

Em tempo livre eu vou visitar colegas em Porto Alegre ou aqui com as gurias, vamos
para um shopping. Ou gostamos muito de ir as lojas, ao cinema (M.C.M.S, Guaiba-RS,
2 anos e 7 meses de)

Outras praticas que demonstram a forte integragdo sociocultural foram a participagdo em espagos mais

reservados aos brasileiros, como os cultos religiosos.

Geralmente eu vou na igreja domingo. Eu gosto do pessoal da igreja s6 que eu sou
muito curiosa e ja visitei varias igrejas. Por conta da esposa do Dr. Carlos eu visitei
a Igreja Mundial. Eu gostei do Pastor Pedro, mas agora trocaram o pastor e esse SO
pede dinheiro (risos) (T.U.S, lina-ES, 2 anos de PMM).

Eu gosto de ir na igreja. Eu sou catdlico. Al eu vou na igreja catdlica também. Mas
também tem vezes que vou em outras igrejas também fazer visita (A.G.D, Inaja-PR,
2 anos e 8 meses de PMM).
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Todas essas praticas encaixam-se na definigao de integragdo em contextos migratérios, ou seja, processo
por meio do qual os migrantes inserem-se em parte do tecido social, cultural e institucional da sociedade
receptora, de forma reciproca e multidimensional (SCHOORI, 2005; IBANEZ, 2009).

Em conclusao, os depoimentos colhidos indicam que as relagbes sécio-profissionais e comunitarias foram
amparadas por grande conjunto de referéncias culturais comuns as culturas cubana e brasileira, da musica
aos habitos culinérios. Essas semelhangas amenizaram problemas cotidianos (em alguns casos, a violéncia)
e reforgaram lagos sociais e afetivos estabelecidos, criando ambiente propicio para os processos integrati-
vos socioculturais, como fazer amigos e sair com eles, participar de atividades sociais, religiosas, esportivas
e festivas, com pequenas diferengas em cada uma das regides estudadas em todo o pafs.

Elementos viabilizadores e obstaculizadores da atuagao dos médicos cubanos

Diversos elementos viabilizaram ou dificultaram a atuagao dos médicos e os processos integrativos. Foi
possivel observar que quanto melhor acolhidos, quanto maior o nimero de espacos de interagdo social, mais
0s médicos conseguiram se integrar, desenvolvendo desejos de permanecer no Brasil. Como se observou,
0S processos integrativos ndo esperados explicam-se por varios fatores, desde a formagéao e pratica médica
cubana até os contatos e semelhangas culturais entre Brasil e Cuba.

+  Elementos viabilizadores

A conjungao entre o tipo de formagao e de pratica do médico cubano e a colaboragédo no seio das equipes
de saude foi sem duvida o principal elemento viabilizador da atuagdo profissional. Neste espago, onde a
confianga parece desempenhar um papel central, 0 éxito do PMM manifestou-se nos processos integrativos
sécio-profissionais, comunitarios e socioculturais ja referidos.

Inicialmente, cabe lembrar o fator da caréncia de médicos, fazendo com que os profissionais chegassem
onde realmente eram necessarios e esperados, o que explica, em parte pelo menos, o caloroso acolhimento
gue tiveram. Em seguida, a influéncia da rotina de trabalho intensa e laboriosa, junto com a necessidade de
aprender junto as equipes de saude. “No primeiro dia de trabalho, tinha que consultar a enfermeira, que me
ajudou muito”, comentou um médico instalado em Caapora (PB). Aqui, uma constatag&o, qual seja a de que
o aprendizado foi reciproco, levando a elogios a atenc¢do béasica praticada no Brasil, o que reforgou ainda
mais os lagos profissionais: ‘Os nossos médicos tém aprendido muito aqui; trouxe enfermeiras de Cuba para
ver a experiéncia, como cuidados basicos de enfermagem. Aqui é excelente trabalho”, comentou um médico
instalado em Curitiba.

No mesmo registro, percebe-se a autoimagem e a disposigao dos profissionais cubanos em estabelecer rela-
¢Oes de proximidade com seus pacientes, o que é fruto de sua formagao humanista e ndo mercantilista, e da
disposicéo de agir como missionarios da causa da salde publica e da medicina social. “E que em paises capi-
talistas o atendimento néo é como o nosso, a forma que a gente trabalha com a comunidade, por isso que 0s
meédicos cubanos tém tanta relagado com o paciente, com a populagao”, comentou um médico instalado em
Marica (RJ). Enfim, temos as visitas domiciliares, como naquele caso ja comentando em que o0 médico néo
se importou em sujar os sapatos para chegar a casa do paciente, além das atividades de promocgéo de satide.
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E em tal contexto que surgiram convites, encontros sociais e festivos, enfim a inser¢do nas atividades co-
munitérias, aspectos amparados pela proximidade sociocultural (culindria e musical, sobretudo) entre Cuba
e Brasil. Embora alguns tenham se sentido mais préximos da populacdo baiana do que da populagao do
interior do Parana, por exemplo, o churrasco gaucho e o peixe capixaba foram igualmente apreciados. Todos
esses pequenos elementos sustentaram tanto o desejo de permanecer no Brasil quanto os relacionamentos
afetivos e 0 expressivo ndmero de cinco casamentos verificados.

Finalmente, nos grandes centros, onde a violéncia e 0 anonimato sdo maiores, tanto a experiéncia migratéria,
com passagem pela Venezuela e paises africanos, quanto as embriondrias redes formadas pelos médicos
cubanos, podem ter desempenhado papel socializador e acolhedor. Como declarou uma médica cubana no
Parana, "Sim, a gente comemora 0s aniversarios e as datas comemorativas la de Cuba”.

Elementos obstaculizadores

Os casos de acolhimento em moradias precdrias, a infraestrutura deficiente nas UBS ou a falta de interesse
no PMM demonstrada por algumas autoridades municipais, sdo dos poucos elementos que dificultaram a
atuacdo dos médicos do PMM. As imagens negativas sobre o PMM ou algumas situagdes de discriminagéo
existiram e, por razdes faceis de se entender, estao provavelmente subestimadas nos depoimentos colhidos.
Ja o dominio da lingua, o aprendizado dos protocolos e dos sistemas de referéncia e contra referéncia, nem
sempre faceis, foram obstéaculos que puderam ser superados com o tempo.

Em termos especificos, a rigidez dos protocolos da pratica médica e a falta de tempo para realizagédo de
atividades de promogao, prevencdo de saude e visitas domiciliares, impediram melhor atuagao dos médicos,
sobretudo porque restringiram a interagdo e 0s consequentes processos integrativos. Acostumados a ouvir
e se aproximar dos pacientes como forma de melhor trata-los, os médicos cubanos viram-se assim privados
de instrumentos basicos de sua pratica.

O anonimato e, sobretudo, a violéncia em algumas grandes cidades (especialmente no Rio de Janeiro e
em Vitéria) também causaram enorme surpresa e dificuldade. “Nunca tinha ouvido tiro” ou “roubaram meu
celular” foram alguns dos depoimentos de assustados médicos. A violéncia urbana impediu, ndo necessa-
riamente a atividade médica propriamente dita, mas os processos integrativos a que os médicos cubanos
parecem estar acostumados.

Em resumo, entre os elementos que obstaram, ndo estavam apenas a dificuldade de comunicagao, a neces-
sidade aprender protocolos ou 0 aprendizado de como referenciar pacientes. Esses obstéaculos eram espera-
dos. O que nao era esperado foi a dificuldade em realizar visitas domiciliares ou atividades de promogao de
saulde, devido ao excesso de trabalho e a violéncia urbana.

Consideragoes Finais

Os processos integrativos multiplos e variados em espago tdo curto de tempo constituem a surpreendente
constatacao que emerge dos depoimentos colhidos. Os médicos cubanos interagiram com equipes de saude
e nao se limitaram a tratar de pacientes, mas criaram vinculos pessoais e afetivos com eles, e com a comuni-
dade na qual se estabeleceram, por vezes de maneira intensa e duradoura. Numa palavra, foram verificados
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processos de quase completa integragao na vida das comunidades. Como explica-los? A literatura corrente
oscila entre dois tipos de respostas. De um lado, fala-se em assimilagdo segmentada, quando a insergdo na
sociedade de acolhimento é exitosa, porém incompleta. Na pratica, adotam-se alguns comportamentos e
participa-se de espagos sociais escolhidos, ndo de todos (PORTES, 2001, 2008). Por outro lado, fala-se em
integragéo exitosa quando ao lado do trabalho ocorrem insergdes em outros espagos sociais, como 0s espa-
gos educativos e culturais (TUCCI, 2014; ALOUIS, 2014).

0O vinculo empregaticio ndo era, no caso em tela, o resultado do processo migratdério, mas sua causa. Contudo,
o emprego foi pensado de forma provisdria. Assim, ndo havia que se pensar em integragao, mas apenas em
bom desempenho profissional. Surpreende, portanto, as situagbes de integragdo encontradas de fato, ndo
apenas porque elas nao tenderiam a acontecer, mas sobretudo porque a partir delas, o desempenho profis-
sional foi potencializado.

Os processos integrativos ndo estavam previstos no desenho da politica brasileira, ou talvez nem talvez
estivessem presentes nas preocupacdes das autoridades municipais e equipes de salude que acolheram os
médicos. Mas a integragao de fato aconteceu. De certa forma, pode-se dizer que tanto a integragao sociopro-
fissional quanto a integragcdo comunitaria fazem parte do habitus imigrante da pratica médica dos profissio-
nais cubanos. Para eles foi como se a integragao fosse parte essencial de sua pratica médica'®. Além disso,
os médicos cubanos parecem realmente possuir certo capital de mobilidade (adquirido em experiéncias no
estrangeiro) que se traduz pela capacidade de entender, conviver e respeitar diferengas sociais e pessoais,
explicando assim a velocidade e a intensidade dos processos integrativos.

Paralelo a esse habitus e a esse capital, vale ressaltar a importancia das semelhangas entre as culturas cuba-
na e brasileira. O que parecia ¢bvio foi decisivo. Musicas, temperos, dangas: ha muitas coisas a aproximar
cubanos e brasileiros. Esse caldo histérico-cultural sustentou, em niveis variados, 0 aprego mutuo que se es-
tabeleceu entre os cidaddos desses dois pafses ou, simplesmente, entre individuos culturalmente préximos
que se afeigoaram e partiram para relacionamentos maduros e duradouros. No inicio de tudo, a caréncia
médica e a filosofia humanista da medicina cubana. Ao longo do tempo, processos integrativos baseados no
afeto, duradouros e intensos.
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INTERAGCAO SOCIAL, INSERCAO COMUNITARIA E
INTERACAO SOCIO-CULTURAL DOS MEDICOS CUBANOS NO
INTERIOR E EM AREAS QUILOMBOLAS DO BRASIL

Fanor Julian Solano Cardenas'
Introducao

Neste capitulo se descrevem e se analisam formas de insergdo comunitéria e interagao social dos médicos
cubanos, intercambistas do PMM no Brasil, com foco especial nos profissionais que trabalharam em peque-
nas comunidades do interior e também nas chamadas comunidades quilombolas?, buscando estabelecer
como foi seu processo de interagdo sociocultural. Trata-se de conhecer, a partir das préprias narrativas, sig-
nificados e experiéncia dos referidos médicos, como foi sua dindmica de insergao, participagao, adaptagao e
ajuste a nova realidade social. O processo de interagdo sociocultural se analisa a partir de trés espagos sécio
simbodlicos: campo profissional, campo cultural e campo sécio comunitario.

Nos estudos migratorios, o tema da interagao tem uma longa tradicéo, na medida que todo deslocamento
obriga as pessoas a se confrontar com 0s Novos universos sociais, culturais e institucionais, nos quais, de
qualquer forma, deve participar e tornar-se parte. De acordo com Pires (1999), o conceito de interagédo tem
sido usado na literatura socioldgica, no plano micro, para conhecer “como os atores sdo incorporados num
espago social comum” e no plano macro, ‘0 modo como sdo compatibilizados diferentes subsistemas so-
ciais” (PIRES, 1999: 9). A perspectiva de Herrera (1994), também foi aqui utilizada para explorar “a interagao
das praticas individuais dos sujeitos e das medidas tomadas ao mesmo tempo pelo pafs receptor e de par-
tida" (p. 75).

No contexto migratdrio a interagédo se refere ao processo por meio do qual os imigrantes se convertem em
parte do tecido social, cultural e institucional da sociedade receptora (SCHOORL, 2005). Neste sentido é um

T Doutorando em Estudos Latino-Americanos no Departamento de Estudos Latino-Americanos (ELA) na Universidade de Brasilia (UnB).

2 O termo populagédo quilombola, no Brasil, diz respeito aos habitantes de Quilombos, considerado fenémeno tipico das Américas. No
periodo da escraviddo, este termo se referia a escravos africanos e afrodescendentes que fugram dos engenhos de cana-de-agucar,
fazendas e pequenas propriedades para formar pequenos vilarejos chamados quilombos, origindria do idioma africano quimbundo, que
significa “sociedade formada por jovens guerreiros que pertenciam a grupos étnicos desenraizados de suas comunidades”. Contempo-
raneamente se refere aos descendentes desses escravos, que ainda vivem em comunidades rurais, suburbanas ou urbanas, caracteri-
zadas pela agricultura de subsisténcia e por manifestagdes culturais que tém forte vinculo com o passado africano. Mais de duas mil
dessas comunidades estao espalhadas pelo territério brasileiro e se mantém vivas e atuantes, lutando pelo direito de propriedade de
suas terras consagrado pela Constituicdo Federal desde 1988. Elas estdo presentes nos estados brasileiros de Alagoas, Pernanbuco,
Paraiba, Pard, Bahia, Maranhdo, Amapd, Mato Grosso do Sul, Goids, Rio de Janeiro, Mato Grosso, Minas Gerais, Sdo Paulo, Parand, Es-
pirito Santo, Santa Catarina e Rio Grande do Sul.
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processo reciproco, multidimensional e de dupla méao, no qual participam de modo ativo tanto os imigrantes
como os diferentes atores da sociedade receptora e suas instituicdes (IBANEZ, 2009).

Os estudos classicos tém analisado habitualmente o processo de interagao social a partir da segunda ou ter-
ceira geragao de imigrantes, tendo como objetivo estabelecer como ocorreu a insergdo social destes nas so-
ciedades receptoras (HAMMAR & LITHMAN, 1989; PORTES & RUMBAUT, 2001; FELDMAN, 2009; FREEMAN,
1986; BOSSWICK & HECKMANN, 2006). A experiéncia dos médicos cubanos revela, entretanto, que ndo seria
este um caso tipico de interagéo social de longo prazo, no qual os individuos vivenciam ou s&o submetidos a
processos de assimilagao/aculturagao ou interagao binacional depois de morar véarias décadas nas socieda-
des receptoras (HOFSTEDE, 2003; ZARZA & SOBRINO, 2007; ALAMINOS & SANTACREU, 2011; Berry, 2003).

Os médicos cubanos nao sdo uma populagdo imigrante no sentido classico do termo, sendo classificados
como intercambistas, residindo no Brasil no ambito de uma migragao temporal e regida por contratos de
trabalho previamente estabelecidos. Isso exige analisar a vivéncia e a participagdo deste grupo a partir de
um esguema diferenciado, levando em consideragao que, pela natureza do seu trabalho e sua formagao mé-
dica, tais profissionais deveriam se inserir na vida social de forma rapida, ampla e intensa, em especial, nas
relagdes comunitarias e no contexto sociocultural. Como ja referido antes, a insercdo dos médicos cubanos
na sociedade brasileira ultrapassou a relagao profissional médico-paciente e as atividades laborais, pois 0s
mesmos conseguiram estabelecer novas formas de sociabilidade e lagos sociais, dentro de um processo
dinémico e intenso de interagao na vida comunitaria.

Neste capitulo estdo descritos os resultados do processo de interagdo sociocultural dos médicos cubanos
em comunidades do interior do Brasil e em dreas quilombolas, de forma articulada a trés dimensdes sociais.
Na primeira parte descrevem-se as relagdes socio-profissionais estabelecidas entre os médicos cubanos e
0s membros da equipe de salide composta por enfermeiras, técnicos e médicos brasileiros.

A segunda parte esta centrada em uma dimensdo mais simbdlica da interagao social relacionada com a
apropriagéo das expressdes culturais, a participagdo em festejos e festas tradicionais do Brasil e o didlogo
como as praticas médicas das comunidades negras e urbano-periféricas. A Ultima parte analisa a interagéo
sécio- comunitaria, com destaque para a construgédo de lagos de amizade e relagdes afetivas, relagbes com
a vizinhanga, uso do tempo livre e 0 sentimento de interagdo propriamente dito.

Foram 17 médicos entrevistados, oito homens e nove mulheres, que trabalhavam em quatro estados do
Brasil onde existem comunidades quilombolas: Maranhado, Bahia Goids e Mato Grosso. As idades dos en-
trevistados variaram entre 34 e 52 anos, com formagao em medicina geral integral e outras especialidades.
Também tinham experiéncia de cooperagdo médica internacional em paises da América do Sul, Asia, Centro
América e Africa.

Foram visitadas 13 localidades: duas capitais de estado (Sao Luis e Goiania) e 11 municipios interioranos
(Brazabantes, Cavalcante e Britania- Goias; Juscimeira-Mato Grosso; Vitéria da Conquista, Malhada, Santa
Maria da Vitéria, Ibotirama e Jequié-Bahia; Alcantara e Itapecuru Mirim-Maranhao).

Os médicos entrevistados foram escolhidos, inicialmente, em fungdo de uma matriz tipoldgica com foco na

regido e estado onde trabalhavam. Em segunda instancia, foram consideradas duas variaveis de diferencia-
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gao social, sexo e estado civil, como possiveis chaves para conhecer experiéncias realmente diferenciadas.
Em terceiro lugar, foi considerada a disponibilidade dos profissionais, sendo a comunicagdo mediada pelos
assessores estaduais. A maior parte das entrevistas foi realizada nos locais de trabalho e ao final da jornada
de atencéo.

Relagoes socioprofissionais: fraternidade, acolhimento, encontros e desencontros no
espagco profissional

Um dos principais cenérios de interagao e participagdo dos médicos cubanos na sociedade brasileira foi o
espago de trabalho. Diferente de outros coletivos, os médicos chegaram ao Brasil no ambito de uma migra-
gao temporal, com vinculo empregaticio por trés anos, prorrogavel por igual periodo. Esta situagado permitiu
que estes se vinculassem rapidamente ao mercado de trabalho em condi¢des muito favoraveis, alcangando
dessa forma um dos objetivos principais de todo migrante: garantir suas condigbes materiais de existéncia.
Além disso, os médicos eram efetivamente aguardados nas unidades de ateng&o primdria, onde cumpriram
etapa de treinamento prético e “real” em relagdo ao funcionamento das mesmas. Nesse processo os médi-
cos também comegaram a aperfeigoar o portugués formal que aprenderam em Cuba e mesmo no Brasil,
captando as diferengas em relagdo a linguagem usada pela populagdo em sua vida cotidiana.

No espago de trabalho os médicos fizeram amizades e puderam integrar na cultura brasileira, para muitos
enigmatica e s¢ conhecida através das novelas retransmitidas em sua terra, como também por meio do
futebol. Assim, pode-se afirmar que o processo de insergao e imersao social dos profissionais cubanos na
sociedade brasileira esteve fortemente marcado pelas interagdes sociais e vinculos que construiram através
da sua participagao no mundo laboral.

O espago de trabalho, porém, constituiu um microcosmos social especifico, onde apareceram tanto a fra-
ternidade, o acolhimento e a parceria profissional, como as rejeicdes, preconceitos e rivalidades ancoradas
na identidade nacional e profissional, dentro do que Bourdieu (1979) chamou de habitus de classe. Assim,
encontros e desencontros, no ambito laboral e pessoal, marcaram a passagem dos médicos cubanos pelas
unidades de saude onde prestaram servigo. As diferencas ndo estavam centradas na novidade de serem
“pessoal novo", mas sim com o incémodo, por parte de alguns profissionais, de terem que interagir com ou-
tro sistema de ideias, outra visdo de sociedade, outra nogao de medicina, outro modelo de salde e mesmo
com a preocupacao de “deixar os médicos brasileiros sem emprego”, como era comum escutar nas falas
de alguns médicos brasileiros e de politicos, bemn como nos comentarios da midia e das pessoas comuns.
A rejeicdo dos médicos cubanos esteve relacionada a um jogo de poderes no campo salde entre agentes
publicos e privados que operam o SUS.

Como ponto de referéncia, é importante lembrar que os médicos cubanos comegaram seu trabalho em alguns
lugares sob um ambiente hostil e desfavoravel, por conta da rejeigdo que receberam das corporagdes médi-
cas brasileiras quando se informou que os cubanos iriam se incorporar ao Sistema Unico de Satide, mesmo
com foco restrito a dreas indigenas, comunidades quilombolas e areas urbanas periféricas (BEZERRA, 2016).

As tensOes certamente derivavam dos desafios do Programa Mais Médicos apresentava em relagédo ao mo-
delo liberal e privatista na area da satde (CEBES, 1984; CAMPQS, 2007; PAIM, 2013), que vinha sendo implan-
tado no Brasil ao longo de muitas décadas, aspecto agravado pelo fato de que diferentes paises da regido
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passaram por uma série de reformas estruturais, no periodo final do século XX, que acarretaram grandes
cortes no gasto publico, entre eles, no setor satide (SANTOS, 2002; DIAS DO SANTOS, 2014; PRECIADO, 2014;
AHUMADA, 1995; SARMIENTO, 1998).

Como afirmam CAMPOS (2007) e PAIM (2013), o SUS funciona em meio das contradigdes e limitagbes de ar-
ticular os principios do Estado de Bem-Estar e os fundamentos do estado liberal, exemplificados nos grandes
investimentos privados e subsidios estatais aos seguros de saude. Embora o Estado brasileiro reconhecga a
saude como um direito da cidadania a ser garantido para todos no territério nacional, o SUS ndo confronta
a estrutura hibrida publico-privada, pois o Estado tem se transformado num comprador ou prestador de
subsidios a instituigbes produtoras de servigos, configurando um modelo assistencial que aponta para a
privatizagao (PAIM, 2008).

O PMM foi criado como parte de uma estratégia para fortalecer a saude publica e garantir os direitos sociais
das populagdes mais pobres do Brasil que, historicamente, tém tido grandes dificuldades para acessar os
servigos do SUS. Em muitas areas do Brasil havia menos de um médico por cada mil habitantes e em algu-
mas localidades nunca houve a presenga de um médico do SUS. Para os habitantes desses municipios, o
contato com o médico cubano foi o primeiro encontro com um médico em suas vidas, o que representou a
possibilidade de tomarem conhecimento e consciéncia de serem portadores de doengas diversas.

Inseridos nessa realidade, os médicos cubanos terminaram sendo alvo de lutas internas entre os agentes do
Estado e as corporagdes médicas, cada um tentando impor seus interesses a partir de defesa de determina-
das praticas no campo da salde e de discursos midiaticos. Nesse cendrio social de tensdes e contradic¢des,
de encontros e desencontros entre forgas publicas e privadas, € que os médicos do PMM chegaram a seus
locais de trabalho. Assim, ndo sé nas comunidades quilombolas, mas em outros locais, foi possivel identi-
ficar se os profissionais cubanos estabeleceram relagdes préximas, fraternas e de parceria com os demais
profissionais da equipe e com a comunidade.

Sim, todas as reuniées mensais séo realizadas [...] sempre no final do més. [para ver
al produtividade, estatisticas do més. [Sempre se faz] um almogo quando néo se
esta na unidade na casa de um agente comunitario ou de alguém da equipe. E fa-
zem aniversérios coletivos; em um mural, [anincios de] aniversérios so colocados
(Federico, dois anos de PMM, Maranhzo).

Eu tenho boas relagbes com todos os meus colegas de trabalho. Felizmente desde
que cheguei tem sido bom. Com o coletivo, eu também dei confianga, se tivessem
problemas poderiam me abordar, ndo apenas em saude, qualquer problema. Tento
participar das atividades que organizamos. As vezes, pela unidade organizamos ati-
vidades entre nds, por exemplo, celebramos aniversarios de todos. Todos nds par-
ticipamos e eu lhes dei confianga para isso (Eduardo, dois anos no PMM, Mato
Grosso)

Em alguns casos, nao representativos do todo, a relagao entre o médico cubano e a equipe de salde, ao
contrdrio da tranquilidade encontrada, esteve marcada por conflitos derivados da desarticulacéo e pelo de-
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sentendimento acerca da forma como se deveria realizar o trabalho na atengéo primaria, especialmente no
gue diz respeito ao planejamento das visitas domiciliares:

Olha, como eu disse a agente de salde, ela acostumada a uma [outra] coisa [...] ela
sempre concordou, mas chegou uma hora que ela queria impor o trabalho. Sim, im-
por como seriam feitas, por exemplo, as visitas domiciliares ... e eu disse ‘com Iégica,
se eu visitei 0s mesmos pacientes quatro semanas atras, estdo com remédios e
prescri¢cbes atualizados, ndo tém novas queixas, nenhuma urgéncia apareceu por
que se deveria voltar em tao curto espago de tempo?” E ela ndo entendia, fazia visi-
tas apenas por fazer.. [E eu disse] “Olha, eu estou aqui para fazer visitas, me fale de
outros casos e vamos visita-los” (Sonia, dois anos no PMM, Bahia).

Sabe-se que os médicos cubanos tém uma concepgéo da relagdo médico-paciente, da medicina e da saude
publica significativamente diferente daquela vigente no modelo liberal-privatista ou farmaco-curativo dos pai-
ses onde a salde n3o é direito garantido para todos (MEJIAS, DUANY &TOLEDO, 2010; MONJE, 2014). Isso
pode constituir um problema para a intervengao médica cubana em paises nos quais as corporagdes médi-
cas e mesmo 0s agentes individuais da satide ndo tém abertura para novas praticas e ideias (FEINSILVER,
2008).

No caso aqui analisado observou-se que as relagdes de trabalho se sustentaram sobre a base de acordos
e regras informais estabelecidas entre os médicos cubanos e sua equipe de saude brasileira, baseados no
respeito ao sistema de ideias que orienta cada sistema de saude, tendo a cooperagao como principio basico.
A atuagdo dos profissionais cubanos no Brasil encontra-se em consonancia com 0s principios que orientam
a cooperagdo médica internacional por parte de Cuba, na qual se destaca o propdsito de fortalecer as capa-
cidades nacionais a partir da soma das potencialidades entre o pais cooperante e o pafs receptor da ajuda
(GARCIA & ANAYA, 2009; MARIMON & MARTINEZ, 2011; MARTINEZ REINOSA, 2008).

0 ambiente de trabalho aqui é muito cordial, muito bom desde o inicio. N&o tive ne-
nhum problema a qualquer momento. [...] desde o inicio nos sentamos, conversamos
sobre o sistema de saude cubano, que € de um jeito, o sistema de saude brasileiro é
de outro [...] E como costumamos fazer em todos os paises em que chegamos, ndo
viemos para mudar nada, mas sim prestar ajuda. Vocés fazem isso de uma forma,
nds nos adaptaremos ao que vocés fazem. Ndo mudaremos o sistema de trabalho
(Pedro, dois anos no PMM, Bahia).

A construgao deste tipo de regras foi fundamental na medida que se tratava nao apenas da interagao de pro-
fissionais de nacionalidades diferentes, mas sim de formas de trabalho e de concepgdes da saude e doenga
notavelmente distintas. O Sistema Nacional de Satde de Cuba, da mesma forma que seus programas de
cooperagdo médica internacional, esta fundamentado na promogéo da saulde e na prevengao da doenga,
ou seja, € um sistema preventivo e curativo, que busca fortalecer a atengéo primaria como a base de toda a
estrutura de satde publica (SANTANA & MARTINEZ, 2017; GARCIA & ANAYA, 2009; MARIMON & MARTINEZ,
2017; MONJE, 2014; FEINSILVER, 2008).
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Ao contrario do acontecido com as equipes de salde, as relagbes entre os médicos cubanos e os médicos
brasileiros, em geral, foram mais distantes, conflitivas e marcadas pela rivalidade. Alguns profissionais cuba-
nos manifestaram, inclusive, que as relagdes com seus colegas brasileiros foram meramente protocolares e
até marcadas pela apatia, sem maior troca de saberes. Dessa forma, nao foi alcangado de modo satisfatério
um dos objetivos da Lei 12.871 que era promover o intercAmbio de conhecimento entre profissionais brasi-
leiros e os médicos formados no exterior.

Trabalhei com quatro médicos em momentos diferentes. [..] com o tinico com quem
tive relacionamento foi com o ultimo [deles]. E é um relacionamento tipo ‘0 que ha,

”

como €, tudo bem, eu ndo sei o que...” (Federico, dois anos no PMM, Maranh&o).

As relagdes sdcio-profissionais entre os médicos se fragmentaram desta forma devido as lutas induzidas
pelas corporagdes médicas e por outras razbes relacionadas com a representagao social que os médicos
brasileiros construiram a respeito dos médicos cubanos. Em poucos casos a distancia se explicaria pelo fato
de que o médico cubano era o Unico profissional que sempre estava no posto de salde, enquanto alguns
médicos brasileiros trabalhavam por tempo mais reduzido, o que pode ter impossibilitado o estabelecimento
de lagos fortes, consistentes e de longo prazo.

Sem duvida, além de tais situagdes conjunturais e localizadas, na base desta diferenga também estaria uma
possivel hierarquia estabelecida e construida pelos préprios médicos brasileiros, através da qual eles se
viam como tendo status mais elevado do que os cubanos, por sua ascendéncia de classe e condigdes de
vida. Isso, na perspectiva de Basabe, Z1obina & Paez (2004), parece indicar que as relagdes médicas estive-
ram medidas pelo status que o grupo nacional outorgou ao grupo estrangeiro. Também tiveram influéncia,
certamente, os estigmas, preconceitos e representagdes que os médicos brasileiros tinham dos médicos
cubanos. Deve ressaltar-se, porém, que em algumas localidades os médicos cubanos declararam ter boas
relagdes e haver estabelecido trocas de saberes cientificos com seus homadlogos brasileiros:

Na unidade basica, sim, compartilhamos. E todos os meses fazemos uma reuniao
onde todos nds falamos de questées médicas. Com trés médicos brasileiros que
estdo aqui[...] todos os meses e com um supervisor que também € brasileiro. Todos
nos encontramos, quatro cubanos e trés brasileiros e mais o supervisor brasileiro
e falamos sobre questdes de saude, levantamos coisas para ver como resolver, fa-
lamos sobre medicina [...] compartilhamos experiéncias que cada um teve naquele
més. E ideias também. Temos até um grupo de WhatsApp [...] (Federico, dois anos
no PMM, Maranhao).

Tendo como base esta situagado, em alguns casos houve desqualificagdo dos médicos cubanos por parte de
médicos brasileiros, no que tange ao saber especifico, expressada através de questionamento e invalidagao
de seus diagndsticos e tratamentos, além da negacéo de referéncias para a realizagdo de exames comple-
mentares e especializados. Um exemplo critico de tal situagao observou-se, especialmente, com os niveis
mais especializados do sistema de salide, com relagdes marcadas por tens&o, conflito e até desqualificagao,
fato que teria até mesmo levado a situagdes de inforttnio, com a morte de pacientes. Tais dificuldades, toda-
via, podem né&o ser decorrentes diretamente da chegada dos médicos cubanos, nem seria prépria das intera-
¢Oes entre médicos nacionais e estrangeiros, mas pelo contrario refletiriam uma tendéncia de desarticulagéo
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ja existente entre os diferentes niveis do SUS no Brasil, que sem duvida afeta seriamente a seguranga dos
pacientes.

N6s fazemos intercdmbio de [agbes]. Quando ela [uma colega] vai atender um pa-
ciente que ja foi cuidado por mim, ela me pergunta [sobre a situagdo]. Assim, como
ela faz comigo, eu fago com ela também. Aqui néo vi resisténcia por parte de qual-
quer um dos médicos. A maior resisténcia foi dos médicos do hospital. [...] E ndo foi
porque eles falam direto comigo, mas pelo que tém falado os pacientes. Mas nem
presto atengdo, isso ndo me interessa, porque estou ciente do meu conhecimento.
Meu estudo [...] foi real para ser médico. Na Venezuela falaram que a gente era como
Jardineiros, motoristas, todas essas coisas. Cuba ndo faz isso. Cuba envia sé gente
qualificada. Todos somos médicos, temos qualificagdao (Miguel, dois anos no PMM,
Maranh#o).

A parte operativa ainda tem dificuldades. [..] Eu diagnostiquei um cancer de cérebro
em uma menina de 16 anos de idade e fiz todo o encaminhamento para outro mé-
dico que deveria atendé-la e em trés meses a mae veio e perguntei [pela meninaj e
ela disse-me “morreu’. Mas o que vocé quer dizer — eu falei — como ela morreu se eu
mandei fazer uma ressonancia magnética e marcar com um neurologista para des-
cobrir se havia alguma chance de cirurgia? "Eu ndo consegui marcar...". Isso nunca
aconteceria em Cuba, porque 13, se 0 caso € meu, eu vou com ele para o hospital até
ver ressonancia feita e conversar com o doutor sobre a conduta (Dario, dois anos
no PMM, Maranhao).

Levando em consideragdo a tendéncia central das relagbes sdcio-profissionais, é razodvel supor que os pre-
conceitos e estigmas que os médicos brasileiros tinham sobre os médicos cubanos se atenuaram, mas nao
desapareceram. Esta situagao acarretou certo distanciamento social e profissional que gerou tensao e con-
flito em vez de enriguecimento cientifico. Na perspectiva dos médicos cubanos, seus homaélogos brasileiros
se consideravam de melhor status em razao de sua maior capacidade aquisitiva, saldrio, insergao no sistema
politico e econémico, além da prépria formagdo médica. Também se observou o estabelecimento de certa
hierarquia sécio profissional em funcdo da nacionalidade, que funcionou paralela a tradicional hierarquia
existente entre especialidades médicas, com a medicina geral frequentemente possuindo status mais baixo
e de menor reconhecimento entre as especialidades médicas.

Interacgao social e apropriagao de expressoes culturais: “morando numa cidade de
novela” — formas de socializagao com a cultura brasileira

Tanto as teorias classicas que falam de assimilacionismo e multiculturalismo (GODENAU ET, AL, 2014,
RETORTILLO, et al. 2006), como as teorias criticas mais recentes que falam de assimilagdo segmentada
(PORTES, 1989), inser¢do desagregada (FREEMAN, 1986) e interagdo multicultural (BOSSWICK & HECKMANN,
2006), que em geral, analisam processos de interagao de longo prazo, tém tentado estabelecer se o migrante
perde, mantém ou enriquece sua identidade cultural/étnica a partir da convivéncia permanente nas socieda-
des de destino. Na perspectiva de Berry (2003), o contato do migrante com a cultura da sociedade receptora
pode derivar em quatro possiveis formas de interacdo: assimilagao, interagéo, segregagao e marginalizagao:
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A assimilagdo é o caso em que se responde negativamente ao desejo de manter a
identidade cultural e afirmativamente ao contato intercultural. A interagdo é o caso
em que se a resposta é positiva ao desejo de manter a identidade cultural e também
afirmativamente ao contato intercultural. Esta estratégia esta associada a uma iden-
tidade bi cultural. A segregagdo ocorre quando a manutengéo da identidade cultural
é afirmada, sendo negativa ao contato intercultural. A ultima estratégia é a da mar-
ginalizagao, que resulta na rejeigdo da identidade cultural de origem e também ao
contato com a cultura anfitrid (Basabe, Zlobina & Paez).

Atransformacao ou afirmagao da identidade cultural se d4 como uma resposta adaptativa do migrante, tanto
no nivel psicolégico como social, diante do processo de se inserir e participar da nova sociedade (ALAMINOS
& SANTACREU, 2011). Assumir atitudes bi culturais é a estratégia que gera maior grau de adaptagao, do
ponto de vista psicoldgico, mas nédo é sempre aquela que os individuos escolhem (BASABE, ZLOBINA & PAEZ,
2004). As teorias mencionadas, contudo, servem para analisar o processo de interagcdo ao longo de vérias
décadas, conforme protagonizado pela segunda ou terceira geragao de migrantes, mas ndo resultam muito
adequadas para fazer uma leitura da situagédo de pessoas que estdo inseridas no quadro de uma migragéo
temporal ou de curto prazo, como é o caso dos médicos cubanos intercambistas. A situagao institucional,
social e psicolégica em que se encontram estes profissionais ndo os obriga a escolher entre a cultura de
origem e a cultura de destino, como acontece com as pessoas que vivem indefinidamente nas sociedades
receptoras.

Assim, migrantes temporarios, como os médicos cubanos, ndo podem ser colocados diante da dicotomia
aculturagao/interagéo, embora de forma diferente de outros grupamentos, sejam induzidos a participar de
forma mais intensa nas sociedades de destino. Como alternativa, se sugere que o contato dos profissionais
cubanos com a cultura brasileira pode ser interpretada a partir da interagéo na perspectiva classica do termo,
mas sim a partir dos niveis de interagao e socializagao que estes tiveram com os simbolos, signos, costu-
mes, praticas, normas e valores do Brasil, um pafs-continente, cuja cultura ndo tem como ser homogeneiza-
da, dadas as notdrias diferengas encontradas entre suas regides.

Para realizar esta tarefa, na presente pesquisa foi analisada a interagdo dos profissionais cubanos alocados
nas comunidades quilombolas com a cultura brasileira, a partir de trés grandes dimensdes: 1) o consumo
cultural; 2) a participagéo direta em festejos e celebragdes tradicionais do Brasil e 3) o didlogo que os mé-
dicos estabeleceram com as medicinas tradicionais da populagdo negra e as praticas de cura das comuni-
dades mestigas urbanas periféricas. Partindo dos pressupostos apresentados, percebeu-se que os médicos
cubanos interagiram de forma ampla e intensa com a cultura brasileira, sendo uma interagdo em graus
diversificados, em fungéo da expressdo simbodlica em questao e da drea de residéncia do médico, o que
tem a ver, por sua vez, com 0s lagos sociais e as relagdes comunitdrias existentes nessas dreas. As formas
de interagao também estiveram mediadas pelo grau de contato que os cubanos, como povo, tinham com
a cultura brasileira, em outras palavras, com a distancia ou a proximidade cultural entre o pais de origem e
0 pais de destino (SMITH & BOND, 1999; WARD, BOCHNER & FURNHAM, 2001; MOGHADDAM, TAYLOR &
WRIGTH, 1993). Também tiveram um papel importante as caracteristicas da cultura cubana e suas varia-
¢Oes histdricas.
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Em relagdo a primeira dimensao, observou-se conhecimento e interagao com algumas expressoes culturais
relacionadas com a musica, o futebol, os programas de televiséo, o jornal escrito e audiovisual e a gastrono-
mia, mas foi pequeno o contato com a cultura escrita de ordem literaria e académica nao relacionada com
0 saber médico. O consumo de tais expressdes culturais apresentou variagdes relacionadas com as carac-
teristicas da cultura cubana. Por exemplo, na ilha n&o se pratica futebol, esporte que historicamente néo
penetrou nos costumes recreativos locais, sendo o beisebol 0 esporte nacional com maior tradi¢éo. Portanto,
muitos médicos cubanos ndo viam partidas de futebol e os que o faziam ndo seguiam com fervor o campeo-
nato brasileiro. Alguns, inclusive, ndo conheciam as equipes do “Brasileirdo’, mas sim equipes internacionais
como o Real Madrid, o Barcelona, o Manchester United, entre outros, reconhecidos por seu prestigio a nivel
internacional.

As vezes assisto a algumas partidas de futebol. Ndo sou muito de [assistir] jogos de
campeonatos de provincia, em Cuba, a ndo ser quando minha provincia joga. Iqual
aqui quando no Brasil se disputa o campeonato nacional, tem que ter gosto por equi-
pes especificas [...]. Eu gosto de ver mais o futebol internacional, quando o Brasil vai
Jogar com outro pais (Eduardo, dois anos no PMM, Mato Grosso).

Outros tipos de consumo, como as novelas, também apresentaram variagdes relacionadas com o grau de
introdugado da cultura brasileira em Cuba. Ha varias décadas as novelas brasileiras tém sido transmitidas na
ilha e assim a maioria dos médicos afirmou que continuavam vendo tais atragdes no Brasil, como parte de
uma pratica ja incorporada. Em alguns casos o médico foi mesmo residir em uma dessas “cidades de nove-
la", ou seja, numa das localidades que tinham servido de cendrio para as novelas brasileiras que se assistia
em Cuba, o que gerou maior grau de empatia com essa modalidade de expressao cultural. Este fato € signifi-
cativo no campo das discussdes contemporaneas da interagao cultural, porque mostra que as culturas néo
sdo fechadas e os migrantes ndo chegam as sociedades de destino como tabula rasa. Ndo é um problema de
distancia ou proximidade cultural, como afirmam Smith & Bond (1999) e também Ward, Bochner & Furnham
(2007), mas sim de conhecimento e contato intercultural prévio, dentro de um contexto transnacional e glo-
balizado, como é o caso da contemporaneidade. Os universos culturais que fazem contato podem ser dife-
rentes, embora préximos, pelo fato de a circulagao internacional de simbolos e conteldos ser impulsionada
pela abrangéncia transnacional das empresas do capitalismo audiovisual.

Por muito tempo as novelas brasileiras ocuparam um espago importante na televi-
580 cubana. As pessoas as veem muito 1, hd muito tempo [...] As vezes vejo o no-
ticidrio e vejo uma ou outra novela, quando tenho tempo, porque o treinamento que
estamos fazendo exige tempo, entdo quando estou fazendo trabalhos [do curso] ligo
a TV e vejo uma novela. Comecei a ver ‘Império”, que ja estava passando ha algum
tempo e, quando sai de férias para Cuba, eles a finalizaram por aqui. Quando voltei,
outra novela tinha comegado. E entdo, quando voltei para Cuba, eles estavam dando
o fim e entdo eu disse que néo iria vé-lo, porque isso ndo me daria tempo para vé-la
completamente. Agora assisto mais filmes e shows cubanos (Eduardo, dois anos
no PMM, Mato Grosso).
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No caso da musica também se observou uma situagao similar, pois alguns cantores, especialmente de bos-
sa nova ou outros, como Roberto Carlos, j& sdo escutados hd algum tempo em Cuba. Assim, nao foi dificil
para 0s cubanos se abrirem para este tipo de musica.

Outros géneros como forré ou sertanejo ndo eram conhecidos pelos cubanos, o que n&o foi impedimento
para entrarem em contato com esta expressao artistica. O samba e o pagode também foram bem recebidos
pelos médicos cubanos, por serem musicas amplamente conhecidas nos demais paises da regido e inclusi-
ve em outros continentes, a ponto de serem considerados géneros emblematicos da cultura brasileira. Este é
um fato interessante, na medida em que, pelas diferengas idiomaticas, as musicas em lingua portuguesa nao
circulam muito no mundo hispano-falante e vice-versa. Também nao deixa de ser notdvel que as musicas
brasileiras que os cubanos mais conhecem séo expressoes artisticas de classes médias altas, com maior
capacidade de difusdo internacional.

As diferengas entre as musicas escutadas no exterior e variedade de musicas escutadas no interior do Brasil
revela, como assinala Portes (1989), que as sociedades onde se inserem as pessoas ndo sdo homogéneas,
sendo segmentadas e diversas. Ignorar essa realidade é um viés que possuem os modelos e politicas assi-
milacionistas, ao partir do pressuposto de que as sociedades receptoras sado culturalmente homogéneas e,
portanto, a tarefa do migrante € a de adotar as formas de vida e costumes da cultura majoritaria (GODENAU
et al, 2014; RETORTILLO, et al. 2006). Reconhecendo que os migrantes chegam as sociedades diferentes
da sua, destaca-se a abertura do cubano, fato que sem duvida facilitou a interagdo com a multiplicidade da
musica brasileira, em especial aquela preferida nas camadas populares, que ndo sdo muito difundidas nos
paises da regiao, atitude necessaria para participar de festejos e celebragdes, como discutido mais adiante.

Eu ougo muita mdsica antiga, de Reginaldo Rossi, Roberta Miranda, Aguinaldo
Timoteo, mas também ougo Alexandre Pires, Roberto Carlos, José Augusto. O resto
das pessoas néo. E todos esses que estdo aparecendo: Luan Santana [...] Luciano
Camargo. De forré ndo gosto muito [mas] ougo o Avibes do Forré um pouquinho. Aqui
vejo muitos programas de TV. daqueles participativos, Caldeirdo do Huck, Faustéo,
Silvio Santos, Eliana, Roberto Caprini[..] (Dario, dois anos no PMM, Maranhao).

Em relagdo a gastronomia, a maioria dos médicos que trabalham nas comunidades quilombolas manifesta-
ram que as diferencas entre a culinaria do Brasil e Cuba eram poucas, o que levava a ndo terem dificuldade
em manter seus habitos de alimentagdo. Somente alguns apontaram desconforto com alguns alimentos
como o piqui, ndo conhecido na ilha, ou com as farinhas, conhecidas, mas ndo muito consumidas na regiéo
do Caribe. Aqueles que nao tiveram muita empatia com a comida brasileira optaram, como estratégia, por
preparar os alimentos em casa e com isso ainda economizavam dinheiro. Tal pratica foi observada sobretu-
do entre aqueles que decidiram viver em companhia de outros, pois oferecia maior eficiéncia na realizagéo
das tarefas do lar, além de economia doméstica. A menor distancia cultural, identificada como fator faci-
litador de interagdo social (SMITH & BOND, 1999; WARD, BOCHNER & FURNHAM, 2001), evidenciada nos
consumos alimenticios do Brasil e Cuba, facilitou o processo de adaptagdo dos médicos as comidas do novo
entorno. Produtos similares com formas de preparo similares sao atribuidos pelos entrevistados a influéncia
da culindria e cultura africana em ambos paises.
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Eu néo gosto de farinha, mas de tudo [o mais] eu gosto. O sabor é muito semelhante
ao de Cuba. A unica diferenca é a farinha, a farofa, essas coisas. S6 que, em Cuba,
vocé ndo come isso, mas come, por exemplo, arroz, fejjdo, carnes em suas varieda-
des. A mesma coisa. E 0 mesmo gosto ( Enrique, dois anos no PMM, Maranhao).

Participar da cultura do pafs de destino é um tema complexo na medida em que nao se trata somente de
realizar algum tipo de pratica, mas sim entrar em contato e aceitar um novo universo simbdlico e cultural,
com seus significados, signos, idiossincrasias, imagindrios sociais e representagdes. Estar aberto a uma
nova cultura implica colocar em tensao a sua prépria identidade cultural, porque o individuo migrante deve
adequar seu estilo de viver aos novos costumes, valores, regras e tradigdes da cultura receptora (ALAMINOS
& SANTACREU, 20171; BASABE, ZLOBINA & PAEZ, 2004). Embora muitos dos médicos assistissem televis&o

|u

brasileira e o torneio de futebol “Brasileirdo,” escutassem cangdes tipicas do pais, lessem jornais nacionais,
eles continuaram reproduzindo os gostos e praticas culturais cubanas. Assim pode-se dizer que a insergéo
dos cubanos na cultura brasileira ndo colocou em tensdo sua identidade étnica nem exigiu um processo
de aculturagao/assimilagéo no sentido classico do termo (HOFSTEDE, 2003; BERRY, 2003; GODENAU et al,

2014; RETORTILLO, et al. 2006).

Os médicos que trabalharam nas zonas rurais e pequenos centros urbanos conheceram e participaram das
festas tradicionais do Brasil, o que facilitou sua socializagdo com a cultura nacional e a interagdo com as
comunidades em que atendiam, sendo elas os atores principais de tais festejos. Alguns médicos chegaram,
inclusive, a assumir a participagao nas festas tipicas do Brasil como parte de seus costumes e assim pla-
nejavam suas atividades durante o ano, encarando a possibilidade de poder participar de todos os eventos.
Tal participagdo foi mais clara nos casos em que os profissionais cubanos passaram o Natal e Ano Novo
no Brasil e nagueles em que estabeleceram lagos afetivos com cidadaos brasileiros. Foi evidenciado que
alguns médicos chegaram a conhecer em detalhes os rituais e significados das festas tradicionais ndo s6
porque participam habitualmente destas, mas também porque conseguiram assumir papel protagonista nas
mesmas.

Vale salientar que foi a comunidade que atribuiu tal protagonismo aos médicos, como possivel forma de
expressar reconhecimento pelo trabalho realizado. Sem duvida, a participagdo nas festas tradicionais levou
os médicos a interagir de forma mais profunda e intensa com a cultura brasileira. Através dessa interagéo
cultural os profissionais cubanos foram integrados no tecido social das comunidades onde trabalhavam, pe-
netrando assim nas fibras mais finas da cultura. Em contraste, os profissionais que atenderam a populagao
nas zonas urbanas periféricas de grandes conglomerados urbanos nao chegaram a ter tanta proximidade
com as festas tradicionais brasileiras. A distancia social observada neste caso se deu, por um lado, porque
nas cidades com maior densidade populacional ndo se atribui 0 mesmo valor aos festejos, e por outro lado,
porgue os médicos ndo tinham a mesma facilidade para participar desses eventos, seja por razées logisticas
ou financeiras. Assim, as caracteristicas fisicas, sociais e culturais do local de residéncia repercutiram nas
chances de participagéo e proximidade dos médicos com a cultura nacional. Por sua vez, essa questao facili-
tou ou obstaculizou a densidade das relacdes e interagdes dos médicos com as comunidades que atendiam.

As festividades do Divino acabam de acontecer. [...] VAo de sexta-feira, sabado, do-
mingo até sequnda-feira. E eles esperam por essas festas porque acontecem uma
vez por ano e é a maior diversdo que tém. Eles esperam pela gente com muito amor.
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Todos se preparando para essas festas. Eu tenho um video [mostrando isso]. [...] Eu
Ja tinha participado no ano passado, mas apenas um pouco; para este ano eu tive um
pouco mais de tempo para ver como acontece. Foi a melhor coisa. N6s provamos da
comida, divina! Entdo, enquanto isso esta acontecendo por aqui, as pessoas passam
[..] e pegam a comida (Rosdrio, dois anos no PMM, Bahia).

Bem, aqui eles tém varias festas por ano. Vamos comegar com as festas do final
do ano [nas quais] ha sempre um show [...] carnaval, festa, show, musica eletrénica.
Entdo vem a Semana Santa, que é mais ou menos a mesma, a mesma festa, com
show, muitos turistas. Dai vem a festa do produtor rural, com procissao tipica da re-
gido, cavalgada. Uma celebragao [...] vém as pessoas de todas as fazendas da regiéo,
uma exposicdo de gado é feita. Entdo vem a temporada, que € o més inteiro de julho,
que geralmente tem shows. A partir dai a temporada termina, e em setembro vem
a Festa do Pedo, a mais importante da regiao. Eu participo de tudo, absolutamen-
te tudo. Primeiro com 0s meus amigos e as vezes eu sou convidada pelo Prefeito.
Como é pequena a cidade, somos convidados e para eles, como nos dizem, é uma
honra estarmos participando nesses festivais (Mable, dois anos no PMM, Goias).

Finalmente, os médicos cubanos tiveram contato e interagiram com praticas e conhecimentos médicos
tradicionais, tanto da populagdo negra, como das comunidades mestigas, comuns no Brasil. Ndo foi um en-
contro inesperado e incdmodo, pois a medicina cubana ha muito tempo tem considerado o uso da medicina
natural ou tradicional em seus tratamentos como um exercicio de valorizagdo da sabedoria ancestral. Em
Cuba se trabalha a partir do enfoque da interculturalidade para agir de forma integral na promogao da saude,
mediante um modelo de pratica médica que mistura os conhecimentos da medicina alopéatica convencio-
nal com a heranga africana e a acupuntura da China (MONJE, 2074). O uso das medicinas n&o convencio-
nais esta regulamentado em Cuba desde 1995 quando se criou a Comissado Nacional de Medicina Natural e
Tradicional (MNT), impulsionando em todo o pais uma rede servigos e centros de MNT. Em 1997, o Estado
cubano também criou um programa nacional para o desenvolvimento e generalizagao das MNT, compreen-
dendo também a formagao e a capacitagao de recursos humanos (Monje, 2014: 22).

Tal perspectiva mais holistica permitiu aos profissionais cubanos estabelecer um didlogo horizontal e livre de
preconceitos com as medicinas e praticas de cura tradicionais das comunidades, pertencentes a diferentes
niveis de abordagem e guardando relagdo com elementos diversos da cultura brasileira.

Em primeiro lugar, estao as medicinas tradicionais ligadas ao saber indigena e a utilizagdo de plantas como
instrumento para equilibrar o estado de saude das pessoas, situagdo em que ndo houve muita dificuldade
porgue, ainda que os médicos de Cuba ndo conhecessem algumas das plantas utilizadas pelos indigenas
no Brasil, ja estavam sensibilizados para o uso destas como parte dos tratamentos médicos. Alguns desses
médicos afirmaram, inclusive, que ja possuiam formagéo especializada em medicina homeopatica em Cuba
e que com frequéncia formulavam medicamentos naturais para seus pacientes, entre outras razdes, porque
as plantas se ajustam perfeitamente ao modelo baseado na prevencéao.
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Em segundo lugar estdo as praticas das comunidades negras, especialmente os conhecimentos vinculados
aos cultos africanos. Neste caso, as plantas nao tinham a mesma importancia, ainda que sejam utilizadas,
prevalecendo as rezas e a adoragao de imagens como elemento base para se obter a cura das doengas.

Os espiritos e todas essas coisas [...Jtambém fazem parte da cultura. Com oragées,
eles poderiam diminuir a pressao, ou algo assim. Na comunidade temos, como um
candomblé espirita, uma senhora na cidade, que reza, remove mau olhado, essas
coisas... Rezam, e usam folhas e tal [..] mas ndo sei 0 nome. Mas ela mesmo envia
0s pacientes para o Posto (Rosario, dois anos no PMM, Bahia).

L4, como atendo a quatro dreas diferentes, proximas, mas diferentes, havia mais de
um [curador tradicional] em cada area, hd sempre uma pessoa que se dedica a fazer
este tipo de oragdo e cura e também na minha comunidade ha muita fé também na
igreja, muitas pessoas com doencas se tratam rezando e indo a Igreja. [os curandei-
ros] dizem que s&o catdlicos, mas ha também candomblé, mas todos eles frequen-
tam a igreja a4 sua maneira (Stella, dois anos no PMM, Bahia).

Interagao social e apropriagoes culturais (formagao de lagos sociais, solidao e
interacao funcional)

Os estudos classicos de interagao no contexto migratério tém considerado a construgao de lagos e redes de
amizade ao longo da experiéncia migratéria como um dos fatores mais importantes para alcangar insergéo
social propriamente dita, na medida em que facilita a participagao e conhecimento da cultura nacional e o de-
senvolvimento da competéncia linguistica e intercultural (PADILLA, 1980; ALAMINOS E SANTACREU, 2011).

Quando o migrante estd isolado na sociedade receptora, tem mais dificuldade para ampliar seu circulo de
relagdes sociais e participar em espacos diversos. A solidao também incrementa o sentimento de nostalgia
ou saudade do pais de origem, o que impossibilita o processo de adaptagao psicoldgica e social do migrante
(BASABE, ZLOBINA & PAEZ, 2004; WARD, 1996). No caso dos médicos cubanos, houve facilidade para criar
redes de amizade pelo fato de que, a diferenca de outros coletivos de migrantes, seu trabalho consistia em
interagir com pessoas todo o tempo e de forma intima e profunda.

Assim, como a medicina geral integral de Cuba adota um enfoque biopsicossocial, os médicos cubanos ter-
minaram criando uma relagdo estreita com seus pacientes e com as comunidades nas quais estes moram.

Os lagos de amizade construidos pelos profissionais cubanos que trabalharam nas dreas quilombolas foram
diversos. Em primeiro lugar, os médicos cubanos fortaleceram e ampliaram os vinculos com seus colegas da
mesma nacionalidade. Em segundo lugar, criaram uma relagéao de amizade relativamente forte com técnicos,
enfermeiras e outros funcionarios que trabalhavam nas UBS

Por outro lado, foram fracas as relagdes com médicos brasileiros nas mesmas unidades. Conseguiram tam-
bém estabelecer relagdes e fortes lagos de amizade com membros das comunidades onde trabalharam, vin-
culos que merecem destaque particular, porque tal contato dos profissionais cubanos com as comunidades
foi de tal forma intenso que alguns deles estabeleceram lagos amorosos e afetivos com brasileir(a)os, o que
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demonstra por si s6 o nivel de profundidade que alcangaram as interagdes em alguns casos. Os diferentes
lagos e redes sociais construidas facilitaram tanto a insergéo e participagdo do médico na sociedade brasi-
leira, quanto seu trabalho profissional nas localidades e comunidades do pais.

O primeiro espago que os médicos tiveram para interagir e criar lagos de amizade foram os cursos de portu-
gués, as palestras médicas e as oficinas sobre o funcionamento do SUS. Essas palestras foram organizadas
pela OPAS/OMS no Brasil, em parceria com o Ministério da Saude, como estratégia para que profissionais
cubanos se socializassem com o pafs, com a lingua, com a realidade do sistema nacional de satde e com as
caracteristicas epidemiolégicas do Brasil.

Nesse espago conheceram outros cubanos, com quem tiveram os primeiros contatos sociais. Este contato
inicial, além de que foram enviados em grupos para certas localidades, criou as condi¢des para que os profis-
sionais cubanos constituissem novas redes de amizade com seus compatriotas. Através dessas redes eles
sem duvida se apoiaramn mutuamente e construiram uma rede de suporte emocional.

Assim, a construgao desses lagos foi favorecida nos casos em que varios médicos cubanos decidiram viver
juntos para reduzir gastos, para beneficios emocionais e empatia mutua ou ainda quando havia varios mé-
dicos na mesma cidade ou localidade, quando se articularam e fortaleceram suas redes na celebragdo de
aniversarios, festas nacionais cubanas, festas de final de ano ou atividades cotidianas, como fazer compras
ou passear pela cidade e atragdes locais.

Os nichos de sociabilidade construidos por eles facilitaram que se divertissem e reproduzissem seus costu-
mes e estilos de vida, constituindo também um mecanismo para reduzir ou atenuar a saudade que sentiam
da terra natal. As interagbes dos médicos cubanos entre si fortaleceram a sua identidade étnico/cultural e
sentido de pertencimento nacional.

Sem qualquer problema, tanto no municipio como fora do municipio, porque somos
irméos. Esta tudo bem [...] nos damos muito bem. A dor de alguém é a dor de todos;
quando temos um aniversario nos unimos, celebramos juntos. E as datas, acima
de tudo as datas de Cuba, ndo esquecemos, por exemplo o 14 de fevereiro, Dia dos
Namorados. Em 26 de julho, Dia da Rebeldia, uma data muito importante em Cuba é
celebrada entre nés. Dia das mées, dia das mulheres, sempre celebramos (Roséario,
dois anos no PMM, Bahia).

Nos visitamos entre nos, 0s médicos cubanos. Aqui em Goidnia ha 16 médicos cuba-
nos, [os quais] visitamos, vamos & feira, as compras, ao cinema (Nubia, dois anos
no PMM, Goias).

Quando os cubanos chegaram as unidades de salde onde estavam alocados encontraram um segundo
nucleo de sociabilidade, composto por duas classes de atores sociais. De um lado, estavam os médicos,
claramente no topo da pirdmide, e de outro os técnicos, enfermeiros, agentes comunitarios e pessoal de lim-
peza, localizados em um nivel mais baixo da estratificagéo socio profissional. Os médicos brasileiros, como
ja foi dito, ndo viam os médicos cubanos como pares, pois achavam que estes eram uma espécie de médicos
de segunda categoria, devido as carateristicas de sua formagao. Como resultado, os niveis hierdrquicos se
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ampliaram ainda mais e levaram as relagbes diferenciadas em fungao da posigao relativa dos profissionais
brasileiros e cubanos na pirdmide social.

A estrutura de diferenciagao social assim construida fez com que os vinculos entre os médicos cubanos e
seus colegas brasileiros fossem fracos e suas interagdes tensas. Em certas localidades os médicos cubanos
manifestaram ter relagdes cordiais com seus colegas brasileiros e mesmo terem construido lagos de amiza-
de, se destacando, entretanto, que isso foi mediado por interesses comuns, porém com relagdes superficiais
e meramente instrumentais, limitadas basicamente ao espaco de trabalho. Ndo obstante, houve casos em
gue os médicos cubanos foram chamados, da parte dos médicos brasileiros e suas familias, para participar
de aniversarios, casamentos ou saidas recreativas.

Por outro lado, houve a formac&o de lagos sélidos com os membros de suas equipes de trabalho, similares
aos estabelecidos com os membros de sua comunidade. Esta forma de relacionamento guarda estreita
relagdo com o modo com que o médico cubano se auto percebe, ou seja, como uma pessoa do mesmo
status social gue um enfermeiro, faxineiro ou vigilante. O fato de ser médico n&o o coloca em status supe-
rior em relagdo aos membros de sua equipe de trabalho ou acs membros da comunidade. Tal percepgao
dos médicos cubanos deriva tanto dos principios e valores que regulam as relagdes e interagdes sociais na
sociedade onde vive (CANIZARES, 2016; SANTANA & MARTINEZ, 2017; MEJIAS, DUANY & TOLEDO, 2010),
bem como das caracteristicas da cooperagdo médica internacional cubana (CABRERA, 2014; MONJE, 2014;
ALVES SMC et al. 2017).

Quando chegamos aqui, nosso supervisor era um médico um cara muito legal. Mas
néo tivemos oportunidade de participar com ele em eventos familiares e tais coisas,
mas a relagao até hoje é boa. E Severino também é um outro médico muito legal, e
aqui eu ndo tenho nada [de mal] a dizer sobre eles. Nada negativo (Stella, dois anos
no PMM, Bahia).

Bom com os colegas de trabalho, no inicio estavamos todos solteiros, tinhamos che-
gado recentemente na cidade, todos praticamente ao mesmo tempo e entéo fize-
mos reunides semanais na casa dos colegas de trabalho, todos solteiros, médicos,
enfermeiros, farmacéutico, todos. Apenas dois deles se juntaram e o resto procurou
relacionamento nem outra parte. Foi engragado, porque um monte de casados ou
namorados que chegaram aqui se separaram. Entdo todas as semanas ou a cada
15 dias programdvamos uma reunidao, mesmo que no final fosse para discutir proble-
mas de trabalho (Mabel, dois anos no PMM, Goias).

De todos os lagos sociais, talvez o que foi construido com mais solidez e profundidade foi o estabelecido
entre os médicos e os membros da comunidade em que atendiam. Ficou evidente a construgao de relagdes
de amizade fortes entre os médicos cubanos e as pessoas, materializadas na visita dos médicos as casas
delas, além da participagdo em eventos como batizados, casamentos, aniversarios e lazer. As redes de ami-
zade construidas pelos médicos serviram como suporte emocional e social para eles, em especial naquelas
areas onde ndo contavam com apoio de outro médico cubano.
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Eles me fazem convites para um almogo aqui, outro Ia, e nés vamos, € claro. Muitos
casamentos e me convidam para quase todos. Em nem todos posso ir. Mas se convi-
dam... Vou a casamentos, a aniversérios de criangas. Vou sim, como ndo? (Carmen,
dois anos no PMM, Bahia).

Nao aconteceu a mesma coisa com o meio de convivéncia imediato, ou seja, com as pessoas da vizinhanga
da Unidade de Saude ou do bairro, o que teria favorecido muito o processo de integragao dos cubanos na
sociedade em geral. A relagdo com os vizinhos e membros do bairro, nao foi destacada pelos profissionais
cubanos que trabalharam nas comunidades quilombolas, pelo menos. Nos casos em que mencionaram es-
sas relagbes, afirmaram que os contatos foram mais superficiais e distantes, em comparagéo com as expe-
riéncias prévias em outros paises e em Cuba. Os médicos atribuiram essa auséncia de contatos aos valores e
a idiossincrasia do povo brasileiro, gue na percepgao deles mantém relagbes diplomaticas e amaveis, porém
superficiais com estrangeiros como eles.

Por exemplo, eu moro em um condominio ha dois anos e pouco e ndo conhego nin-
guém la. Em Cuba néo é assim. Ld vocé mora em um edificio e conhece todo mundo,
todos se relacionando e se falando. Nao aqui, as vezes passam de seu lado e cum-
primentam, as vezes ndo. Cada um no seu pedacinho, trancado. Isso me choca. Eu
nunca tinha me sentido tao triste como no pais que é supostamente o mais alegre
do mundo. [...] Em Cuba vocé esta a trés quarteirGes de sua casa e se vocé perguntar
por mim, as pessoas sabem quem eu sou, entende? E capaz de dizerem até o que
comi no café da manhéa, porque todos se conhecem. Entao foi um impacto terrivel.
Vocé acaba encontrando uma pessoa aqui, vocé acaba fazendo sua vida com uma
pessoa, mas ndo que vocé tenha se apaixonado pelo pais ou pela cultura, pela con-
vivéncia. [...] porque a cultura brasileira € muito linda, estou falando € da convivéncia
com as pessoas. Vocé passa trés anos morando em um lugar sem conhecer o vizi-
nho da frente. Eu em trés anos aqui posso contar com uma mao as casas que visitei
(Miguel, dois anos no PMM, Maranh&o).

Esta situagao foi diferente nas pequenas localidades e dreas rurais, onde os vizinhos e membros dos bairros
eram também pacientes, o que facilitou a construgao de lagos sociais e de amizade. No entanto, os profissio-
nais que trabalharam em zonas rurais, mas viveram no centro urbano da localidade, ndo desenvolveram as
mesmas relagdes vicinais, pois durante a semana trabalhavam com uma comunidade e no fim de semana
moravam em outra. Assim, a fragmentagao dos espagos de interagéo dificultou a consolidagdo de lagos
sociais fortes no entorno imediato do médico.

Alguns médicos foram além da criagao de vinculos e redes sociais de amizade e optaram por estabelecer
lagos amorosos e afetivos com nativos. Esse foi o caso de dois dos 17 profissionais entrevistados nas co-
munidades quilombolas. Sem duvida, essa foi uma forma importante de interagdo social, pois através da
formacao de lago afetivo o médico conseguiu aproximar-se um pouco mais da cultura brasileira, ampliou as
redes e 0s lagos de amizade e se integrou com as expressdes culturais brasileiras. Chama a atenc¢ao o fato
de que néo necessariamente se estabeleceu vinculo amoroso com pessoa de mesmo nivel profissional ou
status social, confirmando a ideia de identidade social horizontal que o cubano compartilha, visdo de mundo
na qual todas as pessoas sao iguais independentemente de sua profissao ou renda.
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Essa forma de pensar se constituiu no seio de uma sociedade que, a0 menos em sua proposta ideoldgica,
promove a ideia de igualdade social e tenta limitar a criagao de hierarquias sociais.

Conheci meu marido em uma viagem que fiz como turista a Barra do Gargas, Mato Grosso. Eu o conheci la e logo
trocamos nimeros de telefone e a relagcdo comegou a fluir. Ele trabalha de taxista e me acompanhou durante toda
a viagem. Tem um ano que a gente se conhece e passamos a viver juntos ha quatro meses (Mabel, dois anos no
PMM, Goias).

Em relagao a participagao dos médicos em grupos, coletivos e organizagdes da sociedade civil, os depoimen-
tos indicaram baixo nivel de insergao nestes espagos. Quase a totalidade dos cubanos se negou a frequentar
cultos religiosos e todos eram proibidos de participar de organizagdes politicas. Alguns se inscreveram em
centros de treinamento esportivo e outros se vincularam a organizagao de atividades culturais relacionadas
com as festas tradicionais do Brasil. Alguns afirmaram que ndo participavam de grupos esportivos e cultu-
rais por razdes como falta de tempo, temor pela situagdo de violéncia nos locais onde residiam, sedentaris-
mo e problemas de satide. No caso de participagdo em cultos religiosos, nao o fizeram porque a mentalidade
dos cubanos é de natureza secular, devido ao sistema social em que vivem e o nivel educativo que tém.

Ele e eu estavamos caminhando. N6s caminhamos todos os dias por uma hora, as
seis da tarde. [...]Jdepois comecei com uma dor na perna, tive que avaliar com ortope-
dista, fiquei um pouco assustada. Ele continuou a fazer seus exercicios, mas fiquei
um pouco prequigosa [...] estamos fazendo dieta. Na verdade, quando voltarmos
do trabalho, a vida esta um pouco mais sedentdria (Rosario, dois anos no PMM,
Bahia).

Eu nunca assisti um culto religioso ou algo assim. Assisti um casamento numa
Igreja, mas foi uma vez sé (Carmen, dois anos no PMM, Bahia).

Eu fago Academia, treino todos os dias depois que ele chegou [...] depende do cronograma e do dia [...] chegar em
casa, descansar um pouco, diminuir o stress, organizar as coisas, adiantar a comida. Para a [Igreja] catdlica nem
sempre (Mabel, 2 anos no PMM. Goias).

Pode-se concluir sobre os lagos e as interagbes socioculturais que os médicos cubanos perceberam que
existem pontos de encontro entre a cultura brasileira e a cubana, facilitadores das relagdes sociais e do con-
tato intercultural. Esses pontos de encontro tém origem na heranga africana comum e no compartilhamento
de certa /atinidade formada a partir da mistura inter-étnica.

Nos termos de Smith e Bond (1999) e Ward, Bochner & Furnham (2001), a distancia cultural entre ambas
sociedades nao seria muito grande. Porém, os médicos também perceberam que as interagdes entre o bra-
sileiro e o cubano careciam de profundidade apesar de cordiais e amaveis. Eles ndo se sentiram excluidos,
mas sentiram soliddo em muitos momentos, pela superficialidade dessas interagdes sociais. Para amenizar
tal sensagdo alguns decidiram viver com nativos brasileiros, porque assim passaram a ter suporte afetivo
e emocional. Outros buscaram apoio em outros médicos cubanos, com os quais formaram uma rede de
amizade e solidariedade mutua. A superficialidade das relagbes sociais pode ter influido na adaptagéo psico-
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l6gica (ALAMINOS & SANTACREU, 2011; MOGHADDAM, TAYLOR & WRIGTH, 1993) e no grau de satisfagéo
(WARD, 1996) que os cubanos tiveram com a vida no Brasil.

Sim, totalmente solitéria. E me perguntei muitas vezes o que fazia eu aqui (Mabel, 2
anos no PMM, Goias).

Sim, muitas vezes. Em diferentes momentos durante todo estre tempo me senti s,
com desejos de voltar para Cuba (Enrique, dois anos no PMM, Médico Maranh&o).

Néo. Eu ndo me sentia sozinho, porque aqui Somos nove cubanos no municipio.
Sempre que alguém tem dificuldade, estamos presentes. Além disso, ha brasileiros
que oferecem ajuda incondicional, que nos deram seus ndmeros de telefone e mes-
mo disseram que em caso de qualquer dificuldade que podemos chamar, a qualquer
momento [...] um deles era o motorista que trabalhava comigo. E mais algumas pes-
soas que se ofereceram téo incondicionalmente para qualquer ajuda e também a
senhora de quem alugo [o aposento], que esta sempre atenta se ja levantei, se sa,
se o cadeado esta fechado ou aberto, se ha algum problema (Dario, dois anos no
PMM, Maranhao).

Embora os médicos estivessem no Brasil em migragdo apenas temporaria, alguns se sentiram integrados,
embora considerassem que sua adaptagao a sociedade brasileira esteve ligada a interesses especificos, ins-
trumentais ou laborais. Em outras palavras, foi uma interagdo funcional. Eles se sentiram integrados enquanto
participaram como profissionais de salide e pagaram impostos sobre consumo, mas nao porque sua cultura
foi aceita e recriada no Brasil. Pode-se dizer que a orientagéo cultural do cubano é bi cultural nos termos
definidos por Alaminos & Santacreu (2011), mas, sua estratégia de aculturagdo no Brasil foi do tipo definido
por Berry (2003) como resposta afirmativa ao desejo de manter a identidade cultural e o contato intercultural.

Entretanto, dado o cendrio apresentado, foi uma interagdo limitada que ndo colocou em questao a identida-
de étnica do cubano. As variagbes observadas no nivel de interagao guardam muita relagdo com o espago
geografico de residéncia. Nos pequenos centros urbanos o médico participou das festas tradicionais, foi
convidado a eventos familiares e saidas recreativas e foi reconhecido por toda a populagéo, que o admirou e
apreciou sua contribuigao a sociedade.

Nas grandes cidades, por outro lado, imperou a impessoalidade dos contatos e os vinculos se estabeleceram
por interesses especificos, 0 que levou os médicos a se sentirem virtualmente excluidos, ainda que os bra-
sileiros ndo expressassem um desprezo explicito. Nessas cidades maiores os profissionais cubanos foram
invisiveis socialmente e seu trabalho passou despercebido para uma populagéao que nao encontrou novidade
na atengdo médica. Além disto, é necessario dizer que houve casos de discriminagao racial, pelo menos na
regido Nordeste.

Eu acho que sim, estou integrada como profissional pela participagdo que tenho
aqui, com o meu trabalho, mas acho que ndo mais do que isso. As pessoas fazem
uma contribuigdo para a sociedade brasileira por meio de impostos [...] nés somos e
ndo somos, estamos fisicamente, virtualmente ndo somos nada, estamos aqui ape-

Interagdes socioculturais dos médicos cubanos participantes
do Programa Mais Médicos no Brasil



nas com um objetivo: melhorar a saude do povo brasileiro e tentar oferecer bons
cuidados médicos para eles (Stella, dois anos no PMM, Bahia).

Bem, vocé pode dizer que sim, embora eu ndo possa dizer que a interagéo é total pe-
los costumes, nds temos costumes diferente. NGo me sinto excluido. Eu participo de
muitas atividades sociais, a que me convidam alguns amigos, algumas familias [...]
eventos municipais, por exemplo, as feiras. Mas ndo posso dizer que estou integrado
cem por cento na comunidade, ndo posso dizer que sou um brasileiro (Eduardo, dois
anos no PMM, Mato Grosso).

Veja, eu ndo fui discriminado. Mas eu senti o peso da melanina. Eu senti. Fui a uma
loja e o vigia imediatamente ficou atento em mim, nos meus movimentos [...] vocé
percebe que € por i$so, outra coisa ndo é. Eu senti... NGo me manifestaram [direta-
mente], mas tenho notado (Enrique, dois anos no PMM, Maranhao).

Consideragoes Finais

O caso do coletivo de médicos intercambistas cubanos que vieram ao Brasil para apoiar a expansao do SUS
em regides especificas onde havia escassez de médicos é particular no contexto dos estudos migratérios. A
situagdo dos profissionais da satide de Cuba, que ja contam com uma experiéncia de prestagéo internacional
de servigos por mais de 50 anos ao redor do mundo, nao pode ser lida a partir das teorias classicas da migra-
gao internacional qualificada, porque as mesmas sao limitadas e insuficientes para compreender os fluxos
Sul-Sul no &mbito de programas de cooperacgéo solidaria e contra hegemaénica.

Tampouco tal movimento se encaixa perfeitamente no campo dos estudos classicos da interagao social
migratéria de longo prazo, porque a migragdo cubana é temporaria e organizada pelo Estado. A singularidade
desse fluxo migratério leva entdo a refletir sobre a experiéncia cubana desde uma perspectiva tedrica que
leve em consideragao suas particularidades.

Uma proposta vidvel é entender a participacéo e inser¢do dos médicos cubanos na sociedade brasileira fora
da dicotomia assimilagao-aculturagdo/interagao binacional, na qual as pessoas sao obrigadas a escolher
entre afirmar ou rejeitar sua identidade étnica. Em contraposigao, o processo migratério dos médicos cuba-
nos pode ser entendido a partir do grau e niveis de interagao e socializagdo com a cultura do pais de destino.
N&o obstante os médicos estarem no &mbito de uma migragéo de curto prazo, foram induzidos a interagir de
forma intensa com a sociedade brasileira, sua cultura e particularmente com as populagdes marginalizadas,
alcangando um nivel de insergao social e participagao comunitaria muito maior do que o experimentado por
outros coletivos de migrantes que se deslocam para trabalhos internacionais temporarios. A maior intensida-
de das interagdes com tais populagdes resulta da especificidade do trabalho médico, da especialidade clinica
dos profissionais e do modelo de saude de Cuba.

Os médicos cubanos estabeleceram lagos e vinculos sociais préximos com membros da comunidade que
atendiam e com o pessoal técnico das UBS; embora mais distantes e frageis, também com os médicos
brasileiros e ainda com os vizinhos de moradia. A profundidade e o tipo de interagbes foram influenciadas
por fatores macroestruturais, tais como as disputas entre agentes publicos e particulares no SUS; as trans-
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formacgdes dos estilos de vida e as consequentes subjetividades advindas da modernidade; as diferengas em
valores e principios sociais ancoradas em sistemas econémicos e politicos diferentes, bem como as tensdes
e contradigdes que traz todo contato intercultural, embora o Brasil seja uma nagao com longa experiéncia
imigrataria.

A identidade étnica dos cubanos nao foi afirmada no Brasil, mas tampouco foi colocada em tensao, por uma
sociedade que em aparéncia é cordial e acolhedora. Além de tudo, os médicos fizeram amizades, trocaram
experiéncias; alguns conseguiram parceiros afetivos e se socializaram com muitas expressdes da cultura
brasileira das pequenas comunidades do interior, inclusive quilombolas; participaram das festas e festejos
tradicionais no Brasil, além dos multiplos beneficios que sua presencga deixou em centenas de comunidades
gue nunca tiveram a oportunidade de ver um médico em suas vidas.
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SUGESTOES E CRITICAS DOS MEDICOS INTERCAMBISTAS
CUBANOS AO PMM

Carlos Eduardo Gomes Siqueira’ e Gabriella Barreto Soares?
Introducao

Os trés grupos focais realizados, as entrevistas com os médicos cubanos, além de varias conversas com
supervisores estaduais da OPAS/OMS, conforme descrito no Capitulo IV, levantaram uma série de questdes
relacionadas ao aprimoramento do Programa Mais Médicos. Em geral, os médicos cubanos apreciaram
muito participar do PMM, desde o processo de sele¢do, passando pelos cursos de portugués em Cuba,
até a capacitagao continuada e o trabalho propriamente dito no Brasil. Afirmaram que dentre as Missdes
Internacionais de que ja participaram, a brasileira foi a mais bem remunerada e estruturada. No entanto,
suas criticas e sugestdes foram realizadas com o objetivo de melhorar a participagao dos intercambistas e
o préprio desempenho do PMM.

A sequir apresenta-se uma sintese dos depoimentos recolhidos nas trés grandes areas em que atuaram,
dentro da diversidade das experiéncias vividas em cada uma delas. Algumas dessas opinides a respeito do
PMM, entretanto, ndo sdo especificas de uma determinada area, mas dizem respeito a aspectos gerais do
Programa.

Areas Indigenas

Os médicos cubanos admiraram o desenho e a proposta do SUS, embora tenham criticado a sua pouca
efetividade. A razéo disso, segundo eles, reside na distancia entre a realidade do planejamento nacional de-
finido nos escritérios centrais do Ministério da Saude em Brasilia e as realidades ribeirinhas e bosquimanas
da Amazbnia.

Irméo, a gente as vezes tem que baixar de onde eles ficam, tem que sair do escritorio
legal, top, com uma cadeira boa, com ar condicionado e tem que ir para terra. E muito
simples desenhar um programa para a gente fazer, mas vocé nao conhece como € a
estrutura do seu préprio pais (Cayetano del Espiritu Santo, Amazonas).

' Professor da Universidade de Massachusetts Boston (UMass Boston).
2 Pés-Doutora em saude coletiva da Universidade Federal do Espirito Santo (UFES).
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Os cubanos entrevistados na Amazonia mencionaram repetidamente a auséncia de informagdes prévias e
mais precisas sobre as condig¢des de trabalho na regido. Segundo eles, é necessaria mais qualidade nas in-
formagdes passadas, sobretudo informagdes antropoldgicas sobre os povos indigenas e informagdes sobre
as condigbes ecoldgicas de vida nas localidades. Sugeriram a oferta de cursos sobre esses conteudos logo
na chegada ou mesmo antes da viagem ao Brasil:

Néo pensei que fosse dormir na aldeia, eu ndo sei nem nadar! Eu fico todo tempo no
rio. Eu acho que a pessoa tem que perguntar, explicar as condi¢des que a pessoa vai
enfrentar (Alonso Quijano, Para).

...Mas eu acho que quando falam ‘trabalhar na drea indigena’, alguém pensa que
€ uma fantasia, um filme. Alguns querem conhecer essa vida [...] Mas s&o coisas
diferentes, uma é conhecer drea indigena, outra é morar e trabalhar trés anos nela
(Aureliano Buendia, Amapa e Roraima).

A elaboragdo de material bilingue (portugués e lingua indigena) facilitaria bastante o entendimento entre
médicos e pacientes.

‘Sim, sim, algo com os sintomas gerais, como fazer as perguntas. Isso é bom
(Alonso Quijano, Pard).

Outros queixaram-se da indefinicdo sobre as fungbes e responsabilidades de cada érgdo nacional, estadual
ou municipal na acolhida aos recém-chegados, deixando claro que ha necessidade de se estabelecer regras
mais precisas sobre o papel das instituigdes de gestdo da saude publica, em especial a saude indigena. Em
alguns casos, reclamaram também da falta de suporte oficial dos Distritos de Satide Especial Indigena (DSEI)
para facilitar moradia ou estadia nas cidades. A titulo de exemplo, os depoimentos a sequir revelam falta de
entendimento entre os niveis nacional, estadual e municipal da gestao do PMM.

[Em Roraima] alguns municipios que tiveram dificuldade foram na parte do acolhi-
mento. Quando o médico chegava no municipio, ninguém estava aguardando por
eles. Nao tinham onde morar. N&o... Foi bastante dificil... foi uma dificuldade para os
médicos (Aureliano Buendia, Amapd e Roraima).

Quando chegamos aqui, descendo do avido, a primeira coisa que a gente perguntou
para a funcionaria [do DSEI] que foi receber a gente foi: "Em qual hotel a gente vai
ficar?” Ela falou: “Nao, vou levar vocés para um hotel, mas vocés tém que pagar o
hotel.” A gente perguntou: “Mas como pagar se Brasilia falou que tudo isso era pelo
Distrito de Satide Indigena e que a gente ndo tinha que pagar nada. E ela falou: “N&o,
ndo, ndo, aqui vocés tém que pagar tudo!” Al eu falei para ela: ‘mas a gente néo re-
cebeu ainda o primeiro pagamento, o primeiro saldrio, como vamos pagar? (Amadis
de Gaula, Amapa).
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Eles sabiam que estavam chegando dois médicos e nem lideranga, nem equipe de
saude, ninguém [para receber] ai te falo, o global foi bom, o regional foi melhor ainda,
mas o local foi péssimo! (Cayetano del Espiritu Santo, Amazonas).

O descompasso entre as diretrizes nacionais e aquilo gue os municipios foram realmente capazes de prover
dificultou bastante a atuagéo dos intercambistas. Os médicos que trabalharam em localidades de dificil
acesso acabaram menos atendidos por gestores cubanos e brasileiros.

Vocé imagina eu para viajar para Roraima tenho que pegar quatro avides. Macapa-
Belém, Belém-Brasilia, Brasilia-Manaus, Manaus-Roraima? A gente passa vinte e sete
horas em viagem... E 0s estados estdo pertinho aqui ao lado, mas ndo tem comuni-
cagdo um com o outro... (Aureliano Buendia, Amapé e Roraima).

No municipio de Bonfim [fronteira de Roraima com a Guiana], por exemplo, foram
seis meses sem receber ajuda de custo porque a prefeitura estava com dificuldade
financeira [...] entéo, fica o trabalho de satide do mesmo jeito, sem dar o apoio tanto
para 0s médicos como para populagao... Entdo cria uma... como posso chamar?
Uma barreira entre o que o Programa Mais Médicos quer fazer e 0 que no municipio
consegue fazer (Aureliano Buendia, Amapé e Roraima).

Uma resolugao para esse problema seria dar maior autonomia para os gestores e facilitar a movimentagao
de recursos para atender necessidades dos médicos nas dreas isoladas, porque a distancia impde severos
desafios. Talvez devido a isso, 0s cubanos elogiaram e mostraram gratiddo com os funciondrios das unida-
des que, ultrapassando suas atribuigdes funcionais, se esforgaram em recebé-los.

Essa menina teve que pagar o0s trés primeiros dias do hotel. Ela ajudou bastante a
gente! Ajudou bastante, mas... foi pessoal, porque ela ndo tinha que fazer isso. A mis-
sdo dela era deixar a gente no hotel e a gente tinha que se virar, entendeu? (Amadis
de Gaula, Amapa).

Vale observar que profissionais atuando em areas isoladas tém necessidade de maior assisténcia em muitos
aspectos, tais como deslocamento, abastecimento, seguranca, apoio em conflitos e comunicagdo com 0s
poderes locais, dentre outros. Um intercambista do Acre recomendou o rodizio entre médicos lotados em
areas isoladas e aqueles ocupados em centros urbanos mais confortaveis. Outro, de Rondbnia, levantou a
possibilidade de estabelecer seguro de vida para os médicos do PMM.

A gente estd trabalhando sem seguro de vida e em umas condi¢cbes que vocé ndo
sabe se vai amanhecer no outro dia, se vocé vai voltar para sua familia (Diego
Armando, Rondénia).

Um dos intercambistas do Amazonas, referiu-se ao alto o custo do deslocamento para os centros urbanos
regionais nos dias de folga.
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Eu tinha que pagar quinhentos e cinquenta reais para poder vir de Pauini até aqui
[Rio Branco] [..]. Muito caro, muito dificil. S6 de avido. De outro jeito ndo pode sair
(Sancho Panza, sul do Amazonas).

Além das questdes acima comentadas, houve riscos ndo computados na prestagédo do servigo médico nas
areas indigenas. Véarios médicos encontraram dificuldade em dar continuidade aos projetos sociais iniciados
com as comunidades. Um intercambista do Amapa advertiu que seria bom que se facilitasse a realizagéo de
parcerias institucionais com érgéos de pesquisa, organizagdes ndo governamentais, fundacgdes publicas, en-
tre outras, para manter a cooperagao, mesmo a distancia. Ademais, enfatizou a necessidade de estabelecer
relagdes de longo prazo para que pesquisas iniciadas ndo fossem interrompidas.

Fazer em todo o Oiapoque, visitar todas as aldeias, fazer esse projeto, ndo me libera-
ram. Eu queria isso, que me liberassem para isso. Eu ia usar até a minha folga para
isso, mas queria liberagéo e apoio. Onde esta se ndo me liberaram? Entdo como vocé
vai apresentar esse projeto a7 [..] A gente pode conhecer muitas plantas que ainda néo
foram descobertas, que ainda ndo sdo descobertas pelo homem branco, ndo foram
conhecidas pelo homem branco, ndo foram estudadas ainda.... Entdo néo é so deixar
uma lembranga. E também obter a possibilidade de encontrar novos medicamentos
que podem ser a cura de muitas doencas ainda sem cura (Amadis de Gaula, Amapa).

Registraram-se, ainda, reclamacgdes sobre subaproveitamento dos médicos pelo PMM. Apesar de especia-
lidades como oftalmologia e ortopedia devessem fazer parte da atengao secundaria, profissionais cubanos
nao puderam exercer suas especialidades no Brasil, deixando a populagdo sem o devido atendimento. Muitos
médicos se sentiram desvalorizados por serem tratados como estudantes nos cursos de especializagdo. No
interior do Para, um médico relatou o desejo de retomar discussdes sobre o processo de revalidagao dos titu-
los para facilitar a incorporagao das especializagdes dos cubanos no atendimento das populagdes indigenas.

Tem cubanos com especializagdo em ultrassonografia e tem paciente que precisa
ultrassom e ndo pode fazer porque ele ndo pode fazer, entendeu? Tem dois doutores
que séo oftalmologistas e vocé passa por meses aguardando uma consulta de oftal-
mologia. E vocé tem no distrito um oftalmologista. Estdo na drea na drea de satde in-
digena, mas sé pode fazer satide preventiva... Revalida ndo é um exame para alguém
aprovar, no para reprovar. Tem outros paises que tém [este tipo de exame também],
mas ajudam, entendeu? Ajudam a fazer. Ndo sei... Como nds que estamos no curso,
o0 curso poderia bem ser um curso que preste depois para fazer Revalida... E dificil
para o Brasil me dar um curso assim, sabe, de satide da familia, por que, com todo o
respeito, ndo tem sadde da familia aqui, ndo tem (Manolo Ortiga, Pard).

Outra critica sobre 0 PMM diz respeito a concepgao de atengao basica no Brasil, porque o sistema de saude
nao valoriza informacdes sobre pessoas sadias, sendo voltado para o tratamento de doengas e menos na
prevencao. A falta de equipamento nas unidades de satde foi outro problema apontado na saude primaria.
Como alternativa, em particular para a salide indigena, afirmaram que é preciso capacitar melhor os Agentes
Indigenas de Saude (AIS) para que informem seus parentes sobre a prevengao de doengas, além de investir
mais nas unidades de atengéo primaria, visando reduzir o fluxo de pacientes que procuram os hospitais:
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Por que temos sistema, a informacéo, o requisito, 0s dados que vocé tem que entrar
no sistema, quase tudo é secundaria, entendeu? O atendimento de hipertenso... Ndo
é o atendimento de pessoa sa [...]. Trabalhar com pessoas que tem risco de hiper-
tensdo. Pessoas com mae, pai hipertenso, obeso, sedentario. Al vocé trabalha com
o risco. Ndo aguardar ele ficar hipertenso pra vocé fazer [alguma coisa] ... (Manolo
Ortiga, Para).

Eu acho que falta ainda no programa Mais Médicos um pouco mais de equipamento
nas UBS. Facilitaria mais as coisas. Para se trabalhar mais [...] aqui tem crianca que
tem asma, pessoa grande também. Eu posso ter o soro, mas néo tenho nem oxigénio
e nem os aparelhos. Ta af na parede, mas ndo funciona. Se eu tivesse, [0 paciente]
n&o ficaria no hospital ocupando leito (Cayetano del Espiritu Santo, Amazonas).

Por fim, entrevistados salientaram que remessas monetarias a Cuba foram calculadas em dodlar e sofreram
impacto com a desvalorizagéo do Real frente ao délar. Em novembro de 2013, cada R$1.000 comprava US$
450; em setembro de 2015 apenas USS$240. Portanto, fica claro que contratos em dolar, e ndo em moeda
nacional, protegeriam o planejamento econémico dos médicos e de suas familias.

Areas quilombolas

Nas areas quilombolas, foi recomendado melhorar a comunicacgao entre a OPAS/OMS e os médicos, pois em
algumas situagdes houve muita incerteza sobre o funcionamento e continuidade do PMM. Por exemplo, uma
vez que o governo brasileiro abriu a possibilidade de dar continuidade ao PMM, os médicos ndo sabiam se
0 contrato seria ou ndo renovado. Além disso, nao existia clareza sobre a data em que terminaria o contrato
e quando seria a viagem de regresso. A incerteza a respeito deste e outros assuntos nao permitiu que os
médicos planejassem suas atividades no curto prazo.

Aqui, no gerall...] na maioria das coisas estamos desinformados. Entdo é uma coisa
que pelos meios sociais dao informagbes que ndo sabemos se séo verdadeiras. Ao
final a OPAS diz “s6 tem que ignorar o que eles dizem,” mas é uma incerteza que
néo deixa nada claro pela situagdo que provocam as redes sociais. Entdo, estamos
assim. N6és vamos em agosto, mas a Miss&o renovou o contrato. Mas o que vai
acontecer com aqueles que queriam continuar o contrato por trés anos ou um ano,
dois, ou os que realmente vao [ficar até o fim] da Missao (F. Rodriguez, Maranhao).

A importancia do estabelecimento de mecanismos que facilitem a transferéncia de dinheiro do Brasil para
Cuba foi abordada pelos médicos, que se queixaram do alto valor das taxas cobradas para remessas.
Segundo alguns dos entrevistados, o governo cubano podia ter estabelecido um convénio com o Banco do
Brasil, de forma que as transferéncias tivessem baixo custo. Os entrevistados também relataram a importan-
cia de fixar o salario de forma que ndo seja afetado pelas variagdes do prego do ddlar.

Estamos perdendo porque nds fizemos um contrato de mil délares mensais e se fa-
lou que o ddlar ia estar a dois e vinte e tanto, mas esse valor s6 subiu. E resultou que
neste momento o que estao nos pagando sédo 600 e poucos ddlares, ndo chega aos
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mil délares, porque o problema é que o ddlar agora esta 3 e oitenta e pouco. Chegou
aestar 4 e tanto. Entdo, ndo chegava o valor que estava programado e ja depois Cuba
fez outro contrato, que era 1245 (ddlares) fixos todo més. Se variava, se subia, se bai-
xava, nés ganhamos 2976 reais e 26 centavos todos 0s meses. Agora, se vocé leva
esse valor todos 0s meses ao valor do délar, nesse momento estariamos ganhando
600, quase 700 ddlares (Rosa Ledn, Goids).

Por outro lado, os médicos indicaram que o governo cubano poderia enviar diretamente parte do dinheiro
para Cuba e fazer a entrega do restante aqui, pois isso diminuiria os impostos pagos pelas transferéncias.

O problema é que a ideia nao era transferir dinheiro para Cuba. A ideia era que nés
fizemos um contrato, ou seja, 0 N0sso pais fez um contrato com a OPAS de dez mil
Reais. Desses dez mil reais, nds iamos ficar com mil ddlares, sendo que 600 iam
ficar em Cuba e 400 nds iamos manipular aqui para as nossas necessidades, além
do dinheiro que a prefeitura nos da para pagar as coisas, que isso foi outra situaggo.
O problema é que [...] o banco para fazer um contrato com a gente, ha uma taxa, por
minima que seja, € uma taxa. Mas é que em Cuba tem que pagar outra taxa quando
vocé faz a transferéncia. E o cambio do dinheiro para dinheiro cubano também se
perde. Estamos perdendo (F. Espinosa, Maranhao).

Nas dreas mais isoladas, a questdo da administragao dos recursos para moradia, alimentagao e transporte
foi particularmente evocada. Alguns médicos comentaram a necessidade de se ter diretrizes nacionais, por-
gue a administracdo desses recursos se fez em fungao de preferéncias e interesses de cada prefeitura. Eles
se sentiram prejudicados em muitos casos, ja que o dinheiro atrasava, ndo era suficiente, nao era entregue
diretamente aos médicos e seu uso era limitado pelas prefeituras. Em varias localidades foram alugadas
casas que estavam distantes das Unidades de Saude, nao tinham condigées minimas de moradia, ou eram
muitos caras.

No inicio nds sd recebiamos 670, que era da alimentagdo. Isso era o que nos rece-
biamos aqui no municipio todo o tempo. Af eles se encarregaram de pagar o aluguel,
energia e outros servigos. Mas é que eles pagavam um pre¢go muito alto, porque ndo
queriam dar esse dinheiro para nds administrarmos. Porque se vocé administra néo
precisa pagar um prego exagerado pelo aluguel, porque ndo quero um aluguel de mil
reais quando eu quero arrumar um de 200 reais, por exemplo. Eu ndo quero viver em
uma casa.. em uma casa grande quando eu tenho uma cozinha, um quarto e um
banheiro. Se eu ndo tenho mais familia aqui (F. Espinosa, Maranhao).

Os médicos teceram comentdrios sobre o0 monitoramento e a eficiéncia do trabalho. Em cada localidade, isso
teria que ser feita de forma longitudinal e transversal, de modo que se possa verificar a evolugéo das taxas de
incidéncia, prevaléncia e as mudancgas epidemiolégicas. Muitos médicos nunca tiveram um balango ou retor-
no estatistico do seu trabalho, para que pudessem planejar estratégias focadas na melhoria dos programas
de promogao e prevencao de saude.
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Nunca nos deram respostas. Olha, nds desde que chegamos aqui estamos adapta-
dos, que em Cuba temos muita informagdo de nossos resultados de trabalho. Vocés
se rednem cada trés ou quatro meses e dizem ‘estamos com tanto por cento de
mortalidade infantil.” Conhecemos toda a estatistica. Aqui desde que chegamos nds
temos estatisticas mensais e pedimos cada dois ou trés meses para se reunirem
com nds e informar ao DSEI que tem diminuido a mortalidade infantil. Todas essas
coisas queriamos saber e nunca essa informacdo chega a nés. Agora na especializa-
cdo tivemos que fazer um trabalho de investigagéo e eu fui diretamente e quase que
aconteceu um caos porque este pais é muito burocratico. Eu fui pedindo dados do
ano anterior e ndo tinham nada porque eles néo retroalimentavam e ndo guardavam
a informagao que mandam para Brasilia (Luisa, Mato Grosso).

Areas Urbanas Periféricas

Os depoimentos com criticas e sugestdes dos médicos cubanos foram agrupados em trés momentos: a pre-
paracao antes de emigrar de Cuba; a chegada e permanéncia no PMM e as sugestdes sobre o retorno a Cuba.

Em relagdo a preparagdo em Cuba, os médicos cubanos em geral se concentraram no periodo dos cursos
preparatérios, que duraram em média 15 dias em Cuba e 30 dias no Brasil, tempo esse muito curto para
aprender e dominar a lingua portuguesa, e para se sentirem aptos a realizar, além do atendimento médico,
atividades de prevengao e promogao de saude, que incluem palestras, rodas de conversa, entrevistas com a
comunidade, entre outros. Portanto, ficou claro que é necessario aumentar a duragao do curso preparatorio
de portugués, tanto em Cuba quanto no Brasil.

E complicado, porque fazemos promogao, prevencdo, tratamento e reabilitagéo, e
em outro idioma significa, por exemplo, fazer grupos, fazer palestras, fazer entrevista
com a comunidade, fazer reunido de diagndstico com a comunidade, que € brasilei-
ra e vocé sozinha como estrangeira, como cubana, falando outra lingua [..] falando
portugués para toda essa quantidade de pessoas e isso teria sido muito melhor se
houvesse mais tempo para aprender um pouco mais do portugués (Aline, Rio de
Janeiro).

Além de prolongar o tempo de aprendizagem do idioma ainda em Cuba, discutiu-se que é fundamental abor-
dar a histéria do Brasil nos cursos preparatdrios e expandir o contelido sobre a cultura regional brasileira,
com destaque para a musica e culinaria locais. Os participantes salientaram a relevancia de um curso inten-
sivo sobre a cultura regional apds a divisédo dos médicos por estados:

Eu penso também que se pode dar aula sobre histdria do Brasil, ou sobre a cultura
brasileira. Seria fenomenal, porque o que acontece, por exemplo, o Rio Grande do Sul
que nds ja conhecemos, € belissimo, nos encantou. Bem, € outra cultura também e
tem uma histéria magnifica, quase um outro pais e eu ndo conhecia. S6 fiquei sa-
bendo quando cheguei aqui no PMM. Eu ndo soube em Cuba (Aline, Rio de Janeiro).
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Realmente, como uma critica construtiva, seria melhor falar mais sobre a cultura do
Brasil, sobre as regibes e falar da comida e parte da cultura. E verdade que deveria,
depois, quando estava com grupo fechado para cada estado, antes de chegar ao
estado, ter um curso intensivo (Marcel, Rio de Janeiro).

Além de intensificar o aprendizado do idioma e de aspectos histéricos e culturais do Brasil, varios médicos
comentaram que a experiéncia da Missao teria sido mais proveitosa se soubessem, ainda em Cuba, em que
lugar iriam trabalhar no Brasil:

Talvez saber para onde vai. Porque sai de Cuba e vai para Brasil, ndo sabe para onde
vai e o Brasil é praticamente um continente, ndo é um pars. E tem lugares onde nunca
faz frio, e lugares que cai neve. Entado, deveriamos saber la que eu vou a tal lugar e as
caracteristicas étnicas desse lugar sdo essas, e essas e essas (Ingrid, Sdo Paulo).

Ajudaria bastante a personalizar mais a preparacdo, saber desde que estd em Cuba
pelo menos o estado que se vai. Porque, digo, muda a preparagdo. N&o diria que esta
escutando, que vai fazer falta o arco e flecha se vai para Amazonas, que ndo tem que
ter se vai para S4o Paulo, ou seja, € para... mudar. A preparagdo nao teria que ser tao
geral. Talvez o idioma sim, mas do ponto de vista profissional, creio que aqui cada
um de nds temos visto enfermidades que, gragas a Deus, ndo estamos acostumados
de ver no cotidiano em Cuba. Uma tuberculose, uma hanseniase. No nivel primario
de saude praticamente ndo atendemos nenhum enfermo tuberculoso, por exemplo
(José Antonio, Sdo Paulo).

Quanto a chegada e a permanéncia no Brasil, varios médicos relataram dificuldades em relagdo a moradia
e deslocamento. Segundo eles, em muitas das cidades ficaram em hotéis enquanto buscavam casa para
alugar. Porém, em alguns casos, tiveram que procurar sozinhos por casas, o que gerou certo desconforto
porque muitas vezes ainda ndo tinham seguranga com a lingua portuguesa, nem com os contratos de loca-
¢ao, para fazer tais negociacdes. Por falta de conhecimento dos bairros das cidades, muitas vezes alugaram
casas em lugares perigosos, ou muito distantes do centro de saude. Recomendaram que existisse um me-
diador para ajuda-los a providenciar moradia assim que cheguem no Brasil.

O curso de especializagao realizado pelos médicos no PMM foi muito questionado; primeiro porque foi inicia-
do assim que chegaram ao pais. De acordo com os médicos, inicialmente deveriam conhecer a populagéo
onde prestariam atendimento, para realizar um diagndstico da saude. Em seguida proporiam um projeto de
intervengao e o apresentariam posteriormente como trabalho de conclusdo de curso. Muitos indagaram
sobre o contelido das aulas ministradas, pois a maioria dos médicos tinha especializagbes, pés-graduagdes
e alguns eram inclusive professores universitarios em Cuba, com ampla experiéncia na Medicina de Familia.
Assim, deveria ocorrer uma avaliagéo sobre a organizagdo do curso de especializagao e revisdo do conteu-
do das aulas ministradas. A proposta do projeto de intervengao deveria ser apresentada apenas no final da
Missao:

No primeiro ano, o Programa Mais Médicos tem que ser direcionado ao aprendizado dos protocolos, do sistema

de atendimento. Aqui foi o contrario. Vocé chegou, fez um curso de especializagdo, que na verdade ndo faz sentido
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porque vocé ndo conhece a populagao. O nivel de populagdo que tem é muito dificil de vocé fazer um diagndstico
integral da comunidade. Vocé primeiro tem que conhecer como vocé vai fazer a intervengéo, pelo protocolo, para
conhecer a populagéo, o sistema de trabalho, integrar-se e depois fazer outro (Juan, Minas Gerais).

Para as proximas turmas seria bom chegar conhecendo sua populagdo, conhecendo
0s protocolos de atendimento, porque cada municipio tem o seu. O Ministério tem o
seu, beleza. Entao, vocé consegue fazer conforme o protocolo estabelecido. Af vocé
acrescenta mais, no estudo, no projeto de intervengao que vocé iria fazer depois no
TCC. E trabalho de conclusédo de curso devia ser no final porque no final vocé ja tem
mais familiaridade com a lingua ... E em relagdo ao curso de especializagéo, queria
registrar também que eu acho que a maioria concorda, se néo todos, € o seguinte: a
gente fez um curso de especializagdo, tudo bem. Mas todos temos experiéncia em
pds-graduacgéo, todos... sem duvida. NOs fizemos um curso de especializagdo com
normas brasileiras impostas (Amanda, Minas Gerais).

0O trabalho no SUS foi considerado muito intenso devido ao grande nimero de pacientes atendidos diariamente
nas UBS, e consequentemente o curto tempo gasto em cada consulta. Os médicos lamentaram nao conseguir
praticar a Medicina Geral Integral, que inclui atividades de promogao e prevengao de salde, pois eram poucos
médicos para atender a um grande nimero de usudrios cadastrados na Estratégia de Saude da Familia (ESF).
Manifestaram desejo que fosse feita uma avaliagdo sobre o nimero de usudrios cadastrados em cada equipe
de saude em que os médicos sejam alocados e 0 seguimento dos protocolos propostos pelos municipios:

Minha equipe de saude tem quase seis mil pessoas; entdo quando vocé vai comegar
a fazer um trabalho, vai querer fazer um trabalho de prevengao e promogao, que vocé
tem que dedicar tempo para isso. E bem dificil, porque quando vocé vai olhar a mo-
bilidade que tem uma populagéo de seis mil pessoas, € dificil para vocé acompanhar
todos aqueles pacientes. Tem oitocentos pacientes com hipertenséo arterial, tem
quinhentos pacientes com diabetes e uns quantos pacientes com asma. Entao, fazer
um controle é desejado (Bianca, Minas Gerais).

Cada drea tem sua caracteristica. Na minha drea [prevalece] o tempo da consulta.
Penso que isso é uma dificuldade no Programa e que devia ser analisado nos outros
niveis de trabalho. Estou em S&o Paulo, onde a populagdo € muito grande. O bairro
tem muitas caréncias, para poder atender os pacientes como atende um médico de
familia, numa abordagem psicossocial, em 15 minutos ndo se conseque, com todos
0s documentos que tem que preencher. Eu penso que isso conste em algum lugar,
deve ser levado as pessoas que decidem isso. Por favor, para que sentem em um
consultorio com um médico para ver se é possivel atender a um ser humano em 15
minutos (Glaucia, Sdo Paulo).

Ainda em relagao ao trabalho no PMM, alguns médicos argumentaram que tiveram muita dificuldade para que
suas sugestdes fossem acatadas. Segundo eles, poderia ter sido mais frutifero se tivessem sido ouvidos pelos
gestores do PMM durante o desenvolvimento do Programa, ou se tivessem contribuido em sua elaboragao e
nao apenas na execugdo. Comentaram que a estrutura do sistema de salde brasileiro é muito boa, mas que,
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de acordo com as experiéncias que possuiam, existem varios aspectos que precisam ser amadurecidos para
melhoria do SUS. Entre eles, destacaram a descontinuidade entre a atengéo primaria e a secundaria:

Aqui no PMM a gente chegou, ou seja, 0 programa era novidade, mas a saude, o SUS
néo, né? Ja estava implantado o SUS. A gente veio para acrescentar, ndo veio para
mudar nada (Amanda, Minas Gerais).

Entramos em um programa que ja estava implantado. Tem seu consultdrio no pos-
to de saude e nos adaptamos aos protocolos deles, as caracteristicas de trabalho.
A intengdo é ajudar. Atender o paciente que precisa de médico... (Marcel, Rio de
Janeiro).

Eu acho que é um dos melhores sistemas de satide desenhados no mundo. Porque
tem em outros lugares, tem no Canads, Estados Unidos, Europa, Cuba, também na
Inglaterra... Mas [...]Jas pautas dele nao estao feitas do jeito que tem que fazer. E outra
coisa que nédo permite a solugdo dos problemas de saude dos pacientes é o proble-
ma do relacionamento com a atengdo secundaria, ou seja, a continuidade da solugédo
dos problemas de saude dos pacientes é muito dificil (Monica, Minas Gerais).

Nas experiéncias anteriores, em especial na Venezuela, os médicos moraram na comunidade onde pres-
taram atendimento médico, e isso facilitou a interagao com a sociedade e até o cuidado com a populagdo
assistida. Levando esta experiéncia prévia em consideragao, sugeriram que devesse avaliar a possibilidade
dos médicos residirem na comunidade onde prestarao atendimento. No entanto, varios deles apontaram
as dificuldades de viver proximo ao local de trabalho, tanto por causa da violéncia como pela precariedade
desses locais:

..., mas, no caso especifico do Programa, eu penso que Se o profissional de salde vivesse no lugar onde trabalha,
estou falando dos médicos, teriam muito mais relagées sociais (José Antonio, Sdo Paulo).

L& [na Venezuela] viviamos dentro do consultdrio, tinhamos equipamento para atender um paciente. Aqui ndo, aqui
o0 consultorio fecha as 5 da tarde e todo mundo tem que ir para sua casa (Hugo, Rio de Janeiro).

Por exemplo, em Cuba temos a casa consultorio, mas o médico vive na comunidade. Que acontece que diante a
violéncia eu penso que vai impedir, o trabalho vai ser, vai causar um aspecto negativo no médico porque nao vai
conseguir trabalhar nessa comunidade. (...) todos trabalhamos em zonas perigosas e penso [que o problema] néo
€ que vocé se levanta as 3 da manha para atender um paciente. Estamos acostumados a isso porque somos um
corpo de guarda. O problema é que o paciente vai tocar as 3 da manha e, por exemplo, se te colocam uma pistola
na cabega todos os dias as 3 da manha (Aline, Rio de Janeiro).

Quanto ao retorno a Cuba, os intercambistas entrevistados demonstraram preocupagdo com o que acon-
tecerd com a populagdo que foi atendida por eles, se continuarao a dispor de médicos que ocupem esses
lugares. Tendo em vista que havia fila de pacientes, que a agenda dos médicos estava lotada até o final do
ano, ficou a incerteza de saber se haveria novos médicos para atender a demanda.
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Vamos embora, pode ser que fiqgue um médico no nosso lugar. Meus pacientes, des-
de agora estou pensando o que vai acontecer com eles agora, quem vai ficar com
eles quando a gente for embora. E que médico vai ficar com sua equipe (Aline, Minas
Gerais).

Destaca-se, também, a énfase que deram a sua capacidade de adaptagao a sociedades diferentes, porque
acreditam que ela resulta tanto de aspectos culturais quanto da formagéo médica dada em Cuba.

Isso depende também da formagéo, nds, os cubanos, por habito, pela formagéo que
temos, creio que nos adaptamos, ja estamos formados em como adaptarmos ao
meio, como uma formagé&o que ja temos durante a carreira (llza, Rio de Janeiro).

A gente quando casa é um so. Dai eu penso em voltar para cd, entdo se Deus me der
oportunidade de continuar no programa mais médicos para mim seria tudo de bom.
Sendo, teria que estudar e fazer a revalidagéo, para continuar trabalhando como mé-
dico e estudaria para atingir o meu objetivo (Arlenys, Rio Grande do Sul).

Consideragoes Finais

As vozes dos médicos cubanos intercambistas apresentadas neste capitulo resumem aspectos importantes
da avaliacdo critica que fizeram do PMM, do SUS e das experiéncias que tiveram nas diversas regides do Brasil.

A maioria dos médicos entrevistados avaliou como muito proveitosa profissional e pessoalmente a participa-
¢30 no PMM; porém, segundo eles, houve diversos problemas. Se, por um, lado sentiram grande satisfagao
com o trabalho realizado, com a acolhida amigdvel por parte da populagdo e com a sua contribuigéo para
melhorar as condigdes de salde de brasileiros carentes de atengao médica, por outro teceram diversas criti-
cas e sugestdes para melhorar o PMM e o SUS.

Considerando a larga experiéncia internacional dos intercambistas, ndo ha como duvidar da sua credibilidade
e expertise na comparacao da Atengao Basica do SUS com a de outros paises onde atuaram, em particular
Cuba. Mesmo que alguns relatos nao tenham carater explicitamente comparativo, pode-se se depreender
deles que a fonte de referéncia para suas opinides é o sistema de satde cubano. Sem embargo, a maior parte
do que observaram e entenderam como debilidades do SUS confirma as analises de estudiosos de politicas
de saude no Brasil, como a falta de recursos financeiros, as grandes dificuldades administrativas e geren-
ciais, a pouca interagao da atenc&o primaria com a secunddria e a falta de recursos humanos qualificados.

Em resumo, trata-se do hiato entre o que o SUS propde em seu desenho no papel e o que de fato consegue
oferecer as comunidades carentes, conforme autores brasileiros como Paim (2011) e Santos (2009, 2013)
vém salientando.

Faz bastante sentido apreciar as propostas e alternativas ao PMM identificadas, como por exemplo: (a) ex-
pandir e particularizar o contetdo cultural e histérico sobre o Brasil no treinamento oferecido antes do em-
barque para o Brasil; (b) melhorar os aspectos logisticos relativos a recepgdo e permanéncia nas diferentes
regides do pais; (c) facilitar a transferéncia de remessas monetdrias para Cuba, além de (d) aproveitar melhor
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as habilidades prévias dos médicos cubanos para que possam utilizar todo o seu potencial técnico, adaptan-
do o programa de treinamento e superviséo original.

Por fim, o continuo aperfeigoamento do desenho e da gestado da participagéo dos intercambistas cubanos do
PMM sao necessarios para alcangar as profundas e desejadas transformagdes na Atengdo Basica brasileira,
como deve suceder em todo programa de governo de larga escala.

Referéncias
PAIM J, TRAVASSOS C, ALMEIDA C, BAHIA L, MACINKO J. O sistema de salde brasileiro: histéria, avangos e desafios.
Lancet 2011; 377(9779):1778-1797.

SANTOS, N.R. A Reforma Sanitéria e o Sistema Unico de Salde: tendéncias e desafios apds 20 anos. Satide em Debate,
v. 33, n. 81, p. 13-26, 2009.

SANTOS, N.R. SUS, politica publica de Estado: seu desenvolvimento instituido e instituinte e a busca de saidas. Ciéncia &
Saude Coletiva, v. 18, n. 1, p. 273-280, 2013.

Interagdes socioculturais dos médicos cubanos participantes
do Programa Mais Médicos no Brasil



= - .".'\i ;
Bt eyl ~

-
I.l':'.'}

Foto: Ana Lucia Kist




Foto: Alejandro Zambrana



EPILOGO

Joaquin Molina’ e Carlos Rosales?

A reforma sanitéria brasileira foi um marco na evolugdo do pensamento em saude e no desenvolvimento
da saude publica na regido das Américas. Originou-se com a promulgagao da Constituicdo Federal de 1988,
gue estabeleceu a satide como um direito social universal e determinou que o Estado fosse responséavel por
garantir as condigdes para 0 seu pleno exercicio.

Os trinta anos de vida do Sistema Unico de Saude (SUS) no Brasil transcorreram dentro de vérios contextos
politicos, econémicos e sociais, que ndo foram barreiras intransponiveis para se colher importantes avangos
no acesso, na cobertura, na integralidade da atengao e na participagéo social na gestdo da sadde publica. Ao
mesmo tempo, muitos outros desafios persistiram na saude coletiva e na gestao das redes de servigos de
saude que, juntamente com novos desafios de salde e as restrigdes financeiras impostas a administragao
publica, devem ser equacionados para atingir os mais altos objetivos relativos ao acesso e a cobertura uni-
versal em saude, com qualidade na atengao.

Um importante avango tem sido a melhoria da atengao basica a salde, denominagao utilizada no Brasil para
a atengado primdria. Apds a implantagao do SUS, os cuidados bdasicos de saude foram descentralizados, a
partir de 1990, para mais de 5,5 mil municipios, onde existem cerca de 38 mil unidades basicas de saude
instaladas.

Ao final dos anos 90, o Ministério da Saude criou 0 Programa Saude da Familia como estratégia para reo-
rientar a atengéo basica em todo o pafs, fortalecendo a concepgao e a pratica da atengdo primaria a saude,
definindo-a como o primeiro contato da populagdo com o sistema de satide. Esta Estratégia organiza-se por
uma equipe multidisciplinar composta por médicos, enfermeiros e agentes comunitarios de saude (ACS),
com a possibilidade de interagir com outros profissionais como dentistas, psicélogos e médicos especialis-
tas, com agbes voltadas para o cuidado e 0 acompanhamento sanitario da populagao residente em uma area
delimitada geograficamente com cerca de trés mil pessoas.

Em um pais com a dimensao territorial e a populagao do Brasil, a implementagdo do modelo de medicina
familiar esta sendo progressiva e atualmente estima-se que cerca de 70% da populagao ja esteja coberta por

' Representante da Organizagdo Pan-Americana da Satde/Organizagdo Mundial da Satde (OPAS/OMS) no Brasil.
2 Assesor Internacional da OPAS/OMS no Brasil.
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ela, conforme as estatisticas oficiais do Ministério da Saude. No entanto, uma notavel limitagdo evidenciada
nos ultimos anos tem sido o déficit de médicos que atuam na atengéo basica, o que acrescenta problemas
na distribuigdo nacional e no preparo adequado dos profissionais para tal nivel de cuidado.

Grafico 1. Municipios com escassez de médicos na Atengéo Bésica segundo gruas de escassez em
2013e 2014

r&,&. . A,
?;\)“"3"‘";/ s ™ %

i 4

%

.,

A
J

%

)

N
(\}iﬂ
b >
&

MODERADA ALTA

Fonte: EPSM/UFMG

Esta caréncia de médicos foi denunciada tanto por movimentos sociais quanto por grande parte dos gesto-
res municipais, na Frente Nacional de Prefeitos (FNP), que reivindicaram apoio para a contratagao de médi-
cos, utilizando o lema “cadé o médico®”. Este movimento favoreceu a organizagdo de uma petigéo publica
sobre tal assunto e o lobby no Congresso Nacional para a aprovagao de lei de aprovagéo do Programa Mais
Médicos.

Na época, os prefeitos argumentaram sobre a importancia de se ressaltar que a FNP é favoravel a critérios
rigorosos para a escolha desses médicos, por exemplo, a experiéncia na atuagdo em atengao basica e a
necessidade de fixagdo em areas com maior caréncia de profissionais. De acordo com pesquisa realizada
pelo Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (IPEA), para 58,1% dos usuérios do SUS, a escassez de mé-
dicos é o principal problema a ser enfrentado. Dados oficiais indicam a existéncia de 1,8 médicos por 1.000
habitantes no Brasil, enquanto em outros paises, como Argentina e Uruguai, essa proporc¢ao ultrapassa trés
médicos por mil habitantes.

Como resultado desses movimentos e da agéo decisiva das autoridades federais o Programa Mais Médicos
(PMM) foi criado por meio da Medida Proviséria n°® 621, publicada em 8 de julho de 2013 e regulamentado

s http://cadeomedico.blogspot.com/p/peticao.html.
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em outubro do mesmo ano, pela Lei n°® 12.871, apds amplo debate publico junto a sociedade e no Congresso
Nacional. Foi uma iniciativa que em principio teve muita oposigéo por parte de varios atores politicos e cor-
porativos no setor da saude.

0 PMM teve como pressuposto a falta de acesso aos cuidados de saude para as populagdes mais carentes
do Brasil, dentro de uma perspectiva de integralidade. Assim, o Programa foi estruturado em trés eixos de
agao: (1) a formagao de médicos; (2) o investimento em infraestrutura para o primeiro nivel de atencéo; (3) o
recrutamento contingencial de médicos para a atengao basica com a contratagado de brasileiros e estrangei-
ros de paises com indicadores de médicos por habitantes superiores ao Brasil

0 processo de organizacgdo e execugao deste programa, particularmente no componente de provisdo contin-
gencial, contou com a participagao de médicos estrangeiros, a maioria deles cubanos. Foram gerados alguns
conflitos, basicamente por preconceitos sobre a verificagdo de capacidade técnica dos médicos, bem como
em termos politicos dada a necessidade da presenca e duvidas quanto a capacidade dos mesmos, bem
como em termos politicos, considerando a relagdo que foi estabelecida com o governo de Cuba.

A Organizagdo Pan-Americana da Satde/Organizagdo Mundial da Saude (OPAS/OMS) desempenhou um
papel fundamental na articulagdo dos acordos entre paises e na organizagao da mobilizagdo e na gestao dos
profissionais médicos cubanos no Brasil, trabalho que ainda vem sendo realizado.

Apos cinco anos de implementagao do PMM, muitos tém sido os caminhos, bem como indmeras investi-
gagoes, estudos de caso, teses e andlises diversas que tém demonstrado o impacto positivo do programa,
tanto em termos de expansao da cobertura e a melhoria do acesso a salde da populagdo, como na qualidade
da atengao basica. Estas informagdes tém sido evidenciadas na evolugao dos indicadores de saude sobre
a efetividade da atengéo primaéria a saude®. Observa-se um aumento importante na cobertura nacional da
Estratégia Saude da Familia, conforme apresentado a seguir.

Grafico 2. Cobertura populacional da Estratégia Saude da Familia, Brasil de 2008 a 2017.

160 75%
70,0%
140 P soon S ek = 7%
0,
120 - o%
o . 0%
% r 0
%
100
® 80 -
9
<
Z 0 -

=
- 55%
- 50%
- 45%
- 40%
- 35%
. . . T T T T - 30%

.
%
40
20
I T

T

2008 2009 2010 201 2012 2013 2014 2015 2016 2017

B Cobertura Populacional ESF % Cobertura Populacional ESF

Interagdes socioculturais dos médicos cubanos participantes
do Programa Mais Médicos no Brasil

(43



Fonte: Grafico elaborado pela OPAS/OMS Brasil com dados de cobertura da Estratégia Satde da Familia do Ministério da Saude.

Para além deste estudo sobre interagdes socioculturais dos médicos com a populagédo atendidas no SUS
foram realizados inUmeros outros, os quais trataram sobre a relevancia, a acessibilidade, a eficiéncia, a efi-
cdcia e o impacto do PMM ao longo dos cinco anos de vida do Programa. O conjunto da obra nos permite
refletir sobre um novo olhar sobre os impactos da mobilizagdo dos médicos cubanos conforme apresentado
a sequir.

B Uma perspectiva sincrona, como uma foto, que exibe as visdes e percepcdes das médicas e dos médi-
cos cubanos mobilizados por um periodo de trés anos. Os aprendizados originados das interagdes com
populacgdes especificas do Brasil, diferente de Cuba, como é o caso dos quilombolas e dos indigenas. O
cruzamento de conhecimentos com a medicina indigena tradicional e a pratica da atencao primaria em
saude em diferentes espagos, analisando, assim, as interagdes socioprofissionais e socioculturais, levan-
do a concluir que o impacto da PMM vai muito além dos resultados descritos nos indicadores tradicionais
de saude populagao.

B Uma perspectiva histdrica e relacional, por meio das variadas narrativas dos médicos participantes, nas
quais abordam diretamente suas experiéncias nos processos de relacionamento com uma nova cultura,
no seio de uma populagao que, primeiro com suspeita e depois com carinho, os adotou. Eles combinam
suas histdrias e emocdes no Brasil com suas histérias de vida no pais de origem, onde tém seus afetos,
suas familias e suas referéncias de vida.

Os diferentes capitulos deste livro nos indicam que o PMM e a participagdo dos médicos cubanos estao ge-
rando, no Brasil, um novo marco sanitario e novas relagdes socioculturais, em pelo menos trés elementos: na
relagdo entre o médico e a comunidade, em diregao ao equilibrio e harmonia; nas percepgdes comunitarias
sobre salde e de como promové-la e preserva-la; no empoderamento da populagéo sobre o seu direito a
saude, af incluida a disponibilidade, ao alcance da méao, de médico e equipe de cuidados de saude.

Esta publicagdo nos traz também ligdes sobre a necessidade de abordar a migragao internacional dos pro-
fissionais de saude a partir de uma perspectiva mais holistica. Ha que considerar a identificagéo e a com-
preensdo da preparacdo destes profissionais para melhor abordar os desafios socioculturais inerentes a
migragao e o reconhecimento dos ganhos humanos e profissionais que essas experiéncias deixam em todos
os envolvidos, sejam, a populagao beneficiaria; o Ministério da Salide; as agéncias governamentais locais; os
profissionais e organizagdes de cooperagao técnica, como caso da OPAS/OMS, participante ativa que foi no
desenvolvimento da PMM.

A sequir alguns pontos de reflexdo, que esperamos servir como diretrizes orientadoras para outros estudos

que aprofundem e gerem informagdes Uteis para a gestédo de programas semelhantes ao PMM.

B Esta tem sido uma experiéncia singular dada a relagdo de curta duracao (trés anos) da migragao, com
garantia para os médicos cubanos da manutengao de seu contrato de trabalho em termos de salario e de
beneficios de bem-estar em seu pais de origem.

B A mobilizagdo dos profissionais de salde entre paises, para suprir deficiéncias médicas nos servigos
de saude, no presente caso administrada por meio da OPAS/OMS, resulta bem sucedida de “per se" na
ampliagdo da cobertura. Mas, importante ter a clareza de que nao é capaz de resolver os problemas
estruturais dos paises em relagao ao déficit de profissionais de satide. Assim, faz-se necessario que a
mobilizagdo de profissionais seja acompanhada de politicas e de estratégias para o planejamento da
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capacitagdo e do emprego dos profissionais de salde, em termos de quantidades, locais de alocagao,
além da preparagdo necessdria, como uma férmula para a sustentabilidade dos objetivos do acesso e
cobertura universais.

B Enfatiza-se a necessidade de que, nos processos de implementacao de estratégias como a do PMM, seja
realizado o monitoramento permanente dos discursos sociais predominantes. Nao somente com o obje-
tivo de estar atento aos movimentos de opinido publica, mas também para gerar opinides e agdes favora-
veis e que contrariem as posigdes negativas, considerando o poderio dos atores envolvidos. Assim, é de
suma importancia o papel da comunicagéo social com informacdes corretas das autoridades de salde
e seus parceiros cooperantes. Em especial, é fundamental dar voz a populagdo beneficiaria, permitindo a
emissao da contra opinido quando a somatdria dos contetidos da midia é desfavoravel.

B Arelagdo entre a medicina indigena tradicional e a medicina ocidental sempre foi ponto de andlise sobre
como ambas podem dialogar entre si, em um quadro reciproco de respeito e uso do conhecimento. Essa
perspectiva determina a possibilidade de trabalho complementar e a aceitagdo pelas comunidades in-
digenas. As histérias e as evidéncias apresentadas neste estudo enfatizam o respeito dos profissionais
cubanos pelas tradigdes e saberes autéctones, reconhecendo suas implicagbes para a relagdo com 0s
beneficidrios do Programa. A opinido unanime dos intercambistas foi pela necessidade de se sistema-
tizar boas praticas, de promover o intercambio com outras experiéncias desenvolvidas em contextos
semelhantes e de trazer esse conhecimento aos cursos de preparagdo de médicos estrangeiros que
trabalham com populagdes nativas.

B Um dos temas mais exaustivamente analisados ao longo desta publicagao é o entendimento de que a
saude nao é apenas um processo de produgao de consultas para a populagdo, o que implica em cons-
tatagbes evidentes: (a) os vinculos dos profissionais com a populagéo e o estabelecimento de relages
de respeito entre médicos e outros profissionais de salde permitiram avancar no objetivo superior de
atengdo integral a populagdo com os padrdes de qualidade definidos no modelo de cuidado do SUS; (b)
A interagao entre duas culturas, com diferentes visdes e praticas em suas sociedades, mas com muitos
elementos em comum determinados por origens étnicas e culturais semelhantes, influenciou a notavel
aceitagdo dos médicos cooperantes, abrindo aos mesmos espagos de influéncia para a transformacgao
de condigbes e praticas em prol da saude;

B Embora a migragédo cubana seja temporaria, mesmo assim ficou demonstrada a preocupagédo dos mé-
dicos com a saude da populagao, para além de sua permanéncia no Brasil, dentro de um compromisso
de fortes bases éticas e morais, em um processo de integragdo e comprometimento espontaneo, sem
hierarquias e sem barreiras com as comunidades, exceto apenas nos momentos iniciais, devido as limi-
tages linguisticas, que acabaram por serem superadas.

Conclui-se que os processos de definicdo de politicas publicas de saude envolvendo a mobilizagao de re-
cursos humanos entre nagbes, com vistas a obtengao de um impacto em saude, seriam limitados se for
analisado apenas seu sucesso com indicadores tradicionais de morbidade, mortalidade, acesso e cobertura.
Ao contrario, é imperativo ampliar o horizonte analitico, incorporando a perspectiva da saude internacional,
revisando e documentando as mudangas que ocorreram nas pessoas, N0S processos e nas instituigcdes
envolvidas em tal processo de migragado internacional, seja ele permanente ou temporario, como foi 0 caso
da PMM.

Por fim, deve-se salientar que o Programa Mais Médicos j& se encontra em seu sexto ano de vida.
Declaradamente, ha pouco mais de 18 mil postos de médicos que séo financiados em todos os estados do
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pais pelo mesmo. O nimero de médicos cubanos participantes foi de 11,4 mil nos primeiros trés anos e a par-
tir do ano 2016 esse montante comegou a diminuir, estabilizando-se em 8,5 mil, aproximadamente, enquanto
0 numero de brasileiros cresceu neste periodo, especialmente com médicos graduados em outros paises e
gue, como os cubanos, exercitam seu trabalho profissional exclusivamente em unidades de cuidado basico.
Até 2013, as 27 capitais do pais ofereciam 8.858 vagas em cursos de graduagao em medicina, enquanto
todos os mais de cinco mil municipios brasileiros tinham 8.612 vagas. Atualmente o ndmero de vagas nas
capitais subiu para 10.637 e, no interior, 14.522.

Em fungdo da demanda dos municipios do pafs e levando em conta o nimero de equipes de saulde da familia
ainda sem médicos em tempo integral, particularmente em regiées com menor desenvolvimento social, o
numero de médicos necessarios a recrutar pelo PMM pode ser ainda maior do que os 18 mil atuais. O expos-
to sugere que a presenga de médicos graduados no exterior ainda serd uma necessidade por varios anos no
Brasil.

Portanto, as reflexdes, as consideragdes e as recomendagdes feitas nos varios capitulos deste livro adqui-
rem uma relevancia especial e devem ser seriamente levadas em conta por todos os envolvidos na gestéo e
desenvolvimento do Programa Mais Médicos do Brasil.
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