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Resumo

Esta dissertagdo tem como proposta fazer uma analise de como se deu a inser¢ao dos médicos
cubanos contatados em regime de cooperagdo interacional a partir de parceria com a
Organizagao Pan-americana de Saude, governo brasileiro e governo cubano para trabalhar no
Programa Mais Médicos do Governo Federal. Ressaltando que a contratagcdo de estrangeiros,
sobretudo os cubanos, representou um dos principais pontos de divergéncia com relagdo a
politica publica, trazendo a tona questdes referentes a organizacao da saude publica no Brasil
e a organizagdo da classe médica brasileira enquanto categoria unida na reivindicacao seus
interesses. O objetivo consistiu em analisar de que maneira esses profissionais conseguiram
ou ndo se inserir em territdrio brasileiro e como isso impactou o trabalho dentro do Programa.
Também como a partir do contato com os demais atores sociais, pacientes, médicos
brasileiros, equipe de trabalho, etc. foi sendo construida a figura desse estrangeiro, levando
em conta aspectos politicos sociais e sobretudo o fato de se enquadrar na categoria de
migrante qualificado e temporario. O marco temporal do estudo esta citado entre os anos de
2013, com o inicio do Programa e 2016, quando encerraram os primeiros contatos de
estrangeiros. A metodologia adotada consistiu em uma abordagem qualitativa com foco na
andlise dos relatos coletados pelos entrevistados a partir das entrevistas realizadas na
modalidade de grupos focais realizadas nos estados de Minas Gerais, Rio de Janeiro e Sao
Paulo.

Palavras-chaves: Programa Mais Médicos; Médicos cubanos; integragao social; migracao
qualificada.



Abstract

This dissertation aims at analyzing how the Cuban doctors contacted in an inter-national
cooperation scheme were associated with the Pan American Health Organization, the
Brazilian government and the Cuban government to work in the Program of Medical Doctors
of the Federal Government. Emphasizing that the hiring of foreigners, especially Cubans, was
one of the main points of divergence in relation to public policy, raising questions about the
organization of public health in Brazil and the organization of the Brazilian medical class as a
united category in claiming their interests. The objective was to analyze how these
professionals were able to enter Brazilian territory and how this impacted the work within the
Program. Also as from the contact with other social actors, patients, Brazilian doctors, work
team, etc. was being built the figure of this foreigner, taking into account social political
aspects and above all the fact that he falls into the category of qualified and temporary
migrant. The time frame of the study is mentioned between the years of 2013, with the
beginning of the Program and 2016, when they closed the first contacts of foreigners. The
methodology adopted consisted of a qualitative approach focused on the analysis of the
reports collected by the interviewees from the interviews conducted in the form of focus
groups held in the states of Minas Gerais, Rio de Janeiro and Sao Paulo.

Keywords: Most Medical Program; Cuban doctors; Social integration; Skilled migration.
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INTRODUCAO:

O interesse pelo tema surgiu a partir das discussdes do Grupo de Estudos e Pesquisa
“Processos Identitarios e Poder” (GEPPIP), grupo interdisciplinar que trabalha, entre outros
temas, com o estudo dos processos migratdrios articulando-os com o debate sobre processos
identitarios. Esse projeto ¢ fruto de minha trajetoria como investigadora em nivel de iniciagao
cientifica e tem como objetivo geral compreender de que maneira tem se dado a insercao dos
médicos cubanos trazidos para atuar profissionalmente no Brasil pelo programa do Governo
Federal Mais Médicos para o Brasil através do regime de cooperag@o internacional. Dessa
forma, este projeto se insere na linha do Programa de Pés-graduagdo em Sociologia sobre

Processos Identitarios e Migragdes.

A repercussao midiatica das informagdes sobre o programa Mais Médicos para o
Brasil e as divergéncias suscitadas pelo tema que dividiram a classe médica brasileira e a
opinido publica, tendo grande repercussdo em diversos veiculos de noticias, como telejornais
e também na internet em blogs e sites, foi um dos aspectos motivadores para a elaboragao do

projeto de pesquisa.

Constatou-se, a partir de um levantamento inicial, que ¢ possivel encontrar com certa
facilidade dados sobre o programa Mais Médicos tanto dados disponibilizados pelo Governo
Federal através do site oficial do programa, bem como dados de levantamentos produzidos
pela imprensa de maneira geral. No entanto, ndo foram encontrados trabalhos cientificos
produzidos sobre o tema, principalmente por se tratar de um acontecimento recente, datado de

pouco mais de um ano.

E possivel dizer que o tema abordado por este trabalho se apresenta como relevante
primeiramente, porque a tematica das migracdes contemporaneas, de uma maneira geral, tem
ganhado destaque no cenério académico nas ultimas décadas e isso pode ser notado, por
exemplo, pela existéncia de uma quantidade bastante grande de grupo de pesquisa que
trabalham com a tematica das migracdes, grupos cadastrados no CNPq e no Observatorio das
Imigragdes internacionais', criado pelo Ministério de Trabalho ¢ Emprego; também na
quantidade de material encontrado em livros e revistas. Da mesma forma, a discussdo sobre os

processos identitarios tem avancado no sentido de uma tentativa de criticar os usos que

1 Lista de grupo de pesquisa e pesquisadores que trabalham com a tematica das migracdes organizado
por Estado disponivel em :http://portal.mte.gov.br/obmigra/pesquisa.htm
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essencializam as identidades tomando-as como representagdes fixas que os individuos tém de
si mesmos. Esse projeto entende as identidades como construgdo resultante de um processo

que envolve luta e disputas por bens simbolicos e envolvidas em relagdes de poder.

E muito importante deixar claro que esta pesquisa nao tem intencao de fazer qualquer
juizo de valor sobre o Programa, nem a inten¢do de fazer uma comparagdo entre a atuagao dos
profissionais nacionais ou estrangeiros. Tal pratica resultaria em diminui¢do do valor

cientifico deste trabalho, ndo sendo recomendavel num pesquisa de cunho sociologico.

O objeto privilegiado dessa dissertacdo € a construcao social da identidade, por meio
das relacdes de disputa simbdlica entre imprensa, estrangeiros ¢ comunidade, do médicos
cubanos contratados para atuar pelo programa Mais Médicos, assim como a analise de como

se deu a integragdo desse sujeitos em territorio nacional.

O principal objetivo dessa dissertacdo consiste em Compreender como ¢ construida a
identidade do médico imigrante contratado pelo programa Mais Médicos e das comunidades
de alocacdo destes no Estado de Sergipe. Como se criam e/ou se transformam e como esses

enunciados contribuem ou dificultam a integracao desses profissionais no Brasil.
De maneira mais especifica apontam-se como objetivos especificos:

e Reconstruir a trajetéria dos médicos cubanos que atuam no pelo programa Mais
Médicos para o Brasil.

e Compreender quais sdo as principais motivagdes da imigragao.

e Compreender de que maneira se da a inser¢do dos médicos cubanos e sua adaptacdo
ao novo contexto.

e Identificar quais aspectos podem ser facilitadores ou dificultadores da integracao

social dos médicos cubanos nas comunidades de trabalho.

No percurso entre a elaboracdo do projeto e a defesa desta monografia, vale destacar que
houveram inumeras questdes, percalgos e modificagdes da abordagem. As mudangas no plano

de trabalho se justificam por varios motivos, 0s quais exporei brevemente a seguir.

Tendo em vista que a elaboragdo do projeto para concorrer a vaga no mestrado em
Sociologia se deu num periodo em que praticamente nao encontramos producdes acerca do
Programa Mais médicos, da contratacdo de estrangeiros e da presenga dos cubanos

contratados em regime de cooperagdo, inicialmente haviamos pensado em abordar a tematica
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centrando a 4area de estudo no estado de Sergipe, por diversos motivos, entre eles, a

proximidade fisica do objeto.

Na época, chamou-nos atengdo a série de polémicas que envolviam o Programa, incluindo
manifestagdes da classe médica contraria ao Programa e a recusa do Conselho estadual de
medicina de conceder, num primeiro momento, os documentos necessarios para a atuagao dos

estrangeiros dentro do Mais Médicos no estado de Sergipe.

Em contraponto, nas primeiras chegadas de médicos cubanos ao estado foram
organizadas recep¢des por representante de movimentos sociais como Movimento dos
trabalhadores Sem Terra, Movimento Negro, Sindicato dos Bancarios de Sergipe (Seeb-SE) e
também por representantes de partido politico como Partido Socialismo e Liberdade (PSOL),
o que levantou a questdo sobre qual seria a mensagem que tais movimentos desejavam
transmitir com a recep¢do dos estrangeiros. Foi criada inclusive uma pagina na rede social
Facebook® aclamando a chegada desses profissionais e convidando a populagdo sergipana
para recepciona-los. Da mesma maneira, alguns municipios sergipanos organizaram recepgoes

festivas para os profissionais do PMM, ndo so para os estrangeiros’.

A intencdo até aquele momento era pesquisar os médicos estrangeiros, ndo apenas 0s
cubanos. Mas ¢ valido ressaltar que em nenhum momento este trabalho se dispds a estudar o
PMM como tema central, o interesse sempre esteve voltado para a ideia de compreender
melhor como se deram as relagdes entre médicos cubanos € demais sujeitos com o0s quais
estiveram em contato e como isso facilitou ou dificultou a integragdo desse profissional em
territdrio brasileiro, esclarecendo quais aspectos sdo utilizados para construir a identidade dos
profissionais cubanos que participaram de tal programa. Embora reconhecamos que foi
necessario, obviamente, conhecer os cenarios da constru¢ao do Programa enquanto politica
publica que recebeu grande destaque no cendario nacional desde 2013, com a sua

implementagao.

O conhecimento de como funciona o Programa e o contexto de sua execuc¢do foi
fundamental, pois, essas caracteristicas afetam diretamente a escolha dos profissionais que
atuaram por meio dela e também a recepcao e acolhida dos mesmos em territério nacional.

Lembrando que se tratou de assunto notério nos jornais e telejornais de uma maneira geral, e

2 https://www.facebook.com/Medicos-Cubanos-para-o-povo-Sergipano-659758417376822/

3 Ver: https://www.brasildefato.com.br/node/25933/
https://www.brasil247.com/pt/247/sergipe247/114910/Mais-de-40-entidades-recepcionar%C3%A30-

m%C3%A9dicos-cubanos-em-Sergipe.htm
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que contou como assunto resultante de uma discussdo polémica acerca tanto do campo da
saude brasileira quanto da questdo do regime de contratacdo dos profissionais estrangeiros,
sendo que haviam muitos defensores e opositores tanto do Programa, quanto da contratagao

dos cubanos.

No inicio o material coletado sobre o tema era escasso, contando basicamente com as
noticias e com os dados disponibilizados por sites oficiais do Programa, mas pouca
informagao com relacdo a distribuicdo dos médicos. Assim, foram realizados alguns contatos
com o Secretaria de Estado da Satude de Sergipe e a recepgao foi em geral muito tranquila,
mas haviam sempre tantas ressalvas em relagdo ao contato de fato com os médicos. A
instrugdo recebida era de requerer a aprovacao do projeto de pesquisa em conselho de ética

ligado a Plataforma Brasil para apenas posteriormente arriscar contato com os pesquisados.

Essa ¢ uma discussdo que vale ser levantada, pois a aprovacao, validagdo e autorizacio
do prosseguimento das pesquisas, principalmente no campo dos estudos da satde, ¢
imprescindivel, mas nas ciéncias humanas, esse ponto tem sido abordado de maneira distinta,
pois ha, sem duvida, verificagdo pelos pares; hd questionamento constante acerca da ética
dentro do campo da pesquisa, sobretudo quando fazemos referéncia aos estudos que lidam
com entrevistas, observagdes, participantes ou nao. Mas ¢ bastante complicado e pouco
justificavel submeter a aprovag¢ao de um conselho de ética na area de saude uma pesquisa que,
na realidade, ndo trata necessariamente da area da satde e ndo obedece aos mesmos critérios
para conhecer seu objeto. Outro agravante ¢ que, enquanto o comité ndo aprovar a pesquisa,
ela ndo pode ser iniciada. Ora, esta ja estava em andamento, entdo, deveria ser parada para

esperar caso fosse submetida a apreciagao.

A metodologia adotada para responder as questdes de pesquisa teve cunho qualitativo,
consistindo inicialmente em pesquisa bibliografica com foco em documentos, dados oficiais e
secundarios acerca tanto do Programa Mais Médicos quanto da contratacdo de médicos
estrangeiros no Brasil, assim como sobre as politicas de satide brasileiras. Em se tratando de
pesquisa basicamente qualitativa, foram utilizadas fontes orais, empregando a técnica de
entrevistas semiestruturadas na modalidade de grupos focais, realizados com varios

entrevistados a0 mesmo tempo, respondendo as mesmas perguntas e interagindo entre eles.
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A coleta de relatos orais foi realizada a partir de entrevistas semi-estruturadas no
modelo de grupos focais e gravadas mediante autorizagdo do entrevistado. O método da
historia oral se justifica porque ¢ um método:

“que recobre uma quantidade de relatos a respeito de fatos ndo registrados
por outro tipo de documentagdo, ou cuja documentacdo se quer completar.
Colhida por meio de entrevistas de variada forma, ela registra a experiéncia

de um so individuo ou de diversos individuos de uma mesma coletividade”
(QUEIROZ, p. 42).

De acordo com o encaminhamento do trabalho, foi feito levantamento bibliografico
sobre os temas citados acima, assim como contato preliminar com a instancia oficial, na
figura de gestores do Mais Médicos em Sergipe. Em seguida, feita coleta de dados oficiais em
orgaos como Secretaria de Estado de Saude, e também material disponibilizado pelo Governo
Federal, por exemplo, no site do Programa Mais Médicos. Foi importante utilizar a imprensa
como fonte de pesquisa, pois, coletar dados, sejam reportagens televisivas ou em jornais
impressos ou eletronicos, contribuiu para compreensdo de como ¢ interpretada a presenca dos
médicos cooperados em Sergipe e, principalmente, sobre os médicos cubanos vindos pelo

Programa Mais Médicos para o Brasil.

A selecao do material bibliografico de base para o desenvolvimento desta dissertacdo foi
muito rica principalmente nos meses finais porque os estudos sobre o tema cresceram
vertiginosamente a partir do final do ano de 2015 e os resultados comecam a aparecer de

maneira mais significativa desde o primeiro semestre do ano de 2016.

Além do procedimento de andlise teorica, a coleta do material foi feita em grande medida
a partir de recursos da internet, de bancos de dados, discursos oficiais, noticias, entre outros. E
apenas em segundo momento, a partir da inser¢do em Projeto de cunho nacional foi possivel
adentrar a campo e fazer contato com os cooperado e supervisores cubanos do Programa, no
entanto foi essencial realizar algumas mudancas no plano de trabalho e na dimensao do objeto
de pesquisa, pois o foco saiu de Sergipe e passou a ser mais abrangente, pode-se dizer
inclusive que o foco transforma-se de local para nacional, pois foi possibilitado o acesso a

meédicos de trés novos estados, sendo eles Rio de Janeiro, Sdo Paulo e Minas Gerais.

Segundo Brandao (2007), a pesquisa de campo deve ser uma vivéncia. E necessario ter
conhecimento bésico sobre o lugar e recomendavel passar por um periodo de “contaminagao”

com o local (BRANDAO, 2007, p. 13), uma vivéncia prévia, e s6 depois aplicar os
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questionarios e fazer as entrevistas. A abordagem deve ser cautelosa para ndo causar

desconforto ao entrevistado.

Nao foi possivel coletar depoimentos e entrevistas nem dos médicos brasileiros nem
das equipes de saude, bem como com a populacao usudria ou nao do servigo de saude publica.
Embora esse fosse o intuito inicial, que tornaria muito mais rica a pesquisa, 0 acesso a €sses

sujeitos ficou em plano secundario por dificuldades e limitagdes de acesso.

Com relagdo ao desenvolvimento desta pesquisa, também foram catalogadas noticias
apresentadas, primeiro, de &mbito nacional, e depois em carater local, sobre o Programa Mais
Médicos e sobre a recepcao dos médicos cubanos, objeto dessa dissertagdo, inclusive
discursos presidenciais e de gestores do programa. Também foi realizada entrevista com a
coordenadora do Programa em Sergipe, que esclareceu alguns aspectos sobre o
funcionamento da politica e disponibilizou a lista com os nomes e locais de atuagao de todos
os médicos cooperados no estado Sergipano. Também foram feitas perguntas a uma
enfermeira que trabalhou em UBS juntamente com duas médicas cubanas, as perguntas foram

respondidas via e-mail.

O prosseguimento, de acordo com o cronograma estabelecido, previa para os meses
seguintes o contato direto com os médicos estrangeiros € com médicos brasileiros, bem como
o contato com usudrios do sistema publico de satide que sdo pacientes ou ndo dos médicos
estrangeiros. A proposta era proceder com coleta de relatos orais que permitissem
compreender a partir dos enunciados dos diversos atores, como ¢ representada a figura desse
médico, de que maneira a constru¢do dos significados em torno dessa presenga estao sofrendo
influéncias de relagcdes de poder, seja entre médico e comunidade, seja entre médico
estrangeiro ¢ médico brasileiro, seja entre médico estrangeiro ¢ Estado. De acordo com os
contatos obtidos, 0 acesso aos médicos estrangeiros deveria ser precedido de contato com
coordenadores do Programa, somente mediante autorizagdo por parte dos coordenadores € que

seria possivel efetuar contato com os médicos estrangeiros.

No entanto, o contato de fato com os cubanos s6 acontece por meio da participacdo em
projeto vinculado a um grupo de pesquisadores sediados na Universidade de Brasilia (UNB)
que estavam desenvolvendo ampla pesquisa sobre a integracdo dos médicos cubanos no
territorio brasileiro, foi estabelecido contato com dois professores responsaveis pela pesquisa,

que cederam parte do material para andlise. O desenvolvimento de tal pesquisa pode
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contribuir para a compreensdo mais ampla da figura dos médicos estrangeiros em regime de
cooperacao no Brasil, assim como provocar a discussao acerca dos problemas da saude

brasileira e das politicas piblicas em torno dessa questao.
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CAPITULO 1: CONTEXTOS DA CRIACAO DO MAIS MEDICOS E PERFIL DOS
PROFISSIONAIS DO PROGRAMA

Neste capitulo serd apresentado o Programa Mais Médicos, fazendo uma breve andlise do
contexto de sua criagdo e implementacdo, bem como a maneira pela qual o programa
possibilitou a contratacdo de médicos brasileiros, estrangeiro e sobretudo médicos cubanos
para atuar no provimento emergencial de médicos nas areas de maior caréncia dentro do
territorio brasileiro. Em seguida sdo apresentados dados sobre o perfil dos profissionais

contratados pelo programa e sua distribuicdo em territorio brasileiro.

O Programa Mais Médicos, implementado pela portaria interministerial N° 1.369%, de 8 de
julho de 2013, apresenta como proposta prover o preenchimento de vagas para médicos de
assisténcia basica de satide no Sistema Unico de Saude (SUS), levando médicos para areas
mais carentes desses profissionais, principalmente pela dificuldade no preenchimento das
vagas. Em meados do ano de 2013 o Brasil apresentava quantidade de médicos por mil
habitantes considerada baixa pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS). O Brasil contava
com 1,8 médicos para cada mil habitantes, ¢ um niimero pequeno se considerada a proporg¢ao
apontada por outros paises como Argentina, Espanha, Portugal, Reino Unido e Uruguai (3,9;

3,5; 3,8; 2,7 e 3,7 respectivamente) (BRASIL, 2015).

Além do problema da quantidade de médicos disponiveis, havia um outro, a ma
distribui¢do desses profissionais pelo territorio brasileiro. Faltam médicos principalmente nas
areas de mais dificil acesso geografico e também em situagdo de vulnerabilidade social,
inclusive, esse ¢ um dos critérios para envio dos médicos do Programa Mais Médicos, ou seja,

a situacao de vulnerabilidade social.

A tabela a seguir ilustra bem a propor¢ao de médicos por mil habitantes nos estados
brasileiros, tornando visivel o problema da distribui¢do desse tipo de profissionais, pois,
enquanto estados como Rio de Janeiro e o Distrito Federal possuem propor¢do maior que trés
médicos a cada mil habitantes, hd estados em que a propor¢ao nao chega a um, como € o caso
do Maranhdo, Pard e Amapa. Infelizmente, a diferenca na distribuicdo de médicos nao ¢
marcante apenas entre as regides do pais ou entre os estados, ¢ bastante acentuada também na

relacdo entre capitais e cidades do interior. Ha localidades que ndo dispdem de médicos,

4 Disponivel em
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/pri1l369 08 07 2013.html
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necessitando os habitantes se deslocarem para as cidades mais proximas em busca de

atendimento.

Tabela 01 - Distribuicdo de médicos por 1000 habitantes

Unidada Popullacio Total de Médico por

Faderatha 2012 Médicos™™ 1.000 hals,
Haraima 445,043 240
Tocanting 1426
Ampzonas 5.0
Rondénia 1,567
Acre  FAL00E 678
el 7226588 5536
Amana BH2.927 505
iR et —Pomembuco 9015728 1287
VORDESTE 2074520 270
B ol S it B i | ] St
Paraiba 3843996 4,488
.Al_rsgoas : %_.2..23.23_-_5 [ 5.63.2
Bahia 15,001,484 16,31
Coara 5810 £ 9277
55 314 556 297
Maranhio 6535540 3767
FEDERAL Distrito Federal 2741213 9454

Mato Grosso do Sul 2426518 3733

Sl Etniae HE7
Mato Grosso 3120,447 Z.447
Rio e Jansito 16383401 5639
SUDESTE  sio pauo 105658
Espifito Santo 7040
Minas Gerais 3748
SUL Rio Grande do Sul 1.073.282 24,041
Sonka At 5 aor.a60 1ees
Parana 10,845,751 18,408
Total 196,526,293 E59,691

Foose DEFREFS/SGTES/ M5 Conforme meencde: priminas do Consedho Fedenal de AMedicing em 3012

limite de idade de 70 anos e Fopula Bosilrin conforme Instimio Bmsileino de Geografin =

Fonte: (BRASIL, 2015, p. 28)

Outro ponto apontado para implantacdo do Mais Médicos foi a proporcao entre o
crescimento populacional e a formacao de médicos, afirmando a necessidade de aumentar a
quantidade de profissionais formados nessa area para corresponder as necessidades

populacionais.

Como medida de provimento emergencial, foi langado edital para contratacdo de
médicos em carater urgente, sendo que, ndo havendo preenchido as vagas com médicos
brasileiros, foi realizada contratagdo de estrangeiros, vieram portugueses, espanhois, entre
outros, além desses, a maior quantidade de estrangeiros foi de cubanos, o que resultou em
uma série de questionamentos com relacdo ao regime de contratagdo diferenciado, sem a

exigeéncia da revalidacdo do diploma de medicina.
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No entanto, a contratacdo de mao de obra estrangeira na area da satde, embora tenha
sido recebido como algo inédito e motivo de choque por parte de uma parcela da populagao
ndo ¢ novidade no Brasil, muito menos no mundo. De acordo com o levantamento
bibliografico, foi possivel encontrar informac¢des que demonstram que essa alternativa de
importacdo de profissionais para suprir tal demanda ndo ¢ ideia nova, nem exclusiva do
Brasil. Segundo (OLIVEIRA, et. Al, 2015) existem exemplos de modelo semelhante de
politica publica para provimento de médicos com profissionais estrangeiros na Alemanha e
nos Estados Unidos da América, e, segundo (BAGANHA e RIBEIRO, 2007), Portugal
também passou por experiéncia semelhante. Se considerarmos que:

“Alguns paises com resultados negativos na relagdo formagdo de médicos e
criagdo de novos postos de trabalho compensam o déficit com médicos
formados em outros paises. No proprio Reino Unido, que tem o dobro da
propor¢do de vagas por habitante do Brasil, os médicos que atuam neste
pais e que ndo se formaram la chegam a representar 37% do total de

médicos em atuagdo. Mesmo nos EUA esse numero chega a 22,4%. No
Brasil, em 2012, esse numero era muito menor: 1,8% " (Brasil, 2015, p. 23).

Segundo o discurso oficial, o programa foi elaborado tendo em vista trés vertentes,
sendo elas: a melhoria da infraestrutura da atengdo basica da satde, o fortalecimento e
expansao dos cursos de medicina e o provimento de médicos para areas com déficit desse tipo
de profissional. Segundo o Governo Federal, para preenchimento das vagas pelo programa,
sdo priorizadas areas consideradas de maior vulnerabilidade e também aquelas areas onde o
provimento de médicos ¢ mais dificil, seja pela distancia dos centros urbanos, seja pela
caréncia da localidade. A adesdao ao programa ¢ feita pelo municipio, este solicita o
recebimento de médicos do programa Mais Médicos, a proposta ¢ analisada pela Unido e,

posteriormente feita a distribuicdo de acordo com a demanda nacional.

O contrato ¢ firmado mediante assinatura de termo de adesdo informando
compromisso mutuo entre municipio e Unido, através do Ministério da Saude para a
contratagdo do profissional para trabalhar na localidade. Os profissionais sdo contratados pelo

programa para exercer carga horaria de 40 horas semanais.

A proposta de selecdo do programa aponta como prioritaria a disponibilizacdo de
vagas para médicos brasileiros formados em instituigdes brasileiras, estando em segundo
lugar, brasileiros formados em institui¢cdes estrangeiras e, por ultimo, os médicos estrangeiros
com habilitagdo para exercicio da medicina no exterior. Para se inscrever no programa o

médico estrangeiro tem que comprovar proficiéncia na lingua portuguesa. Na chegada dos
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estrangeiros ao Brasil, ¢ ministrado, de maneira obrigatoria, curso sobre a legislacdo referente
ao sistema de satude brasileiro, mais especificamente sobre o SUS, e também do idioma local

aos médicos intercambistas.

A questdo do idioma ¢ muito importante de ser levantada, j& que durante as entrevistas
varios médicos afirmaram ter feito um curso muito rapido de lingua portuguesa antes de vir
para o Brasil, mas que nao foi suficiente para conhecimento da lingua, o que caracterizou uma
das principais dificuldades no exercicio de suas fun¢des em territdrio nacional. Esse ¢
inclusive um ponto de destaque nas sugestoes de melhoria apontadas pelos médicos cubanos
entrevistados. No entanto, resta a duvida se essa dificuldade se caracterizou entre todos os
estrangeiros, incluindo os ndo cubanos, pois, embora estejam em nimero muito menor,
também vieram trabalhar no Mais médicos com um regime de contratagdo semelhante ao dos

médicos brasileiros.

E de grande importancia destacar que no ambito do Programa Mais Médicos existirdo trés
categorias de médicos contratados, os médicos brasileiros formados no Brasil, ou seja, com
CRM brasileiro; os intercambistas, que sdo os profissionais estrangeiros com Registroe visto
de permanéncia provisorios. Dentro da modalidade de intercambistas estio os médicos
cooperados, pois a contratacdo desses profissionais ¢ feita em regime de cooperacao
internacional, onde a contratagdo acontece por intermédio da Organizacdo Pan-americana de
Satde em parceria com o governo cubano e o governo brasileiro, ou seja, os cooperados sao
os médicos de nacionalidade cubana, vinculados ao governo de Cuba. Ressaltando que

cooperado nao tem relacdo com a ideia de cooperativa e sim de cooperacao.

Lembrando ainda que grande parte dos intercambistas t€ém a sua graduagdo em medicina
nas universidades cubanas, mas seu regime de contrato ndo passa por mediagdao de outras
instituicdes, sendo feito entre 0 médico e governo brasileiro. Entdo, apenas deixando claro,
quando houver referéncia a médicos intercambistas, estdo sendo citados os estrangeiros e

quando houver mencgao a cooperados estamos nos referindo exclusivamente aos cubanos.
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1.1 - Contextos e criticas

Para compreender as lutas e disputas em torno da construcao identitaria do médico
estrangeiro que atua pelo Mais Médicos, ¢ importante que seja feita uma breve explanacdo
acerca do contexto no qual tal politica publica ¢ criada e instituida, mostrando assim quais sdo
as configuragdes relacionais existentes, que permitem criar os enunciados, por exemplo, de
quem sera atendido pela politica publica, em que condi¢des etc. Nesse sentido, os estudos
sobre politicas publicas apresentam contribui¢des para compreender de que maneira o
Programa Mais Médicos pode ser analisado de forma a clarear as concepcdes acerca de tal
programa e pensar de que forma isso exerce influéncia sobre a maneira como ¢ pensado o
médico estrangeiro que atua em tal contexto. Dessa forma, uma das perspectivas do estudo
das politicas publicas apontada por Goldstone (2004) propde uma ligacdo intima entre as
diversas esferas da sociedade para formar a politica, ou seja, a existéncia de uma relagdo entre
os partidos politicos, enquanto esfera institucionalizada da politica, e sua ligacdo com

movimentos sociais e grupos de interesse, um influenciando em maior ou menor grau o outro.

Da mesma forma, as politicas publicas devem ser pensadas ndo como algo estatico,
mas dependente de uma série de interesses de diversos grupos, sejam eles partidos politicos,
movimentos sociais ou o Estado. De toda maneira, a contribuicdo desse campo ¢ perceber
como as configuragdes dos grupos determinam e sdo determinadas pelas regras do jogo
politico, onde ndo somente a esfera institucionalizada tem papel importante, mas existe uma
série de outros aspectos que precisam ser analisados para possibilitar a compreensao da

relacdo entre Estado, politica publica e grupos de interesse.

\

)

Nesse sentido, vale questionar se o Programa Mais Médicos surge como resposta

[ooR

reivindica¢do de uma demanda pelos movimentos sociais tendo em vista o acesso ao direito
saude, ou se, na verdade, embora o fim seja esse, existam muitos outros interesses que vao
além desse? Também se deve questionar em que medida a implementacdo dessa politica
publica estd permeada pelos interesses dos muitos atores sociais que fazem parte do seu

campo de atuacdo, sejam eles partidos politicos, movimentos sociais, classe médica, etc.

A comunidade médica brasileira em grande medida se posicionou de maneira contraria
a contratagdo de estrangeiros para atuagdo no programa, esse grupo seria também um grupo
politico diferenciado e forte a ponto de reivindicar o direito de determinar quem ocupa os

cargos do programa? A maneira como os médicos brasileiros se organizaram para protestar
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também merece atengdo, pois fornece indicios para entender o seu posicionamento em relagao

a esfera politica, o questionamento ¢: por que tais reivindicagdes foram feitas em grande

medida de maneira ndo institucionalizada?

No caso do Programa Mais Médicos, o Partido dos Trabalhadores (PT) ¢ associado
imediatamente como criador da politica publica, sendo inclusive bastante lembrado durante a
campanha para reeleicdo de Dilma Rousseff como presidente. Com as primeiras noticias
enunciadas sobre o programa e o preenchimento de uma pequena por¢do das vagas por
médicos com diploma brasileiro, o Mais Médicos passou a ser massivamente utilizado nos
discursos presidenciais em 2013, ano anterior a eleicdo presidencial, e 2014. Foram

encontradas citacdes ao Mais Médicos em praticamente todos os discursos enunciados pela

presidente, embora as vezes que citavam os estrangeiros seja muito menor.

Sem dtvida, a contratacdo de médicos para suprir a caréncia das localidades de mais
dificil acesso foi um dos argumentos-chave para a campanha eleitoral de 2014, assim como o

Programa Bolsa Familia e o Pronatec.

Vejamos, se considerarmos que as politicas publicas podem ser conduzidas segundo
interesses particulares ou de grupos especificos, utilizando a 16gica do dominio das expertises
para o comando da politica publica e para a determinagdo de quais as demandas devem ser
atendidas e de que forma isso sera conduzido; a formatagao e a distribui¢ao do Programa Mais
Médicos pode ser entendida através da ldgica das disputas eleitorais se pensarmos, primeiro,
nos interesses eleitorais, segundo no atendimento a uma demanda que pode ndo ser
necessariamente publica. Como apontado por uma revista de oposi¢do de grande circulagdo, o
pacto do Governo Federal com a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) para trazer
os médicos cubanos para atuar no Mais Médico, pode ter na verdade interesses politicos
bastante especificos por parte do Governo. Claro que essa afirmagdo necessitaria de uma

analise mais aprofundada.

Mas, a elaboragdo de uma politica publica, ndo ¢ feita de uma hora para a outra, na
verdade, ¢ uma producdo continua, onde podemos pensar o Mais Médicos como envolto em
uma série de disputas politicas ndo somente durante sua criagdo, mas, também, na sua
implantagdo, distribuicdo e execu¢do. Retomando que ndo sdo apenas os grupos politicos
institucionalizados que exercem influéncia sobre tal politica publica, mas também uma série

de outros atores, como 0s movimentos sociais em prol da saude e as sociedades médicas.
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De maneira geral, ¢ interessante pensar no formato do Programa, como ele foi
elaborado, a relagao de seus formuladores com partidos politicos € movimentos sociais, bem
como quais as demandas que os agentes interessados na implantacdo da politica publica
buscam atender e, também, a relacdo de todos esses fatores com as dinadmicas de disputas
eleitorais constituem um direcionamento que parece possibilitar o entendimento do objeto de

maneira a problematiza-lo e nao da-lo como evidente a priori.

Vale pensar, por exemplo, no caso da classe médica brasileira que, por ser um grupo
bastante coeso para defender seus interesses pode, em alguma medida contestar a legitimidade
da contratacdo de médicos estrangeiros questionando inclusive o direito de exercicio da
pratica médica dos estrangeiros, ja que ndo necessitavam do exame qualificacional exigido no
Brasil para os demais médicos. Talvez pela for¢a da classe médica, talvez por pressdo de
outros setores da sociedade, de fato em meados de 2015 j& ndo havia mais contratagao de
estrangeiros pelos editais do programa, as vagas eram ocupadas rapidamente por brasileiros;
isso pode ser afirmado pelo antiincio que aparecia no site oficial do “Mais Médicos” de que
todas as vagas foram preenchidas por médicos brasileiros. A mensagem aparecia assim que o

site era aberto, ocupava toda a pagina, evidenciando a necessidade de mostrar a informacgao.

Tal programa foi e ¢ motivo de uma série de discussoes, principalmente entre os
profissionais da saude. Uma das criticas ¢ de que o programa seria apenas uma medida
paliativa e ndo resolveria os problemas de infraestrutura da satde brasileira. Outra critica foi
feita a contratagdo dos médicos estrangeiros, principalmente os formados em Cuba, pois o
regime de contratacdo ¢ diferente dos demais profissionais, pois, enquanto a contratacdo ¢
feita diretamente com os médicos, mesmo os estrangeiros, no caso dos cubanos o contrato foi
feito por meio de acordo entre o governo brasileiro e o cubano com a intermediacdo da
Organizacdo Pan Americana de Satde (OPAS), onde a maior parte do salario € pago
diretamente ao governo de Cuba e apenas uma parte ¢ repassada aos médicos. Essa situagao
foi apontada por algumas vertentes midiaticas como sendo caracterizadora de regime de
trabalho semelhante a escravidao e, também, apontando que o acordo feito para contratagdao

de médicos cubanos teria, na verdade, o intuito de apoio e fortalecimento ao governo cubano.

As criticas com relagdo a contratagdo de médicos cubanos sdo pautadas em diversos
motivos, dentre eles, os que ganharam mais notoriedade consistem em apontar, primeiro, as
deficiéncias com relacdo a infraestrutura do Sistema Unico de Saude brasileiro, indicando
que, antes do provimento de médicos, mesmo que em carater emergencial, deveriam ser dadas
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as condigdes necessdrias para o exercicio da medicina e atendimento de pacientes,
principalmente em localidades mais distantes dos centros urbanos. Esse argumento ¢
apresentado principalmente pela classe médica brasileira para explicar o porqué de nao

quererem ocupar cargos nas unidades de satide mais distantes.

De fato a falta de condigdes basicas para atendimento no SUS como um todo e
principalmente as populagdes que residem nas localidades mais carentes ndo ¢ novidade, a
escassez de material como luvas, seringas, esparadrapos e até medicamentos ja vem sendo
apontado pelo Tribunal de Contas da Unido em seguidos relatorios de 2013, 2014 ¢ 2015° ¢

também por médicos, enfermeiros e pela propria populagao.

Um segundo argumento consiste no questionamento em relagdo ao regime
diferenciado de contratacdo dos médicos cubanos, pois, os cubanos, ao contrario dos demais
médicos, sdo trazidos em regime de cooperagdo através da parceria com a Organizagdo Pan-
americana de saude que faz a ponte entre o governo brasileiro € o cubano, tais médicos nao
necessitam de revalidagdo do diploma para exercer a medicina no Brasil, desde que

permanegam restritos a atuacao dentro do Programa.

Dessa forma, mesmo que os estrangeiros passem por cursos de familiarizagdo tanto
com relacdo ao sistema publico de satde brasileiro, quanto em relagdo as peculiaridades
sociais e idiomaticas, assim como as doengas mais frequente da regido onde irdao trabalhar.
Também nao ha exigéncia de que os diplomas desses médicos sejam revalidados no Brasil,
portanto, ndo haveria provas, segundo esse argumento, de que tais pessoas seriam realmente

médicos, nem se estariam de fato capacitados para a pratica da medicina no Brasil®.

Os Conselhos regionais de medicina s3o responsaveis por conceder registros
provisorios aos médicos do Mais Médicos, sendo eles autorizados a atuar estritamente dentro
do ambito do programa, nao podendo exercer a pratica médica em nenhuma outra instancia, a

nao ser que revalidem seus diplomas.

5 Relatérios de 2013, 2014 e 2015, respectivamente, disponiveis em:
http://portal.tcu.gov.br/lumis/portal/file/fileDownload.jsp?
inline=1&fileld=8A8182A14E1CA3E4014E1CFD2CD349FF
http://portal3.tcu.gov.br/portal/page/portal/TCU/imprensa/noticias/noticias_arquivos/Release%20-
%20Relatorio%20sistemico%20Saude.pdf
http://portal.tcu.gov.br/imprensa/noticias/tcu-realiza-auditoria-no-programa-mais-medicos-2.htm
Acesso em maio de 2016.
6 Disponivel em: https://academiamedica.com.br/mais-medicos-pode-ser-alternativa-
para-reprovados-revalida/ Acesso em maio de 2016.
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Outro argumento que ganhou notoriedade esté relacionado a area de direitos humanos,
pois, segundo algumas indicagdes de Bianchini (2015), a contratagdo desses médicos em
regime de cooperacao tal qual foi feita — estes assinam contrato com o governo de seu pais,
onde o Brasil destina a bolsa concedida pelo programa, no valor de 10 mil reais por més, para
0 governo cubano que, por sua vez, repassa para o médico o valor correspondente a trés mil
reais mensais, ou seja, menos de um ter¢co do valor total — corresponderia a um regime de

exploracao anticonstitucional. Segundo o autor:

Percebe-se que o tratamento ndo isonomico no que se refere a remuneragdo
percebida pelos médicos cubanos ofende os direitos sociais insculpidos no
art. 7°da CRFB/1988. O tratamento dispensado ao trabalhador cubano vai
de encontro as normas constitucionais, pois faz diferenciagcdo de saldrios
pagos aos cubanos e aos médicos brasileiros e de outras nacionalidades que
fazem parte do Programa, com isso, faz distin¢do entre trabalho manual,
técnico e intelectual e entre os profissionais respectivos. Constata-se, assim,
que os médicos cubanos recebem tratamento desigual ao arrepio das
normas constitucionais.

As violagoes ao texto constitucional perpassam a auséncia de isonomia,
uma vez que os médicos cubanos desempenham a mesma fungdo, mesmo
horario e recebem saldrios inferiores, com isso, tem a dignidade violada.
Ndo obstante, percebe-se também que o tratamento dispensado aos médicos
cubanos também violam varios Tratados Internacionais de Direitos
Humanos que o Brasil é parte. (BIANCHINI, 2015, pp. 535, 536)._

Esse argumento engloba ndo sé a questdo salarial, mas a série de restrigdes impostas
aos médicos de Cuba com relagdo as condutas que devem ser adotadas no Brasil, incluindo a
proibi¢do de trazer os familiares para morar no Brasil mesmo durante a vigéncia do contrato,
também a proibicdo de contrair matrimonio com estrangeiro ¢ a obrigatoriedade de passar o

periodo de férias em territdrio cubano.

Também foram veiculadas noticias das mais diversas fontes relatando desde recepcao
festejada da chegada de tais médicos, até noticias de reagdes hostis, de agressoes verbais e
tratamento xenofobico. Podemos ilustrar aqui a nota do Conselho Federal de Medicina sobre a
contratacdo dos médicos cubanos, apontando como medida eleitoreira por parte do Governo

Federal, tendo em vista o beneficio do governo cubano:

O Conselho Federal de Medicina (CFM) condena de forma veemente a
decisdo irresponsavel do Ministério da Saude que, ao promover a vinda de
médicos cubanos sem a devida revalidacdo de seus diplomas e sem
comprovar dominio do idioma portugués, desrespeita a legislagdo, fere os
direitos humanos e coloca em risco a saude dos brasileiros, especialmente
os moradores das areas mais pobres e distantes. [...] Trata-se de uma
medida que nada tem de improvisada, mas que foi planejada nos bastidores
da cortina de fumaga do malfadado Programa “Mais Médicos”. O anuncio
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de nesta quarta-feira (21) coloca em evidéncia a real inten¢do do Governo
de abrir as portas do pais para profissionais formados em Cuba, sem
qualquer avalia¢do de competéncia e capacidade. Estratégia semelhante ja
ocorreu na Venezuela e na Bolivia, com consequéncias graves para estes
paises e suas populacoes. [...]. (Nota do conselho Federal de Medicina
veiculada em 22/08/2013).

E esse contexto de disputa que pode ser clareado a luz da dindmica dos processos
identitarios para compreender de que maneira tanto a imprensa quanto as comunidades de
acolhida dos médicos estrangeiros e os proprios médicos constroem a figura desse novo
elemento. Compreender como sao dadas as relagdes entre esses atores no contexto social no
qual estdo envolvidos. Entender a figura do médico e as disputas que permeiam o campo do
exercicio da medicina, inclusive a legitimidade acerca do fazer medicina e da figura do “bom
médico”. E importante pensar por esse viés para compreender de que forma as disputas nesse
campo contribuem para a construgcdo identitdria do médico estrangeiro. Inclusive na
construcao da propria politica, hd uma série de indicios que contribuem para a compreensao

de como ¢ significada a preseng¢a dos médicos cubanos no Brasil.

A analise da constru¢do social do médico estrangeiro no Programa Mais Médicos
depende ainda da identificacdo dos atores sociais diretamente envolvidos e da compreensao
de suas narrativas sobre o Programa. Nesse sentido, questionar se as comunidades de acolhida
desses médicos estrangeiros reagiram de maneira acolhedora ou resistente com relagdo a
chegada dos mesmos, pois, a aparéncia, o idioma, a maneira como as consultas sdo realizadas

tanto podem ser argumentos para defender ou estigmatizar tais profissionais.

1.2 — Caracteristicas dos Profissionais do Mais Médicos

De acordo com os dados oficiais apresentados no Portal oficial do Programa Mais
Médicos, em 2015 estavam presentas 18.425 médicos do Programa em territdrio nacional,
sendo distribuidos em 4.058 municipios. Em relagdo a categoria desses médicos, podemos

demonstrar conforme tabela abaixo:

7 Disponivel em: http://portal.cfm.org.br/index.php?
option=com _content&view=article&id=24097:para-cfm-importacao-de-medicos-cubanos-e-medida-eleitoreira-
e-irresponsavel&catid=3
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Tabela 02: Distribuicio dos médicos por perfil profissional

Distribuicio dos médicos por perfil do profissional
Perfil do Médico Médicos Percentual
CRM Brasil 2.636 14,31%
Intercambistas 1.543 8,37%
Cooperados 11.620 63,07%
PROVAB 2.626 14,25%
Total 18.425 100%

Fonte: SGP, 2015.

Em 2015 a maior porcentagem era de médicos do Programa era de médicos
cooperados, comportando cerca de 63% do total. Caracteriza-se por uma presenga bastante
alta, sendo superior a metade do total de médicos do Mais Médicos. Notamos que em segundo
lugar estdo os profissionais brasileiros distribuidos nas modalidades de CRM brasileiro e
também os vinculados a0 PROVAB — programa direcionado aos brasileiros recém-formados —
somando mais de 28% do total. Em ultima colocacgdo estdo os profissionais intercambistas,
representando pouco mais de 8% do total de médicos do Programa. Se observarmos
atentamente, a porcentagem de estrangeiros somando cubanos e demais nacionalidades,
obtemos mais de 70% dos participantes do Programa. E uma porcentagem altissima, merece
de fato a atencdo da populacdo brasileira e foi um dos argumentos utilizados pela classe
médica brasileira para questionar as intencdes do Programa e do perigo da contratacdo de

profissionais estrangeiros.

Nesse momento ¢ compreensivel a apreensdo da classe médica brasileira, enquanto
categoria que conseguiu conquistar espago e coesao profissional frente a ameaga da figura dos
estrangeiros, que chega para ocupar as vagas que normalmente os profissionais brasileiros nao
estavam dispostos assumir, o que poderia resultar num enfraquecimento do poder de barganha

da classe médica como um todo.

A preocupacdo do governo brasileiro em demonstrar que a contratacdo de
profissionais estrangeiro fica clara se observarmos a imagem a seguir, encontrada na pagina

inicial do Portal do Programa Mais Médicos em agosto de 2017:
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Imagem 01 — Substituicido gradual de cubanos por brasileiros

Edital de reposicao

BRASILEIROS PREENCHEM 99% DAS VAGAS

@ 1" chamada: 1.378 profissionais
selecionados para atuar em
636 localidades

Substituicdao de 900 vagas
antes ocupadas por médicos
da cooperagao com a OPAS

Em trés anos, a meta do Governo
Federal é colocar 4 mil meédicos
brasileiros em vagas ocupadas por
profissionais da cooperac¢dao

com a OPAS

As 12 vagas remanescentes
serdo ofertadas para brasileiros
na 2? chamada (inicio de

Fonte: www.maismedicos.com.br, acesso em agosto de 2017

A imagem colocada em destaque no site passa a mensagem de que ao longo do
amadurecimento dos Programa os médicos brasileiros foram e continuaram ocupando os
postos dos estrangeiros, atendendo as reivindicagdes da populacdo em geral e da classe

médica nacional.

Com relagdo a formacao dos profissionais do Mais Médicos, vale notar que, segundo
os dados apresentados conforma a tabela a seguir, a nacionalidade desses profissionais esta
concentrada ente cubanos, brasileiros sul-americanos, os nacionais de outras partes do mundo
corresponder a um percentual minimo do total. Esses dados ajudam a perceber porque em

varios momentos os do Mais Médicos sdo entendidos como se todos fossem cubanos.

Tabela 03 — Distribuicdo dos médicos segundo continente e nacionalidade

Distribuicio de médicos segundo o continente da nacionalidade
Continente Médicos Percentual
Cuba 11.621 63,07%
Brasil 6.054 32,86%

29



América do Sul (exceto | 498 2,70%
Brasil)

Europa 121 0,66%
América Central (exceto | 82 0,45%
Cuba)

América do Norte 28 0,15%
Africa 11 0,06%
Oriente Médio 6 0,03%
Asia 4 0,02%
Oceania 0 0%
Total 18.425 100%

Fonte: SGP, 2015

Como demonstra artigo de Sequeira e Lima publicado em 2014, os estrangeiros
participantes do Mais médicos muitas vezes sdo confundidos com cubanos e os de outras
nacionalidades permanecem quase invisiveis diante das noticias sobre o Programa, dos relatos
de experiéncias. Em grande medida isso ¢ devido a grande presenca dos cooperado em
territorio nacioal se comparado com os estrangeiros na modalidade de intercambistas. Esse
mesmo tema também foi abordado por Liege Scremin e Elaine Javorski em 2013, focando
numa analise de como a midia retrata os profissionais estrangeiros do Programa, mostrando
como os estrangeiros nao cubanos fica esquecidos e de como até os cubanos sdo apresentados

em segundo plano nos telejornais sempre que ¢ possivel apresentar um brasileiro.

Tabela 04: Distribuicio dos médicos por sexo

Distribuicio dos médicos por sexo

Sexo PROVAB | % PMM % Geral %
Feminino | 1.457 55,48% | 8.774 55,54% 10.231 55,53%
Masculino | 1.169 44,52% | 7.025 44,46% 8.194 44,47%
Total 2.626 100% 15.799 100% 18.425 100%

Fonte: SGP, 2015

Outra caracteristica marcante do Programa ¢ o equilibrio entre a contratacdo de
profissionais de ambos os sexos, demonstrando que a porcentagem de médicos € um pouco
mais alta que a de médicas em pouco menos de 10%, mas essa presenga masculina ¢ maior

nessa mesma porcentagem se lavarmos em consideracdo o nimero de brasileiros e brasileira.

A questdo do género foi apontada por alguns entrevistados sempre em referéncia a

segurancga, pois, as profissionais que se dirigiam para lugares mais isolados apontavam que
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diversas vezes sentiam-se inseguras, preferindo sempre que possivel residir junto com uma ou

mais colegas.

A questdo do compartilhamento das residéncias foi pratica muito comum entre os
médicos cubanos. Além da questdo da seguranga, outros pontos foram destacados para que
adotassem esse estilo de vida. O primeiro deles ¢ a vantagem econdmica em estabelecer
residéncia com mais de uma pessoa, pois segundo varios médicos os custos de vida no Brasil
sao muito elevados e dividir a moradia com outras pessoas traz beneficios econdmicos a

medida que as despesas sdo divididas entre os residentes.

Além da vantagem econOmica a sociabilidade ¢ apontada como aspecto relevante ao
escolher dividir a moradia, pois facilita as trocas de experiéncias por estar convivendo com
pessoas na mesma situacao social e profissional, além de manter vivos aspectos proprios da
cultura cubana como a alimentagdo, habitos e sem duvida o idioma. Aplacar a soliddo e a
saudade da familia também ¢ um ponto que contribui para a escolha da convivéncia em grupo,
o que poderia fornecer apoio frente as dificuldades de estar em um novo pais, com tantas
diferencas sociais e culturais em relagao ao local de origem. A partir desse contato com os

conterraneos surgem profundas relagdes de amizade.

No que tange a faixa etaria dos médicos do Programa, observamos na tabela a seguir
que mais de 45% dos médicos em regime de cooperagdo estdo na faixa etaria de 40 a 49 anos,
em segundo lugar vem a faixa etaria de 30 a 39 anos, demonstrando que tais profissionais nao
sdo tdo jovens, estdo na verdade na meia idade, e ¢ bastante provavel sejam pessoas que ja
tiveram mais experiéncias pessoais € também profissionais. Esse perfil de profissional mais
maduro o que contrasta com a contratacao de brasileiros, pois, segundo os dados obtidos a
maior porcentagem dos nacionais esta concentrada ente 23 e 39 anos. Sendo profissionais
mais jovens, normalmente com alguma experiéncia profissional. Isso pode ser explicado,
tratando-se dos anos iniciais da execu¢do do Programa Mais Médicos, que foram justamente
os médicos mais jovens que decidiram tentar ingresso no Mais Médicos, talvez enxergando

como boa op¢ao para inicio de carreira ou como boa oportunidade para ingressar no SUS.

Se formos pensar em termos dos profissionais do PROVAB, que como ja dissemos,
corresponde a esfera do Programa que objetiva apoiar os recém-formados, temos uma
realidades completamente diversa, pois a grande maioria dos profissionais tem idade entre 23

e 29 anos. Sendo médicos que terminaram o curso de graduagdo ha pouco tempo, sendo que a
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atuagdo no SUS consta normalmente como uma das primeiras experiéncias profissionais desse
tipo de contratado.

Tabela 05: Distribuicio dos médicos por faixa etaria

Distribuicio dos médicos por faixa etaria em anos segundo o perfil do profissional
Faixa CRM Brasil | Intercambistas | Cooperados | PROVAB | Total
Etaria

23-29 1.152 465 569 1.945 4.131
% do perfil | 43,70% 30,14% 4,90% 74,07% -

% do geral | 6,25% 2,52% 3,09% 10,56% 22,43
30-39 1.030 793 3.734 637 6.194
% do perfil | 39,07% 51,39% 32,13% 24,26% -

% do geral | 5,59% 4,31% 20,27% 3,46% 33,63
40 - 49 156 148 5.294 36 5.634
% do perfil | 5,92% 9,59% 45,56% 1,37% -

% do geral | 0,85% 0,80% 28,74% 0,20% 30,59
50 - 59 111 84 1.958 4 2.157
% do perfil | 4,21% 5,44% 16,85% 0,15% -

% do geral | 0,60% 0,46% 10,63% 0,02% 11,71
60 - 86 187 52 60 4 303
% do perfil | 7,09% 3,37% 0,52% 0,15% -

% do geral | 1,02% 0,28% 0,33% 0,02% 1,65

Fonte: SGP, 2015
Para inscrever-se no programa como médico intercambista havia a necessidade de
comprovar a habilitacdo para o exercicio da medicina no exterior, entdo, os cooperados que se
candidataram em participar da do Programa eram pessoas que ja haviam exercido a pratica
médica em outros paises, sendo bastante experientes devido as outras missoes, varios médicos
relataram nas entrevistas que haviam participado em mais de uma missdo, que costumava
durar anos, além disso, um grande numero dos profissionais cubanos possuiam algum curso

de especializagdo, algo que demanda tempo na formagao.

Em relagdo ao estado civil, ha uma diferenca enorme entre a quantidade dos brasileiros
que se declaram solteiros em relacdo aos que apontaram ser casados. Claro que esse dado aqui
pode ndo ser muito completo, pois s6 encontramos os dados dos médicos do PROVAB, nao
acessamos os dados dos demais brasileiros, e como o perfil do médico ingressante no Mais
Médicos pelo PROVAB aponta para profissionais muito mais jovens isso pode ser um

indicativo do porqué de um niimero tao alto de solteiros em relagdo aos casados.

Quanto aos cubanos, vemos com os dados da tabela seguinte que mais metade dele
vieram em missao solteiros, mas o percentual de casados ¢ bastante relevante, correspondendo

a mais de 35% do total, isso supera um terco desses profissionais. Durante o campo
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encontramos dois casais que conseguiram vir trabalhar no Mais Médicos juntos, um dos casai
inclusive trabalhava na mesma UBS, o que segundo eles foi fator determinante para a decisao

de vir para o Brasil. O fato de ndo terem filhos também pesou na decisdo, segundo relato.

Tabela 06: Distribuicio dos médicos por estado civil

Distribuicio dos médicos por estado civil

Estado Civil PROVAB | % PMM % Geral %
Solteiro 2.177 82,90% | 8.345 53,55% | 10.522 57,78
Casado 335 12,76% | 5.465 35,07% | 5.800 31,85
Unido Estavel | 92 3,50% 482 3,09% | 574 3,15
Separado, 22 0,84% 1.243 7,98% | 1.265 6,95
Divorciado ou

Desquitado

Viuvo 0 0% 49 0,31% | 49 0,27
Ignorado, 0 0% 215 - 215 -
Invalido ou

Nao Informado

Total 2.626 100 15.799 100 18.425 100

Fonte: SGP, 2015

A partir do que foi exposto nesse capitulo ficou um pouco mais claro em que contexto
o Mais Médicos ¢ elaborado e implantado, assim como evidenciou-se que tal politica publica
acaba ganhando destaque no cenario nacional e internacional tanto por sua abrangéncia
quanto pelo seu potencial. No entanto as opinides divergem absurdamente quanto a finalidade
do Programa e principalmente no que tange a contratagdo de estrangeiro, sobretudo os
cubanos. H4 forte oposi¢do politica nos anos iniciais da sua implantacdo ¢ o embate massivo
de grande parte da classe médica brasileira, que questionava a efetividade das acdes do
Programa a longo prazo. E principalmente criticando a dispensa dos profissionais cubanos em

realizar o exame Revalida para atuar dentro do SUS.

A atuacdo dos cubanos também ¢ alvo de intmeras criticas e questionamentos,
acontecem inclusive recusas de conselhos de medicina em fornecer os registros provisorios
desses profissionais e também sdo veiculadas vérias noticias questionando suas capacidades

profissionais e pessoais.
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Além do apanhado sobre a constru¢ao da politica publica, esse capitulo traz um breve
apanhado de dados comparativos entre o perfil dos médicos brasileiros e cubanos,
contribuindo para compreender as semelhancas e diferengas entre os nacionais e os
estrangeiros dentro do mesmo Programa. Também ha uma figura que merece atencdo no
Programa, sdo os supervisores, sdo cubanos que tém a funcdo de fazer o intermédio entre os
cooperados, o governo brasileiro e o governo de Cuba, prestando auxilio aos médicos e
prestando contas ao seu pais de origem, garantido que as clausulas contratuais sejam

cumpridas por ambos os lados.

Constatou-se que os cubanos se caracterizam por compor a grande maioria dos
médicos nas primeiras fases do Programa e que sdo compostos por profissionais de ambos os
sexos em propor¢do relativamente equilibrada, tendo um pouco mais de médicos que
médicos, além disso, sdo pessoas de meia idade, sendo que a maior parte ¢ composta por
profissionais com idade entre 40 e 49 anos. Sendo que a maioria sao médicos solteiros e cerca
de um terco deles casados. Sao profissionais um pouco mais velhos e que afirmaram ter
participado em uma ou mais missdo no exterior em paises como Timor Leste, Colombia,
Venezuela e alguns do continente africano. Varios contam, além da graduagdo em medicina,
como especializacao, sendo que alguns deles inclusive tém experiéncia de docéncia no ensino

superior em seu pais de origem.
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CAPITULO 2: A IMPORTANCIA DOS PROCESSOS IDENTITARIOS PARA
ENTENDER O MEDICO CUBANOS DO MAIS MEDICOS

Este capitulo tem como proposta fazer um apanhado tedrico dos pontos chaves para
compreensdo do objeto de pesquisa, sendo assim, serd feita uma explana¢do de como o
estudos dos processos identitarios contribui para a compreensdo das migracdes de maneira
geral e como pode ser aplicado para entender de que maneira ¢ construida a figura do médico
cubano do Programa Mais Médicos nos trés primeiros anos do Programa, ou seja, de 2013 a

2016.

O estudo dos processos identitarios contribui para compreender a maneira como 0s
individuos se inserem em diferentes contextos e a partir dai constroem a imagem de si
mediante a relacdo com os outros, pois, as identificagdes sao construidas levando em conta os
pertencimentos e as diferencas, a identidade e a alteridade. Neste contexto de mudancas
intensas, os individuos e grupos tém vivido transformagdes profundas no modo de viver e nas
concepgdes sobre si mesmos e sobre aqueles com os quais estabelecem relagdes politicas e
sociais. Muitas destas relagcdes ocorrem em cendrios de disputas e lutas por bens materiais e

simbolicos.

Nesse sentido, a perspectiva sociologica de Norbert Elias, embora nao verse
necessariamente sobre a questao identitaria, nos fornece uma série de elementos que servirdo
de base para avangarmos nessa discussdo, pois a perspectiva de sociedade apresentada por
Elias (1994) em primeiro lugar corresponde a consideracdo que € impossivel pensar o
individuo como ser independente de todos os outros e isolado dos contextos sociais, muito
pelo contrario, o individuo s6 ¢ passivel de compreensdo se analisado tomando em
consideragdo as suas relagdes com o mundo social do qual é parte integrante. O segundo
ponto a considerar no estudo do social s3o os aspectos configuracionais das relagoes,
mostrando como as relagdes de poder dentro de um grupo e na relagdo intergrupal estdo
ligadas as configura¢des de poder entre eles (ELIAS, 1994).

Assim, cada pessoa singular esta realmente presa, estd presa por viver em
permanente dependéncia funcional de outras; ela ¢ um elo nas cadeias que
ligam outras pessoas, assim como todas as demais, direta ou indiretamente,
sdo elos nas cadeias que a prendem. Essas cadeias ndo sdo visiveis e
tangiveis, como grilhdes de ferro. Sdo mais elasticas, mais variaveis, mais

mutdveis, porém ndo menos reais, e decerto ndo menos fortes. E é a essa
rede de fungoes que as pessoas desempenham umas em relagdo a outras, a
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ela e nada mais, que chamamos "sociedade". Ela representa um tipo
especial de esfera. Suas estruturas sdo o que denominamos "estruturas
sociais". E, ao falarmos em "leis sociais" ou "regularidades sociais", ndo
nos referimos a outra coisa sendo isto: as leis autonomas das relagdes entre
as pessoas individualmente consideradas. (ELIAS, 1994, p. 23).

Este autor apresenta uma grande contribuicdo para pensar a sociedade ao tentar
desconstruir a ideia da existéncia de um abismo entre a sociedade ¢ o individuo, na medida
em que ndo se justificaria buscar a superioridade de um em detrimento do outro, pois que
ambos sdo interdependentes. E, embora a sociedade seja composta pela jungdo de pessoas,
nao ¢ esse simples aglomerado que a explica, pois, ¢ fato que diferentes juncdes de pessoas
assumem caracteristicas fundamentalmente diferentes em locais diferentes e épocas distintas.
Mas isso ndo ¢ suficiente para explicar as constantes transformacdes sociais, que ndo sao
dependentes meramente das vontades individuais, € por vezes até¢ contrarias. Embora os
individuos sejam os componentes da sociedade, ha, para Elias, um algo a mais que explica a
existéncia da sociedade e também a influéncia que esta tem sobre o individuo a0 mesmo

tempo em que esse também exerce poder sobre ela.

A existéncia da sociedade seria entdo explicada por seus avangos e transformagdes,
independentemente das vontades individuais, ¢ a existéncia de uma ordem social que
permanece oculta aos olhos e que explica como a ligagdo entre os individuos, bem como as
fungdes que desempenham e a existéncia de relagdes sociais sdo os componentes garantidores

da coesdo social.

O pensamento social de Elias pode ser descrito como baseado nas relagdes, pois que,
como exposto, sdo as relacdes entre individuos e grupos que explicam a existéncia da
sociedade e ¢ a partir da investigacdo desse fendmeno, que se d4 de maneira distinta a
depender das configuragdes, que se pode compreender determinados aspectos da sociedade. E
nessa rede de relagdes que sdo explicadas as condutas individuais, pois que, esse autor da
destaque central a ideia de que todos os individuos estdo inseridos via de regra na sociedade
da qual fazem parte, e que ndo existem individuos completamente independente e isolado das
relagdes que o cercam (ELIAS, 2005). Assim, podemos pensar que as relagdes existentes
entre a comunidade residente no municipio onde chagam os médicos cooperados do “Mais
Meédicos”, que sdo estrangeiros, deve ser de interdependéncia entre ambos os lados, as

condutas individuais, tanto dos cooperados como dos habitantes locais e também da equipe
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médica da Unidade de satde podem ser pensadas a partir das configuracdes relacionais, assim

como propde Elias (1994, 2005).

Nesse ponto, ¢ possivel mostrar como Elias aplica sua teoria em um estudo de uma
comunidade, resultando no livro “Estabelecidos e outsiders” (ELIAS, SCOTSON; 2000). A
ideia inicial do estudo desenvolvido por tais autores foi encontrar as explicagdes para o alto
indice de delinqiiéncia em determinado bairro Ingl€s, mas, ao longo das observagdes outra
questdo veio a tona com mais intensidade. Ficou muito claro que havia dentro do mesmo
bairro comunidade que se mantinham opostas, eram excluidas quaisquer relagdes entre elas,
no entanto, ndo havia caracteristicas que justificassem a principio tal divisdo, pois ambos os
grupo tinham as mesmas caracteristicas com relagdo a origem social, religido, tipo de
profissdo etc. A Unica caracteristica que fazia com que os grupos fossem separados era o
tempo em que habitavam a localidade. Esse era o ponto central de disting@o entre eles, pois, o
grupo que vivia ha mais tempo (os estabelecidos) possuia coesdo suficiente para posicionar-se

em oposicao ao grupo chegado ha menos tempo (os outsiders).

Em suma, vale destacar desse a nogdo sociodindmica da estigmatiza¢do, que mostra
como a imposi¢ao dos estabelecidos sobre os outsiders se d4 em primeira instancia porque os
primeiros possuem uma coesdo grupal gerada por normas muito especificas de
comportamento e pela visdo de superioridade moral de tal forma que dispdem de recursos
para manter uma relacdo assimétrica de poder diante do grupo oposto, que, por sua vez, nao
apresenta coesao interna nem para rebater a estigmatizacao. Outro ponto fundamental ¢ a
capacidade dos grupos de criar a sua propria imagem idealizada e impor estigmas sobre outros
grupos de forma tdo intensa que por inimeras vezes os estigmas sdo incorporados a auto-
identificacdo dos individuos dos grupos de forma a se sentirem de fato possuidores de
caracteristicas inferiorizantes. Isso denota uma visdo clara de que as relagdes de poder entre
esses grupos ¢ bastante assimétrica, pois, de outra forma, o auto-enaltecimento e a

estigatizacdo do outro ndo seria efetiva.

Como ferramenta de exclusdo e estigmatiza¢do dos outsiders, a fofoca ¢ utilizada de
maneira eficaz, na tentativa de tornar o estigma algo materializado, palpavel. Aqui podemos
enquadrar bem as relagdes entre cooperados e os demais elementos que os cercam, percebe-se
que diversas vezes a assimetria das relagdes se faz presente, seja quando a populagdo cria
fofocas sobre os médicos estrangeiros, como foi visto em campo, onde um morador afirma

que ndo vai ao posto de saude porque o cubano tem nojo de tocar nas pessoas, da mesma
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forma que outros afirmam de maneira contraria, que os médicos brasileiros “examinam sé de

olhar”, enquanto os estrangeiros tocam, conversam.

J4

Outro ponto a ser destacado € o questionamento das entidades médicas acerca da
validade dos diplomas de Medicina dos estrangeiros, colocando em questdo se realmente sdao
médicos, questionando sua legitimidade do exercicio da pratica médica. Sdo esses enunciados
bastante presentes que demonstram, assim como observado no estudo de Elias, a existéncia de
relagdes assimétricas entre os diversos grupos que compdem as relagdes sociais,
principalmente ap6s a inser¢do de um elemento distinto dos demais, seja na nacionalidade, no

fenotipo ou na forma de vestir e falar.

Podemos demonstrar alguns exemplos do embate, principalmente por parte dos
médicos brasileiros, contrario a contratacdo de médicos cubanos, e algumas noticias que
referenciam tratamento de alguma forma preconceituoso ou estigmatizador. H4 uma péagina
an6nima em uma rede social intitulada Mais médicos?® onde sdo postadas fotos de receitas
médicas apontadas como prescritas por profissionais cubanos que atuam no Brasil,
visivelmente em tom de critica e deboche aponta nas prescri¢gdes desde erros ortograficos a

erros de prescrigdo, seja no tipo do medicamento ou na dosagem.

Embora ndo se tenha certeza sobre a procedéncia dos receitudrios, vale destacar a
forma como a pagina faz referéncia aos estrangeiros, pois a palavra Médico aparece entre
aspas, indicando davida ou discordancia com relagdo a legitimidade do exercicio da medicina
por parte dos profissionais estrangeiros. E uma constante nessa pagina da rede social o
questionamento em relagdo a ndo exigéncia do exame Revalida, questionando como sera
possivel provar efetivamente a capacidade de atuar como médico no Brasil. O préprio nome
da pagina ¢ bastante ilustrativo por levar uma interrogagdo no final, assim como seu layout,
queimita claramente o site oficial do programa, apresentando inclusive como imagem de

perfil uma foto da Presidente da republica, Dilma Rousseff.

Outro exemplo interessante ¢ uma coluna em um site com o seguinte titulo:
“Monstruosidades da semana do ‘Mais Médico™”’, as postagens fazem referéncia aos médicos

cubanos, apontando erros de tratamento dos pacientes e prescri¢des equivocadas. Ha também

8 http://maismedicos.tumblr.com/ Acesso em 01/05/2016
9 Disponivel em: http://www.perito.med.br/2013/1 1/monstruosidades-da-semana-do-
mais.html

http://www.perito.med.br/2013/1 I/monstruosidade-mais-medicos-da-semana.html

Acesso em 01/05/2016.
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as noticias sobre protesto de médicos brasileiros hostilizando por meio de vais alguns médicos

cubanos no primeiro dia do curso de capacita¢do do Programa Mais Médicos no Ceara'’.

A contribui¢do desse estudo também ¢ a compreensdo de como determinados
individuos constroem a partir das relacdes intra e intergrupais as caracteristicas que
distinguem o “nds” do “eles”. Como ¢ delimitada tal fronteira e como a coesdo grupal
constitui elemento central para a auto-identificacao individual com relagdo a sua posi¢ao no
grupo. E também como o grupo cria mecanismos de auto-controle interno para continuar

garantindo as suas vantagens sociais em rela¢do aos “intrusos”, vistos como ameagas.

Isso nos remete a outra noticia'', onde relatam que o afastamento de um médico
cubano acusado de prescri¢ao incorreta de alta dosagem de determinado medicamento estaria
ligado a uma “sabotagem” — palavras da reportagem — de duas médicas brasileiras da mesma
unidade de saude. Ainda segundo a noticia, da qual também ndo se pode comprovar a

veracidade, a paciente defendeu o médico estrangeiro frente as acusagoes.

\

Diante do exposto, a perspectiva apresentada pode lancar luz a compreensdao das
relagdes entre os médicos inseridos nas comunidades nesse contexto e a propria comunidade.
Embora nao se espere uma relacdo idéntica a encontrada em “Estabelecidos e outsiders”,
pensar a relagdo entre comunidade e médicos pode ser feita levando em consideragdo como
sao formadas as configuracdes de poder entre ambos os grupos e se essa configuragdo permite

ou nao a relagdo entre eles e quais sdo as figuragdes que permeiam tais relacoes.

Outro ponto em que as proposi¢des de Elias se mostram validas ¢ a consideragcdo do
pesquisador enquanto ser social que precisa questionar também as suas relagdes sociais,
inclusive as que vai estabelecer como o grupo a ser analisado, dispondo sobre uma postura do
pesquisador que o possibilite maior relevancia de resultados. Além disso, € necessario pensar
os individuos a partir do contexto em que estdo inseridos, ndo considera-los isolados num
vacuo social. Pois, para compreender as relagdes entre os individuos e entre grupos, parece
claro que precisam ser investigadas as relagdes precedentes, tais como as configuragdes dos

grupos familiares e escolares etc.

10 Disponivel em: http://diariodonordeste.verdesmares.com.br/cadernos/cidade/online/
medicos-cubanos-sao-hostilizados-em-aula-inaugural-em-fortaleza-1.872880
11 Disponivel em: http://www.revistaforum.com.br/2013/12/01/a-historia-do-medico-

cubano-sabotado-por-duas-medicas-brasileiras/
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Observar as relacdes entre grupos e individuos como relagdes dindmicas, que se
modificam conforme as configuragdes de poder pendem mais para um grupo que para outro,
ou a medida em que tentam se equilibrar as for¢as e mais, entender como os individuos
constroem sua auto-identificagdo a partir das relagdes que estabelecem com outros individuos
e a partir de seus pertencimentos e como caracterizam as fronteiras de quem sdo os que
pertencem ou nao pertencem a determinados grupos e lugares, quem sao os “nds” e quem sao

os “eles”.

A idéia de configuracdo apresentada por Elias servird de suporte para pensar a questao
identitaria aqui apresentada, mas serd de extrema importancia a abordagem de
conceitualizagao mais direta do tema e atualizacdo metodologica para tornar esta abordagem
mais clara e consistente. Dessa forma, serdo expostas as propostas de autores como Stuart
Hall, Kathryn Woodward, Manuel Castells, Denys Cuche e Ernesto Laclau que apresentam,
falando de maneira geral, da tematica da identidade de maneira descentrada, fluida e

relacional.

Embora haja uma série de embates sobre a discussdo da questdo identitdria, ressalta-se
aqui que a tentativa de fugir ao maximo das visdes que essencializam e engessam as
identidades de forma a torna-las meras imagens imoveis de sujeitos que dificilmente

conduzirdo ao entendimento das relagdes sociais de maneira ampla.

A visdo de identidade defendida por Hall (2002) ¢ de descentramento, onde o sujeito,
chamado por ele de pdés-moderno ndo possui uma e sim varia identidades por vezes até
contraditorias. Essa descentracdo seria causada por uma série de transformagdes na estrutura
da sociedade. Tais transformagdes teriam como estopim os chamados “movimentos
fundadores” dos anos 60, tais como a luta pelos direitos de igualdade racial e o movimento
feminista. Mas, o maior impacto sobre a transformagdo das identidades, ainda segundo Hall,
estaria relacionado ao processo de globalizacdo. Acontece que esse processo gerador das

identidades multiplas em um unico sujeito, também faz surgir com ele a “crise de identidade”.

Para fundamentar melhor seu argumento, o autor busca fazer uma reconstrugcdo das
transformagdes temporais que ocorreram com o conceito de identidade. Inicia com o “sujeito
do iluminismo” que seria a visdo do individuo uno, dotado de um centro, ou um ntcleo,
responsavel pela sua identidade. O segundo conceito ¢ de “sujeito socioldgico” onde o

individuo ainda ¢ visto como centrado, mas a sua identidade ¢ construida — ndo vem pronta
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como na concepg¢do anterior — a partir da relacdo do sujeito com o meio. Nessas duas
concepgdes, ¢ perceptivel que se vé a unicidade do sujeito, mas, enquanto o sujeito do
[luminismo seria o individuo humano totalmente centrado e dotado de razao, a ideia de sujeito
socioldgico abordava justamente a relacdo entre esse centro € o que o cerca a partir da nogdo
de interacdo e de cultura. Finaliza com o “sujeito pés-moderno”, “conceptualizado como nao
tendo uma identidade fixa, essencial ou permanente.” (HALL, 2002, p.12). O descentramento
¢ atribuido “ao carater da mudanga na modernidade tardia; em particular, ao processo de

mudanga conhecido como ‘globalizagao’” (HALL, 2002, p.14).

O processo de globalizacdo ¢ colocado como principal fator de deslocamento das
identidades, com trés possiveis conseqiiéncias: primeiro, a desintegra¢do das identidades
nacionais; segundo, o reforcamento pela resisténcia a globalizagdo, e terceiro, declinio das

identidades existentes e o surgimento de novas identidades hibridas (HALL, 2002, p. 69).

Ja o conceito de identidades em Manuel Castells (1999) diferencia “identidade” como
sendo auto-definivel e de fundamental influéncia na vida do individuo, dos “papéis sociais”
que seriam socialmente definidos. As identidades teriam maior importancia para os sujeitos
porque sao internalizadas por eles e estdo carregadas de sentido e significado, enquanto os
papéis sociais sao externos ao sujeito e podem representar significado ou ndo a medida que se
internalizam. Pode haver convergéncia entre ambos se um papel social for internalizado,
ganhar significado para o sujeito a ponto de ser também parte do seu processo de
identificacdo. Castells (1999) ainda destaca que quem constréi as identidades, em certa
medida, determina seu conteido simbolico; tais determinacdes ocorrem no contexto de
relagdes de poder. Partindo dai, distingue trés tipos de identidade: A primeira ¢ a que chama
de “identidade legitimadora”, que seria introduzida pelos setores dominantes da sociedade
para garantir a dominagdo sobre os outros setores; a segunda, chamada “identidade de
resisténcia”, ¢ a criada pelos desfavorecidos para resistir a uma situagdo opressiva; € a
terceira, a “identidade de projeto”, ¢ a constru¢do de um novo tipo de identidade a partir de
algum artificio cultural para promover alguma mudanga no modelo de organizagdo da

sociedade da qual fazem parte. (CASTELLS, 1999, p. 24).

Como ¢ possivel perceber, para compreensao dos processos identitirios a €nfase €
dada as relagdes de poder que o carater de diferenca das identidades implica, bem como a

capacidade de contextualizar o sujeito para entender como sua identidade ¢ construida.
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Uma outra abordagem, muito semelhante as apresentadas anteriormente, ¢ defendida
por Kathryn Woodward (2000), podemos dizer que a autora entende identidade também como
processo relacional, situado no tempo e no espaco e caracterizar as relagdes de identificagao
envolvendo estruturas simbolicas que dao significado as identidades e a nocdo de
pertencimento. Mostrando assim, como o processo de globalizagdo alterou as nog¢des de
identidade e subjetividade. E afirma que “essas identidades adquirem sentido por meio da
linguagem e dos sistemas simbolicos pelos quais elas sdo representadas”. (WOODWARD,

2000, p.8).

Assim, podemos observar que os autores mencionados vém o processo de globalizacao
como fundamentalmente atuante para transformar o modo como se via e como se vé a questao
identitaria. Nos seus argumentos, Woodward levanta a tensdo existente entre duas
perspectivas sobre as identidades, a essencialista e a ndo-essencialista. A primeira seria fixa,

partilhada por todos em uma nagao; a segunda, diria respeito ao carater mutavel, a diferenca.

Para poder desenvolver sua tese a autora tenta explicar primeiro como se formam as
identidades. Para isso constrdi um esquema em dez etapas. Em resumo: primeiro ¢ necessario
conceitualiza-la; segundo, observar a reivindicagdo de pertencimento essencialista; terceiro
observar as reivindicagdes da natureza e da histéria; quarto, observar a identidade como
relacional, e difere simbolicamente de outras identidades; quinto, perceber os vinculos sociais
¢ materiais que a envolve; sexto, dar importancia os social e ao simbdlico; sétimo, examinar
os sistemas classificatérios; oitavo, notar que algumas diferencas podem ser obscurecidas
nesse processo; nono, as identidades podem ser negociadas; décimo, explicar por que as
pessoas se identificam com as identidades adotadas. (WOODWARD, 2000, pp. 13, 14, 15).
Seguindo esse caminho seria possivel além de entender como se formariam as identidades,

também mostrar como elas se estruturam e permanecem.

Outro ponto crucial no entendimento da questdo identitdria ¢ a importancia que a
representacao tem como processo cultural na construgdo das mesmas e, por ser a identificagao
um processo relacional, isso implica na existéncia de relagdes de poder:

A representagdo inclui as praticas de significacdo e os sistemas simbolicos
por meio dos quais os significados sdo produzidos, posicionando-nos como
sujeito. E por meio dos significados produzidos pelas representagoes que

damos sentido a nossa experiéncia e aquilo que somos. (WOODWARD,
2000, p.17).

A autora diz que “Todas as praticas de significacdo que produzem significados
envolvem relagdes de poder, incluindo o poder para definir quem ¢ incluido e quem ¢
excluido.” (WOODWARD, 2000, p.18). Ver as disputas construidas em torno da legitimagao

das identidades ¢ o ponto chave dessa teoria. “A globalizagdo envolve uma interacdo entre
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fatores econdmicos e culturais, causando mudangas nos padrdes de produgdo e consumo, as
quais, por sua vez, produzem identidades novas e globalizadas” (WOODWARD, 2000, p.20).
Também em consequénciada modernidade tardia e da globalizagdo, Kathryn sugere que a
transformacdo das identidades e o surgimento de novas identidades teria, com isso, trés
possiveis conseqiiéncias:
A globalizagdo, entretanto, produz diferentes resultados em termo de
identidade. A homogeneidade cultural promovida pelo mercado global pode
levar ao distanciamento da identidade relativamente a comunidade e a
cultura local. De forma alternativa, pode levar a uma resisténcia que pode

fortalecer e reafirmar algumas identidades nacionais e locais ou levar ao
surgimento de novas posigoes de identidade (WOODWARD, 2002, p. 21).

Assim como Hall, Woodward também apresenta as identidades como descentradas e
multiplas. Sendo caracterizadas pela possibilidade de crise quando dois aspectos distintos da
mesma identidade se contradizem.

A complexidade da vida moderna exige que assumamos diferentes
identidades, mas essas diferentes identidades podem estar em conflito.
Podemos viver, em nossas vidas pessoais, tensoes entre nossas diferentes

identidades quando aquilo que é exigido por uma identidade interfere com
as exigéncias de uma outra. (WOODWARD, 2000, pp.1, 32).

A autora diz ainda que o surgimento de novos movimentos sociais na década de 60 deu
énfase a questdo da politica identitaria utilizando duas formas: uma essencialista, como apelos
a historia e ao bioldgico; e outra ndo-essencialista, dando énfase a fluidez e as mudancas. Ela
retoma relacdo entre identidade e diferenca dizendo que a diferenga se estabelece a partir de
sistemas classificatorios. Assim, cada cultura teria formas proprias de classificagdo, ou seja,
formas de organizar o mundo e de fornecer categorias de classificagdo que possam ser

aplicadas pelos participantes da cultura.

A identidade seria resultante dos sistemas que produzirdo seu significado. Assim,
quando ocorre mudanga no modo de significagdo, consequentemente se altera a percepgao do
que ¢ identidade. O meio utilizado para qualificar as identidades ¢ o da diferenca.

Os sistemas classificatorios por meio dos quais o significado é produzido
depende de sistemas sociais e simbolicos. As percepgoes e a compreensdo
da mais material das necessidades sdo constituidas por meio de sistemas
simbdlicos, os quais distinguem o sagrado do profano, o limpo do sujo e o
cru do cozido. Os sistemas classificatorios sdo, assim, constituidos, sempre,

em torno da diferenca e das formas pelas quais as diferengas sdo marcadas.
(WOODWARD, 2000, p.54).

Ha distingdo, segundo a autora, entre identidade e subjetividade. A primeira, diz
respeito “as posicdes que assumimos € com as quais nos identificamos” (2000, p.55); a
segunda, “sugere a compreensdo que temos do nosso eu” (2000, p.55). Aborda um ponto de

vista da psicandlise freudiana e lacaniana para mostrar como, partindo da descoberta do
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inconsciente e do complexo de Edipo para explicar que: “De acordo com Lacan, o primeiro
encontro com o processo de construgdo do “eu”, por meio da visdo do reflexo de um eu
corporificado, de um eu que tem fronteiras, prepara, assim, a cena para todas as identificagdes
futuras”. (WOODWARD, 2000, p.64).

Mas, existem pontos na teoria de Woodward que sdo pouco explorados por Hall. E,
como podemos perceber, a énfase que ¢ dada as relacdes de poder que o carater de diferencga
das identidades implica, bem como a capacidade de contextualizar o sujeito para entender sua
identidade.

Ainda sobre a questdo identitaria, deve-se ressaltar o estudo feito da concepgdo
identitaria de Laclau e sua visdo sobre o surgimento, a morte € o renascimento do sujeito
moderno, bem como seu questionamento feito sobre as divergéncias no conceito de universal
e particular.

Talvez a morte do Sujeito (com S maiusculo) tenha sido o principal pre-
requisito desse interesse renovado na questdo da subjetividade. Talvez seja
a propria impossibilidade de atribuir as expressoes concretas e finitas de
uma subjetividade multiplice a um centro de transcendental que torna

possivel concentrar nossa aten¢do na multiplicidade em si. (LACLAU, 2001,
p.229).

Assim como Hall e Woodward, Laclau faz referéncia aos movimentos dos anos 60
como contestadores da situagao social propiciando o surgimento de novas identidades. Todos
esses autores mostram os movimentos de contestagdo como a forma pela qual as referéncias
de identidade como fixas foram se quebrando. Deixando de dar ao sujeito um referencial
totalmente seguro de si e do seu entorno e passando a apresentd-lo uma realidade mutéavel que

exigia transformagao e adaptagdo constantes.

A possibilidade de “reemergéncia do sujeito como resultado de sua propria morte”
(LACLAU, 2001, p.230) teria como resultante o surgimento de multiplas e novas identidades:
Isso ndo é apenas especulagdo abstrata; é, ao invés, um caminho intelectual

aberto pelo proprio terreno no qual a Historia nos jogou: a multiplicagcdo

de novas — e de ndo tao novas — identidades como resultado do colapso dos
locais de onde os sujeitos universais falavam. (LACLAU, 2001, p.231).

Tal autor faz uma analise da oposicdo entre universalismo e particularismo,
questionando a possibilidade de existéncia de divisdo visivel entre universal e particular.
Explicando ainda essa dualidade, faz alusdo ao cristianismo e a ideia de encarnagdo; onde a
visdo da totalidade existe apenas em Deus e as relagdes universal e particular seriam

incompreensiveis a mente humana.

Tudo isso para explicar que na luta pela legitimagcdo de algumas identidades, pode
ocorrer de se tomar algo particular como sendo universal e obrigatorio. Assim, a visao dada
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do que ¢ subjetividade estd submetida a disputas. Laclau mostra que o universal pode ser, na
realidade, apenas uma particularidade que se instalou citando o caso da dominagdo européia,
“dado que o universalismo europeu havia precisamente construido sua identidade por meio do
cancelamento da légica da encarnagdo e, como resultado, da universalizagdo de seu proprio
particularismo” (LACLAU, 2001, p. 235).

Na visao de LACLAU, as relagdes de grupos sao relagdes de poder que envolvem
exclusdo e subordina¢do dos outros grupos (LACLAU, 2001, p.238). Sempre que se avalia
uma identidade, deve-se fazé-lo levando em conta o contexto, ¢ qualquer modificagao

contextual ira acarretar mudancas das identidades.

O ponto basico é esse: ndo posso afirmar uma identidade diferencial sem
distingui-la de um contexto e, no processo de realizar essa distingdo, estou
ao mesmo tempo afirmando o contexto. E o oposto também é verdade: ndo
posso destruir o contexto sem destruir ao mesmo tempo a identidade do
sujeito particular que leva a cabo a destrui¢do. (LACLAU, 2001, pp.238,
239).

Ou seja, o universal ¢ construido pelas constantes lutas entre os grupos que tem algum
papel social para que sua singularidade nao seja somente legitimada, mas, também consiga
exercer certo dominio sobre os outros grupos. E o que ja vinha sendo posto como a constante
transformac¢do do social e das identidades dos que o constituem. Esse aspecto da construgao
teorica de Laclau (2001) em grande medida ¢ consonante com o apresentado por Elias no
inicio dessa explanagdo, onde as relagdes entre individuos sdo relagdes de poder, incluindo a
relagdo de grupos, onde um gera os enunciados sobre si e sobre o outro na busca de defender
seu espaco e de conseguir legitimidade perante a sociedade.

Para compreender como ¢ construida essa relagdo de identificagdo e diferenciacdo, os
conceitos de auto-nomeacdo e hetero-nomeagcdo de Cuche (2002) contribuem para
compreender como ¢ construida a imagem do médico cooperado tendo em vista que os
enunciados sobre o “eu”, auto-nomeacdo, do “outro” hetero-nomeacao, constituem o que o
autor chama de processos de identificagdo, onde pde em questdo o esquecimento da dimensao
cultural por parte das teorias que tratam das chamadas identidades e propondo que tais
processos incluem relagdes onde a identificagao ¢ um processo que passa necessariamente por
um contato com o semelhante e com o diferente, onde sdo geradas nomeacgdes, auto-

nomeacdes e hetero-nomeacgoes.

Nesse mesmo sentido, Ennes e Marcon (2014) propdem uma forma semelhante de
pensar as relagdes entre os sujeitos, agora como processos identitarios, propondo também uma
perspectiva metodoldgica que auxilia na analise e compreensao de tais processos, pensando-

0s a partir:
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Eles envolvem a) os atores sociais de algum modo articulados a grupos, b) os
motivos de disputas de pertencimento ou ndo a tais grupos, c) os elementos
morais e normativos que regulam o meio pelos quais estes atores entram em
interagdo pelo que disputam e d) os contextos historicos e sociais nos quais
sdo produzidos e, ao mesmo, contribuem para sua produgdo. (ENNES e

MARCON, 2014, p. 227).

Dessa forma, a compreensdao de como ¢ construida socialmente a identificagao do
médico cooperado em questao deve levar em conta quatro aspectos, como defende (ENNES
MARCON, 2014) sendo eles: os atores sociais, as normas, os bens em disputa e os contextos.
Explicando: deve-se pensar como atores sociais contribuem para a construcdo da identidade
do médico estrangeiro em Sergipe, os proprios médicos estrangeiros, os ndo estrangeiros,
usudrios do sistema de satide e a imprensa enquanto portadora do poder de elaborar e
distribuir um discurso sobre tais atores. Além disso, pensar os bens simbolicos que estdo em
disputa, ou seja, a disputa pela ocupacdo de um espago profissional especifico, que constitui
uma disputa que envolve relagdes de poder e de definir quais praticas sao validas e

caracteristicas da “boa medicina”.

Um terceiro aspecto ¢ pensar em termo das normas que estdo em questdo,
considerando as normas formais e informais do exercicio da pratica médica, além de todo o
aparato legislativo que respalda a presenca de estrangeiros e as reivindicagdes de outros
grupos para deslegitimar tal presenca. Por ultimo, pensar os contextos historicos e sociais que
vao possibilitando o surgimento de tal politica publica de maneira a proporcionar melhor
entendimento sobre as dimensdes sociais que a explicam, bem como o posicionamento da
classe médica nacional, da imprensa e dos usuarios do sistema publico de saude com relacdo

ao médico estrangeiro.

E em consonéncia com esses quatro parametros que se propde aqui analisar a inser¢ao
dos médicos estrangeiros no estado de Sergipe, e analisar de que maneira médicos, pacientes,
e populagdo em geral tém representado a vinda dos médicos cubanos para atuar pelo

Programa Mais Médicos para o Brasil.
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CAPITULO 3 - MIGRACOES E INTEGRACAO SOCIAL DOS MIGRANTES

Este capitulo sera dedicado a exploragdo da temética das migra¢des enquanto campo
de estudo da sociologia, tendo em vista a complexidade a qual nos remete a discussdo dessa
tematica, bem como a relevancia para a compreensao do objeto ao qual nos debrucamos nesse

trabalho.

O Brasil, desde a sua “descoberta”, convive com diversos fluxos migratorios. Desde os
proprios portugueses que colonizaram, passando pela massiva chegada de africanos de
diversos paises trazidos para trabalhar como escravos da coroa portuguesa. Num segundo
momento, sdo registrados fluxos imigratdrios principalmente de povos europeus trazidos para
o Brasil na expectativa de garantir trabalho e terras, se apresentando como uma alternativa
barata de mao de obra e cada vez mais utilizada, principalmente depois da abolicao do regime
escravista brasileiro, definitiva em 1988. A vinda de imigrantes para o Brasil tinha como
proposta o povoamento, além da intencdo de suprir a necessidade de mao de obra barata, a

tentativa de “branquear” a sociedade brasileira, onde se imaginava um ideal de pureza racial.

Sdo vivenciados diversos fluxos de entrada em imigrantes e posteriormente, o Brasil
passa a registrar muitos fluxos de saida de brasileiros para paises dos diversos continentes,
principalmente das Américas e nos paises da Europa, sobretudo Portugal. Mas, com o recente
crescimento econdmico apresentado pelo pais nas ultimas décadas sao chegados imigrantes de
diversas partes do mundo motivados pela fuga das condigdes precarias de seus paises de
origem, caso dos haitianos, até na perspectiva de melhoria das condig¢des de vida, a exemplo
dos chineses. Mas as imigragdes contemporaneas para o Brasil se constituem como fluxos de

direcoes diversas e com motivagdes também muito diversificadas.

Dessa forma, € necessario pensar 0s processos migratorios para além da dimensao
econdmica. Deve-se levar em conta outros aspectos como os aspectos politicos, culturais e
ideoldgicos, principalmente em se tratando de uma migracdo mais recente, onde
contemporaneamente vivemos em um mundo caracterizado pelos processos de globalizagao
que vao transformando as relagdes entre os sujeitos a medida que transformam as relagdes
politicas, econdmicas e trabalhistas e também torna as fronteiras cada vez mais ténues e

menos solidas.
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Dessa forma, Silva (2005) propde que se pense os fluxos migratorios para além de um
deslocamento geografico, como uma relacdo complexa que envolve diversas dimensdes tanto
politicas como sociais e culturais e ideologicas, o pesquisador, para compreender tais
complexidades, deve “compreender a migracdo como um processo social e o imigrante com
ator desse processo”. (SILVA, 2005, p. 54). Portanto, compreender a migracdo enquanto
acontecimento historico e pensar a categoria trabalho como categoria analitica e historica,
pois, segundo a autora, “o trabalhador, como produto das relagdes sociais determinadas, passa
a ser o centro da andlise. Em se tratando das migracdes, o eixo das interpretagdes recaira
sobre os agentes inseridos nessa realidade: homens e mulheres que se deslocam em diferentes

espacos”. (SILVA, 2005, p. 59).

Vale a pena notar que a vinda dos médicos cubanos para o Brasil, a principio, ¢
motivada pela atividade laboral, e se caracteriza pela vinda de individuos com qualificagdo
profissional. Ainda ¢ possivel perceber que os médicos estrangeiros contratados pelo
programa migram de maneira temporaria, j& que o regime de contratacdo dos médicos ¢
temporario, no entanto, existem poucos estudos sobre as migragdes temporarias, pois ¢ dificil
quantificar os migrantes envolvidos nas pesquisas do Censo Demografico. Normalmente sdo

visados os grandes fluxos migratorios.

Os médicos cooperados que chegaram nao vieram simplesmente como migrantes que
precisam criar as condi¢cdes materiais de existéncia em um pais distinto. Trata-se de migragao
com prazo determinado, feita sob condi¢des especificas, com contrato de trabalho especifico e
com disponibilizagdo das condi¢des materiais por parte do pais receptor, pois sao
disponibilizados, segundo o programa, valores referentes aos custos com moradia e instalagdo
no pais, além do valor da bolsa acordada. Os primeiros contatos no pais sdo feitos com a
equipe do programa, ou seja, com a esfera institucional, diretores, gestores etc. Num segundo
momento, o0 contato com os outros profissionais que fardo parte da sua equipe e, por fim, o

contato com a populagao.

Dessa forma, a imagem que o cooperado tem de si pode ser a mais diversa possivel,
desde sentir-se altamente necessario por ter sido contratado para atender uma demanda que
ndo havia sido suprida pelos profissionais locais, até sentir-se diferente ou desigual, caso
possa vivenciar situacdes de estigmatizacdo, seja por suas caracteristicas fisiologicas ou
culturais. Esse mesmo médico certamente criard sua propria interpretacdo acerca da

comunidade da qual agora faz parte, pois, ndo ha como evitar todo e qualquer contato. Essas
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interpretagdes acerca do seu ambiente podem também ser as mais diversas, dependendo do
tipo de relagdo que estabeleca e do seu posicionamento em relagdo a configuragao do

exercicio de poder na localidade.

Diante do exposto, a perspectiva apresentada se apresenta como valida e importante
para dar conta de explicar as relagdes entre os médicos estrangeiros e as comunidades de
atuacao, pois, possibilita lancar um olhar mais geral sobre as configuragdes grupais e as auto e

heteronomeacgao dos individuos o dos grupos uns sobre os outros.

Metodologicamente também ¢ importante considerar os individuos a partir das suas
relagdes, pois ele ¢ parte de seu ambiente e sofre influéncia dele. A interdependéncia entre os
individuos e os grupos ira obedecer a configuracdes especificas a depender do contexto em
que se inserem, sdo essas configuragdes que precisam ser levadas em conta para compreender
a dinamica intra e intergrupal, assim como perceber que sdo tais configuragdes que permitem

a um grupo impor-se enquanto superior a outro de forma a estigmatiza-lo e subjuga-lo.

Embora os enunciados nesse campo englobem relacdes de poder, deve-se levar em
consideragdo que seu processo de constru¢cdo ¢ uma via de mao dupla onde a construgdo da
imagem dos sujeitos ¢ resultante tanto da maneira como o outro denomina o grupo € como
esse grupo opta por internalizar tal nomeagdo adotando-a como representativa de si ou nao.
Ou seja, as representagdes sobre os médicos cubanos resultam ndo somente de como se
classificam e se apresentam, mas, também de como os outros os pensam e de como
internalizam, rejeitam ou ressignificam cada uma das representacdes sobre eles para utiliza-
las posteriormente. Isso se tratando de pistas e possibilidades de anélise para compreensdo de

como ¢ construida a identidade dos médicos cubanos que atuam em territorio brasileiro

Programa Mais Médicos.

As relacdes entre médicos cooperados e comunidade, devem ser pensadas enquanto
construcdes, onde se posicionam sempre de acordo com semelhanga e diferenca frente a um
outro, ou seja, relacionalmente. Onde também a questdo identitaria estd embebida por uma
série de outras questdes, sejamos varios pertencimentos dos médicos estrangeiros e
brasileiros, o poder de nomeagdo. Deve-se entdo desfazer qualquer tipo de ideia que tente
mostrar tais relacdes de maneira naturalizada, deixando de pensar as influéncias sociais e
politicas, bem como das diversas midias, que permeiam a construcao de discursos € imagens

adotados como caracteristicos de tais médicos ou do verdadeiro exercicio da medicina.
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O caso da migragdo dos médicos cubanos pode ser considerado diverso dos
apresentados anteriormente, primeiro porque a migragdo nao visa, em principio a permanéncia
no Pais maior que a o periodo de validade do contrato, trata-se exclusivamente de migragao
com cunho profissional e temporario. Os médicos passam por supervisdo durante toda sua
estadia no Brasil para garantir que sejam cumpridos os critérios contratuais. E uma situagio
distinta, por exemplo, dos demais intercambistas, que podem revalidar seus diplomas e
requerer permanéncia em territorio nacional, podendo atuar como médicos em todo territorio

nacional.

Entdo, o que justificaria a imposi¢cdo da presenga de supervisores cubanos em cada
municipio onde estdo trabalhando médicos cooperados? Certamente a garantia de
cumprimento das clausulas contratuais, incluindo entre elas a obriga¢do de retorno findo o
prazo de vigéncia da contratagdo. Tais supervisores atuam também como mediadores entre os
cooperados, as prefeituras e o governo cubano. E uma figura responsavel por fiscalizar e

auxiliar a permanéncia dos cooperados em territorio brasileiro.

A certeza do retorno transforma a experiéncia migratoria a medida que sabe-se que as
relacdes ndo serdo permanentes, que os contatos serdo desfeitos certo periodo. Sabe-se que
apos o término da missdo sera muito dificil retornar ao local onde trabalharam no Brasil e

dificil inclusive que muitos dele estejam novamente em solo brasileiro.

Algo bastante destacado pelo pesquisados foi a formacdo de vinculos fortes de
amizade entre os cooperados que passaram a trabalhar nas mesmas regides, pois, mesmo que
grande parte deles ndo se conhecessem anteriormente, o critério da nacionalidade foi muito
importante para estabelecer esses vinculos de amizade e companheirismo entre os
conterraneos em territorio nacional. Tanto para manter contato com a cultura, o idioma do
pais de origem quanto por compartilhar experiéncias com alguém que vivencia a mesma
situacdo de migrante temporario. Inclusive os proprios supervisores passaram a ser, em varios

casos, aquele com que se estabeleceu relagdes de amizade e companheirismo.

Hé autores que explicam como Cuba consegue manter suas relacdes diplomaticas a
partir da exportacdo de mao de obra dos médicos, estreitando lagos com diversos paises e
fazendo desse o principal produto cubano, o que garante grande parte da renda nacional. O
foco na medicina como principal formacao para os jovens cubanos estaria relacionada a uma

logica de mercado, por mais contraditorio que isso pareca, ja que a aceitabilidade desse tipo
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de profissional ¢ ampla em diversas partes do mundo. E justamente por meio dos acordos de
cooperacao internacional que Cuba exporta seus médicos e isso além dos beneficios
econOmicos traz, segundo a autora a capacidade de estreitar lagos diplomaticos com o resto do

mundo.

As diversas missoOes citadas pelos médicos durante as entrevistas, como veremos no
capitulo seguinte, demonstra como a cultura do povo cubano ¢ moldada de forma a facilitar a
adaptabilidade desse tipo de profissional em qualquer lugar do mundo e isso se faz necessario
para que possa ser uma mercadoria facilmente exportavel. As escolas de medicina trabalham

para a formacgao de um profissional polivalente, e maleavel.

As familias também precisam aceitar bem o distanciamento dos familiares médicos em
missdo, pois ja ¢ algo habitual, inerente & cultura. E dessa forma que os médicos contribuem
para a renda da Ilha, entdo talvez torne-se mais simples para as familias a aceitagdo do
distanciamento, ainda por cima se levarmos em consideragdo que o retorno desses
profissionais para seu pais de origem ¢ quase certo, principalmente pela vigilancia a qual

estdo submetidos.

Isso torna a migracdo dos médicos cubanos algo com caracteristica marcantes e
distintas de outras modalidades migratdrias. Esse ¢ um dos motivos que suscitaram o interesse
dessa dissertacdo, pois, ¢ bastante curioso observar como esses profissionais formulam os
enunciados sobre si mesmos ¢ como essa transitoriedade caracteriza as suas relacoes em
sociedade. Se levarmos em conta ainda as nuances na receptividade dos paises para onde
migram que podem ser das mais variadas, como isso contribui para o bom ou mau

funcionamento de suas atividades e como influencia na representagcdo de si mesmos?

E fato que o perfil dos migrantes vem se tornando bastante heterogéneo nas tiltimas
décadas, principalmente com o crescimento dos migrantes do tipo qualificados, sdo aqueles
que possuem formagao universitaria, Sio comuns acordos entre Estados e instituigdes para
promover a circulagdo de mao de obra qualificada entre paises, por meio de cooperagdes
técnicas e desenvolvimento de programas e politicas publicas focadas na recepc¢ao dos

estrangeiros em area especifica

A situagdo de estrangeiro estd intimamente ligada a nogao de ndo pertencimento a
localidade que habita, ¢ um ser que vem de algum lugar que nao ali, podendo representar uma

ameaca, se passa a evidenciar diferencas.
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Alguns paises passam inclusive a utilizar sua mao de obra qualificada como material
de exportagdo, revertendo esses sujeitos em fonte de renda para o pais. Como ¢€ o caso dos

médicos cubanos.
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CAPITULO 4 - O DILEMAS DO CAMPO E AS ENTREVISTAS

O trabalho de campo foi realizado em duas etapas, como mencionado anteriormente, a
proposta inicial deste trabalho era compreender de que maneira se daria a integragdo ou nao
dos médicos estrangeiros contratados pelo Programa Mais Médicos para trabalhar
especificamente no estado de Sergipe. Ressaltando que tais médicos seriam contratados para
atuar nas regioes com dificuldade no provimento desse tipo de profissional, notoriamente, as

regides mais no interior do estado.

O objetivo era compreender ndo apenas a integracdo, mas as relacdes que esses
médicos estabeleciam com os demais atores sociais com 0s quais estavam em contato, ou seja,
os gestores do Programa, os supervisores, os demais médicos estrangeiros ou nacionais, a
equipe de saude e, principalmente, a populagdo local. Percebemos no decorrer da pesquisa
que seria muito interessante direcionar o foco para o estudo ndo de todos os médicos
estrangeiros, mas apenas dos cubanos, por se tratar de um niimero consideravelmente superior
ao de outras nacionalidades e por se tratar de um regime de contratacio também muito
diferenciado. Sendo que, como ja foi citado no capitulo introdutdrio, a contratagdo desses
profissionais aconteceu por intermédio da Organizacdo Pan-americana de Saude, que fez a

ligacdo entre o governo Brasileiro e o cubano.

Na primeira etapa, foram feitos contatos com a secretaria de Estado da Satde de
Sergipe, tanto por e-mail quanto pessoalmente. Foram realizadas duas conversas informais
uma com a coordenadora do Mias Médicos no estado e a ex-coordenadora, além do contato
com uma enfermeira que atuou na UBS em conjunto com duas médicas cubanas. No primeiro
contato, a recep¢ao foi bastante tranquila, a conversa durou aproximadamente cinquenta
minutos, onde a gestora explicou sobre a chegada dos médicos estrangeiros no estado,
destacando o fato de que nao haviam somente cubanos, mas a grande maioria dos estrangeiros
era de Cuba ou formada em universidades cubanas. Falou como foi a chegada, a recepcao o
treinamento desses profissionais e deu pistas sobre a como enxergava a relagdo destes com
seus pares € com 0s supervisores enviados para fazer o acompanhamento do trabalho deles

fora de Cuba.

53



Foram fornecidos alguns dados sobre a distribuicdo dos médicos em territorio
sergipano, que ¢ dividido em sub-regides, sendo elas. Segundo a coordenadora, haviam na

época, em 2015, cerca de 116 médicos cubanos em Sergipe.

Tais médicos tinham que passar por curso de especializacao durante a parte inicial da
sua estadia no estado, esse curso era ministrado, segundo a entrevistada, na modalidade a
distancia. Com as entrevistas realizadas posteriormente, muitos dos médicos entrevistados
teceram criticas a maneira como esse curso de especializacdo foi pensado e ministrado,

assunto a ser abordado mais para a frente.

Outro ponto destacado na conversa foi o fato de que todos os cubanos contratados ja
haviam participado de missdes de saude em outros paises, o que veio a se confirmar nas
entrevistas realizadas posteriormente. O fato de terem participado em missdes demonstra que
os médicos cubanos possuiam bagagem no que diz respeito ao tratamento de pacientes com
caracteristicas culturais e sociais distintas, assim como evidencia o contato anterior com
outros idiomas. Além de j& terem vivenciado situagdes de distanciamento da familia, o que

volta a ser destacado posteriormente por muitos médicos durantes as entrevistas.

Chamou bastante a ten¢do o fato de a conversa ser voltada para alertar sobre as
situacoes delicadas para o contato com os médicos cubanos, pois, segundo ela, teriam que ser
tomados alguns cuidados porque o contato ndo poderia ser feito de qualquer forma, era
necessaria mediacao da supervisora responsavel pelos médicos, pois, segundo ela, eles seriam
instruidos a ndo dar entrevistas de maneira alguma. Nao fica claro até que ponto isso se refere

a realidade ou apenas as impressodes da entrevistada.

Esse primeiro contato com a gestora do Programa no Estado de Sergipe foi muito
frutifero no sentido de redirecionar o foco da pesquisa para os cubanos em vez de todos os
estrangeiros, assim como evidenciou aspectos da interagdo entre coordenador, supervisor e
médico. Também serviu para indicar onde poderiamos buscar mais informacgdes sobre os

médicos em regime de cooperacdo no estado.

A segunda conversa foi com uma ex-gestora do Programa no estado. Tratou-se, na
verdade de um alerta sobre a abordagem a ser adotada nesta pesquisa e os critérios necessarios
para validar os contatos com os médicos cooperados. Havia a necessidade, segundo a
coordenadora, de validar o projeto elaborado para a pesquisa junto com um conselho de ética

antes de partir para a execucdo, recomendou que submetesse o projeto para andlise junto a
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Plataforma Brasil. Falou que algumas pessoas estavam comecando a ter interesse pelo tema,
ela inclusive, estava desenvolvendo uma pesquisa sobre o Mais Médicos, voltada para a area
da satde e com foco no estudo dos gestores o Programa, embora ndo tenha dado maiores
detalhes, revelou que a unica maneira de permitir acesso aos médicos, ndo somente aos

estrangeiros, era por meio da aprovagdo pelo comité de ética.

Durante alguns dias foram analisados os critérios exigidos pela Plataforma Brasil para
que o projeto fosse submetido, no entanto, por se tratar de validacdo de pesquisas quase que
exclusivamente da area da satde, os critérios exigidos sdo se encaixavam no tipo de
abordagem deste estudo. Foi u momento de muita davida sobre qual a melhor opgdo para
conduzir a pesquisa, pois, sem o contato com os médicos ficaria muito dificil responder as

questdes de pesquisa e atingir os objetivos.

Nesse momento aconteceu um fato que modificou completamente o andamento deste
trabalho e foi o que possibilitou sua continuidade, tendo em vista as dificuldades no acesso
aos médicos alocados em Sergipe. Durante a realizagdo do I Seminario Nacional de
Sociologia da Universidade Federal de Sergipe, realizado no final do més de Abril de 2016,
conheci o Dr. Leonardo Cavalcanti, professor adjunto da Universidade de Brasilia e
Coordenador Cientifico do Observatorio das Migragdes Internacionais (OBMigra). O professor havia

sido convidado para participar de uma mesa redonda durante o Seminario.

O contato foi possivel via grupo de Pesquisa, pois ao final da apresentacao o professor
Dr. Marcelo, Alario Ennes, coordenador do Grupo de Pesquisas Processos Identitarios e
Poder, no ambito do qual esta pesquisa foi desenvolvida, convidou o Leonardo para uma roda
de conversa com os participantes do grupo, onde foram trocadas experiéncias sobre as
pesquisas em desenvolvimento. A partir desse primeiro contato evidenciou-se que este
trabalho e a pesquisa desenvolvida na UNB estavam em sincronia em muitos aspectos, sendo
frutifera uma parceria. Recebi entdo o convite para colaborar com o desenvolvimento do
Projeto, mesmo estando em fase de conclusdo e recebi autorizagao para utilizar o material que

fosse coletado durante minha participacao.

Sem esse contato, este trabalho necessitaria tomar um rumo completamente diferente,
pois a inser¢do como colaboradora no PROJETO CARTA ACORDO LOA 1500007.001-
OPAS/OMS: Pesquisa sobre a integragcdo sociocultural dos participantes do Programa Mais

Meédicos no Brasil foi o que possibilitou o acesso aos médicos cubanos, o que possibilitou
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uma abrangéncia muito maior do trabalho a medida que se inseriu em um projeto de dimensao

nacional e pode ter acesso a realidade de outros estados, indo além de Sergipe.

Tratava-se de um estudo interdisciplinar j4 em andamento, tendo como proposta
analisar a integracao sociocultural dos imigrantes cubanos que participam do Programa Mais
Médicos e a incidéncia nas interagdes sociais entre os médicos e a populacdo. Os objetivos
especificos consistiam em:

“I - Realizar levantamento socio-demogrdfico dos imigrantes cubanos que
participam do Programa Mais Médicos,

Il - Compilar os principais fatores que funcionam como agentes
facilitadores da integra¢do sociocultural dos imigrantes;

1l - Identificar, a partir da perspectiva dos cubanos, os distintos espagos de
intercambio e fric¢do existentes entre os integrantes do programa e outros
profissionais que atuam na localidade;

1V - Compreender como estdo estruturadas e dinamizadas as redes sociais
dos cubanos.

V' - Identificar como a experiéncia do Programa Mais Médicos pode
contribuir para a formulag¢do de outros projetos no ambito da coopera¢do
internacional Sul-Sul”. (Projeto de pesquisa, varios autores).

A pesquisa pretendia abranger cinco regioes do territério nacional e entrevistar em
profundidade mais de 80 médicos cubanos, conseguindo assim elaborar um perfil dos
profissionais estrangeiros do Programa na modalidade de cooperacdo e compreender os
aspectos que facilitariam ou dificultariam a integracdo desses profissionais em territorio
brasileiro. Para isso optaram por realizar a pesquisa em trés frentes, a primeira com foco nas
areas de periferia urbana, a segunda enfocando nas areas indigenas e a terceira nos territorios
quilombolas, pois notaram que havia distingdo entre a forma de atuacdo nessas trés areas
distintas. A hipdtese levantada pelo Projeto era que “o sucesso ou o fracasso das diferentes
formas de integracdo sociocultural dos médicos cubanos participantes no Programa Mais
Médicos influem nas interagdes sociais presentes na pratica médica” (Projeto de pesquisa,

varios autores), o que foi posto a prova nas analises posteriores.

A minha inser¢cdo no projeto, como colaboradora deu-se ja nos meses finais, a
pesquisa estava bastante adiantada, em vias de conclus@o. A principal parte da coleta de dados
j& havia sido realizada, faltando apenas a execu¢do dos grupos focais, que, segundo

planejamento inicial, seriam realizados em trés estados diferentes, Rio de Janeiro, Sdo Paulo e
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Minas Gerais. Houve a intenc¢ao de realizar um grupo focal também em Sergipe, no entanto,

devido o tempo limitado nao foi possivel.

Houve uma reunido no Rio de Janeiro com parte da equipe do projeto, onde foram
definidos os locais e as equipes para realizacdo dos grupos focais, assim como as diretrizes

para a conclusdo da pesquisa, ja que essa estava em sua reta final.

Recebi autorizacdo para utilizar o material coletado durante as entrevistas que
participei, desde que preservando as identidades dos entrevistados, como constava no Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido, assinado por eles.

4.1 - Observacoes sobre os grupos entrevistados:

O primeiro grupo focal foi realizado na cidade de Niteroi, no Rio de Janeiro. A equipe,
composta por 3 pessoas dirigiu-se primeiro para o prédio da Secretaria de Satide do Rio de
Janeiro, onde permaneceu aguardando a supervisora dos médicos a serem entrevistados, 1a
entregamos os documentos de apresentagdao, o termo de consentimento a ser assinado pelos
entrevistados e o roteiro do grupo focal, embora todos os documentos j4 houvessem sido

enviados previamente ao marcar a entrevista.

A supervisora concordou com o roteiro apresentado, fazendo algumas ressalvas sobre
o questionamento acerca do desejo de retorno dos médicos para seu pais de origem. Seguimos
acompanhados da supervisora, em carro oficial da prefeitura até Niter6i. Nos encontramos
com os médicos na residéncia que alguns deles compartilhavam. Estavam presentes, além da
supervisora, sete médicos cubanos, obviamente todos do Mais Médicos que atuavam
profissionalmente em Niterdi. A recepcao foi bastante calorosa, embora com um pouco de

timidez no inicio.

Estavam presentes, além da supervisora, sete médicos, sendo trés homens e quatro
mulheres. Os entrevistados conversaram um pouco informalmente com a equipe, explicamos
os objetivos da entrevista e entregamos o termo de consentimento para ser assinado, assim
como uma ficha a ser preenchida com dados dos participantes como idade, estado civil,

especialidade da formagao e local de residéncia no pais de origem.

Um fato interessante observado durante a entrevista foi a solicitacio de um dos

médicos de que nao tirdssemos fotos dele, foderia ser feita gravacdo de voz e filmagem, mas
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fotografias ndo estavam permitidas por motivos religiosos. Este médico trajava-se
completamente de branco e recusava-se também a cumprimentar as pessoas com apertos de
mao. Explicou ele que se tratava de motivo religioso. Provavelmente o médico ¢ praticante da
religido conhecida como santeria, religido afro-cubana, caracterizada pelo culto aos orixas,
semelhante a umbanda no Brasil. A supervisora falou apenas que era algo cultural, sem entrar

em detalhes.

Vale destacar que a supervisora permaneceu todo o tempo junto dos entrevistados,
inclusive fazendo pequenas interferéncias durante a entrevista com gestos e expressoes
incentivando ou repreendendo os entrevistados em determinados momentos, embora nao
tenha falado expressamente em nenhuma parte da entrevista. Nao se sabe até que ponto a
presenca da supervisora influenciou as respostas dadas pelos médicos. Mas em determinado
momento, quando questionados sobre a sua relacdo com os médicos brasileiros, uma das
médicos pigarreou, perguntou “ainda ta gravando, ne?”, riu e respondeu: “ah, ¢ uma relagao
muito boa.”. o fato de ter citado o gravador antes de dar sua resposta, mostra que a

entrevistada ndo estava completamente a vontade para expressar sua opinido.

Isso pode ter acontecido em varios momentos, tanto por causa da presenca do
gravador, quanto da supervisora, como ainda da ndo existéncia de nenhum vinculo entre
entrevistador e entrevistados, pois havia sido o primeiro contato entre ambos. Sabe-se que a
criagdo de uma relagcdo de confianca com o objeto, ou o entrevistado, pode ser uma grande
ferramenta para o pesquisador, no entanto, se tratando de uma pesquisa de tamanho nacional,
onde o acesso aos entrevistados era limitado, foi dificil criar uma relagdo confortavel em

poucas horas. (BRANDAO, 2007).

As perguntas foram feitas em blocos nos quais todos respondiam uma vez e
acrescentavam mais informagdes a medida que sentissem necessidade. As perguntas estavam
relacionadas a experiéncia deles aqui no Brasil, o contato com a populacdo e a equipe de
trabalho, finalizando com o que gostariam de sugerir como mudanga para melhorar o
Programa e as missdes futuras que viessem a ser planejadas. Alguns questionamentos foram

acrescentados ao longo d desenvolvimento do grupo focal.

A entrevista no Rio de Janeiro foi realizada em espanhol, um dos argumentos era

facilitar a articulagdo dos entrevistados nas respostas pelo uso de sua lingua materna, no
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entanto, antes e depois da entrevista os médicos falaram quase todo o tempo em portugués,

nao apresentando dificuldades com o idioma.

Ao final da entrevista serviram um lanche com pasteis e bolos e sucos. Foram muito
simpaticos perguntando sobre a vida pessoal dos entrevistadores e falando mais sobre o

contato que tiveram com o Brasil. A entrevista completa durou cerca de 50 minutos.

O segundo grupo focal foi realizado em Sao Paulo, o local escolhido para o grupo
focal foi a Casa do Migrante'?, no bairro da Liberdade. O local foi escolhido porque a
Universidade estava fechada, pois a entrevista foi realizada em um domingo. Como os
médicos residiam em locais muito diferentes, ndo quiseram reunir-se na casa de um deles.
Chegaram separados ou em pequenos grupos, todos foram de transporte publico.

Demonstraram ser um grupo menos unido que o do Rio de Janeiro.

Estavam presentes oito médicos, sendo dois homens e seis mulheres, o supervisor dos
esteve presente. Todos vestidos de maneira informal, mas bastante arrumados, algumas das
cooperadas inclusive chamavam atencdo pelo nimero bijuterias douradas que utilizavam
como ornamento. Durante a entrevista alguns médicos falaram sobre o tema de maior
polémica com relagdo a contratacdo deles pelo Programa, que sdo os valores recebidos
mensalmente como bolsa. No entanto essa mencdo se d4 de maneira pouco direta e muito

répida.

Durante a realizacdo do grupo focal em Sdo Paulo os temas que ganharam maior
destaque nas respostas dos médicos foram as dificuldades com relacdo a especializacao
realizada no periodo inicial da chegada ao Brasil, as dificuldades relacionadas ao atendimento
dos protocolos utilizados na regido, e as nuances do contato com brasileiros. A entrevista
durou cerca de uma hora e vinte minutos. Os termos de consentimento foram assinados antes

da entrevista, assim como foram preenchidos os dados s6cio econdmicos, assim como na

entrevista anterior.

Havia nesse grupo um médico e uma médica que foram entrevistados na fase inicial da
pesquisa. Essa entrevista era realizada individualmente com intuito de fazer um levantamento
sobre todos os aspectos que envolviam a presenca dos cooperados em territdrio nacional,
desde dados quantitativos referentes a quantidade, localizagdo, caracteristicas

socioecondmicas; haviam questdes ligadas a aspectos subjetivos que poderiam facilitar os

12 A Casa do Migrante ¢ uma institui¢do vinculada a igreja catolica tendo por objetivo
acolher e integrar os migrante e refugiados. http://www.missaonspaz.org
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dificultar a integrac@o e a atuacdo desses profissionais em territorio brasileiro. Infelizmente,
minha inser¢do na pesquisa deu-se em momento posterior, portanto, ndo tive acesso as

entrevistas individuais.

Os médicos mostraram-se um pouco desconfiados inicialmente, e alguns deram a
entender que sua presenca ali ndo era facultativa, o que gerou um pequeno desconforto. Mas,
a pesar desses acontecimentos, a conducdo do grupo focal deu-se de maneira harmoniosa e
satisfatoria, j4& que as perguntas foram respondidas prontamente, apontando algumas
semelhancas e algumas divergéncia em relagdo ao que foi coletado no grupo focal da cidade

de Nitero6i. Esses temas serao debatidos posteriormente.

Foi o grupo focal mais delicado, € ndo houveram muitas conversas depois do
encerramento, A entrevista toda foi conduzida e respondida em espanhol, no intuito de deixar

os entrevistados mais confortaveis por falar em seu idioma nativo.

O ultimo grupo focal foi realizado em Minas Gerais, no prédio da Universidade
Federal. Da mesma forma que em Sao Paulo, os médicos chegaram separados ou em
pequenos grupos. Alguns tiveram dificuldade para chegar ao local e se atrasaram um pouco, o
que deu tempo para que os médicos presentes conversassem um pouco com a equipe de
entrevistadores. Esse contato inicial se mostrou proveitoso por deixar alguns médicos mais
confortaveis antes mesmo das perguntas, enquanto esperdvamos, servimos um lanche com

paes de queijo para os presentes, também para facilitar um momento de didlogo.

A supervisora estava presenta durante a entrevista, tendo saido em um momento para
atender um telefonema. Diferente da supervisora no Rio de Janeiro, a de Minas Gerais
participou bastante da entrevista evidenciando o ponto de vista da relacdo com a parre mais
burocratica do Programa, o contato com prefeitos e secretarios, € a assisténcia que precisava
prestar aos cooperados que supervisionava apresentavam-se de maneiras as mais diversas. Foi
muito relevante a presenca da gestora por fornecer uma outra perspectiva da relagdo com os

médicos.

Estavam presentes, além da supervisora, sete médicos sendo trés homens e quatro
mulheres. Sendo que havia um casal que ingressou junto no Programa e conseguiu trabalhar
na mesma Unidade de Satde durante toda a permanéncia. S3o nuances que valem ser
destacadas por configurar fatores que podem ser muito importantes para facilitar a integracao

dos médicos em missdes, o apoio da familia e estar com a familia foi um dos pontos
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destacados nas entrevistas que ajudou a compreender como o médico cubanos se v€, como

1sso influencia no contato com os demais.

Das entrevistas, a Gltima foi a mais longa, durando aproximadamente uma hora e trinta
minutos, sem contar a interacdo antes e depois das gravagdes. A conversacdo deu-se
totalmente em portugués, o que ndo dificultou a interacdo dos médicos com os
entrevistadores, ndo sendo obstaculo para a comunicacdo, pois se tratava de um grupo de
médicos que residiam no pais ha quase trés anos, mesmo tendo chegado em épocas diferentes,
praticamente todos os médicos estavam em periodo de finalizagdo dos contratos, sem
prorrogagdo. Foram muito importantes os relatos sobre as missdes anteriores dos médicos, o
contato destes com outras culturas, com as situagdes das mais diversas no contato com
populagcdes muito carente, essas experiéncias serviram de contraste para a situa¢ao vivenciada
por eles aqui em territério brasileiro. Varios pontos foram levantados com relacdo as

particularidades sociais e culturais do povo brasileiro.

Assim como a visao diferente no que se refere a pratica médica, esse foi um dos temas
mais abordados durante essa entrevista, demonstrando a opinido dos médicos em relagdo a
situagdo do Sistema Unico de Satide — SUS brasileiro e a opinido sobre como boa parte dos
médicos formados no Brasil ndo concorda com a estrutura adotada pelo SUS ou como
apresentam uma visdo da relagdo entre médico e paciente tdo distinta da que os cooperados

apontam como sendo a visdo dos cubanos.

Outro ponto sempre presente era a preocupagao dos cooperados sobre como ficariam
seus pacientes depois que os médicos voltassem para Cuba, pois, ndo havia perspectiva de
substitutos imediatos e a demanda ¢ muito grande. Também a dificuldade para adaptagao aos
protocolos exigidos em cada atendimento e a restri¢ao ao tipo de servico que poderiam prestar
dentro do SUS, os cooperados fizeram varios apontamentos e indicaram algumas sugestdes
para melhorar a participagdo e o aprendizado dos proximos intercambistas que viessem

trabalhar no Brasil.

Encerrada a entrevista, os médicos e entrevistadores permaneceram conversando por
mais alguns minutos em clima bastante amigavel, alguns desabafos foram feitos por parte dos
médicos em relagdo aos problemas enfrentados em seu trabalho tanto na relacdo com colegas
como com paciente e com a equipe diretiva do Programa. Vérios relataram informalmente o

tamanho aprendizado conquistado com o trabalho no Brasil e também a saudade que sentirdo
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dos amigos que aqui fizeram. Alguns afirmaram estar agradecidos pela experiéncia
enriquecedora e gratificante, no entanto, afirmaram estar com muita vontade de regressar ao

seu pais natal.

Encerrado o ciclo de entrevistas na modalidade Grupo Focal, houve transcricao de
todo o material, gerando algumas dezenas de paginas de entrevistas. Nao sentimos
necessidade de traducdo para as entrevistas em lingua espanhola, por isso os trechos das falas
dos entrevistados citadas posteriormente estardo em portugués quando for do grupo focal de

Minas Gerais e em espanhol quando dos grupos entrevistados em Sao Paulo e Rio de Janeiro.

A transcri¢do das entrevistas em espanhol ndo foi complicada, mas um pouco lenta,
devido algumas girias e sotaques especificos, mas, ao analisar as trés entrevistas, concluiu-se
que a escolha do idioma ndo foi um fator muito importante para deixar os entrevistados mais
confortaveis, pois, na entrevista em portugués os médicos também falaram bastante ao
responder as perguntas e nao apresentaram dificuldades com relagdo ao vocabuléario e a
articulacao das palavras. Como todos eles ja estavam completando os trés anos de contrato,
estavam todos aguardando o regresso em datas proximas, portanto, eram médicos com mais
experiéncia no contato com brasileiros devido o tempo de permanéncia no pais. Obvio que
isso terd resultado na compreensdo da lingua portuguesa e na maior facilidade em

expressarem-se na lingua local.

Durante a realizagdo dos trés grupos focais, percebemos que os médicos costumam
utilizar com frequéncias os aparelhos celulares inclusive para comunicarem-se ente si. A
socializacdo entre eles se d4 em grande medida por meio de grupo e redes sociais como
Whatsapp, facebook, segundo os proprios médicos, os aplicativos e redes sociais facilitam a

comunicagdo entre eles aqui no Brasil.

4.2 - Analise do material coletado

A partir dos depoimentos coletados, foi possivel elencar diferentes ambitos no quais os
médicos intercambistas constroem relacdes na sociedade brasileira, com apontamentos
positivos e negativos sobre os mesmos aspectos a depender do entrevistado. A seguir serao

apresentadas as principais dimensdes de interagdo dos médicos cubanos.

62



Precisa ser destacado aqui que a maior parte das relagdes dos cubanos com brasileiros
se deu na esfera profissional, tendo em vista que a a contratacdo desses médicos prevé uma
carga horaria de 40 horas semanais, somadas ao curso de especializacdo nos anos iniciais €
pensando no deslocamento entre residéncia e trabalho, pois a grande maioria reside distante
do local de trabalho. S3o muitas horas do dia dedicadas ao atendimento de pacientes e a
relagdo com a equipe da UBS, sendo assim podemos apontar que a principal forma de
interagdo social dos médicos cubanos em territorio brasileiro esteve relacionada ao seu

ambiente de trabalho.

Da relagcdo com os médicos brasileiros podemos apontar uma ambiguidade, pois os
entrevistados destacaram, por um lado, dificuldades de aceitacao dentro da UBS por parte dos

colegas brasileiros:

“yo estuve ocho meses casi llorando todos dias, porque fue una guerra de
los médicos brasilerios, de personas brasilefias contra a mia porque eran 9

equipes de trabajo era la unica médica cubana.” (Médica 8, SP)

Por outro lado, véarios médicos relataram ter recebido ajuda dos colegas nacionais para

o entendimento dos protocolos e do idioma:

“Cuando yo llegué, gracias a Dios, lo médico brasilerio era formado en
Cuba que me ayudo mucho porque esa interaccion también es buena, él
hablaba espariol y me ayudo, me enseno como se trabajaba ahi. No porque
no me habian enseniado, yo sabia por los cursos, un poco mas o menos como
se trabajaba aqui, no me explicaran como era la caracteristica de esa
comunidad, porque cada comunidad para entrar tiene un protocolo yo no

puedo ir a su comunidad y tu no puedes ir a la mia.” (Médica 4, RJ)

“En cuanto al equipo, ese médico con quien trabajé me ensefio muchas de
esas reglas del trabajo, logramos mi integracion con el equipo de tal
manera que ya nos todos implantamos también un plan de trabajo para
mejorar los indicadores, que eso es muy positivo hemos llegado a ese
entendimiento entre todos y pienso que hay sido muy positivo para todos

nosotros los que estamos aqui.” (Médica 4, RJ)

Viérios relatos convergem para explicar as pressoes que sentiram os médicos cooperados
diante da chegada ao pais, mas com o decorrer do tempo a situagdo converteu-se em algo

favoravel.
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“E também tem as suas complicagdes, que no inicio foi bem complicado
para a gente. A gente tinha aquela pressdo do profissional brasileiro e isso

Jja mudou muito com o tempo, eles ja parecem que acostumaram.” (4, MG)

“Y la integracion en trabajo en general es buena, la poblacion acogio muy
bien desde... siempre va a tener rechazo, siempre la gente tiene
expectativas, se realmente es médico, por todos os rumores que se sabes.
Pero al final, ya estamos casi a partir y se logra la integracion, por lo

menos en mi equipo y en mi unidad” (7, SP).

Também apontam que sua chegada foi considerada um alivio por parte dos colegas e
da comunidade. Em localidades com muita dificuldade para preenchimento das vagas de

médicos a chegada dos cubanos pode ter sido realmente considerada providencial.

“brasilefio es muy bueno en la integracion. Habia un médico que lo que vio
fue la luz cuando llegamos porque ya estaba tres anos solo con una
poblacion de 27.890 pacientes. Entonces el equipo de salud vio el cielo, las

estrellas, la luna cuando llegamos.” (6, SP)

“Diferente de mi colega, mi experiencia de la integracion social ha sido
diferente a la que han hablado. Tenemos una relacion muy buena, muy
buena, con todos mis colegas de trabajo. En la unidad basica de salud tiene
8 médicos brasilerios e yo cubana, y muy buena relacion, buen acogimiento
desde el primer dia y buena relacion con la poblacion, es una poblacion
bastante carente y una vez en la semana yo duermo en la comunidad, yo me
quedo en casa de una agente comunitaria, duermo y alli yo vivo... yo tengo

llave de la casa de “mi barraco”, como yo digo.” (Médica 1, SP)

Hé também a dificuldade de interagdo nas situa¢des em que ha alta rotatividade de

médicos nas localidades de mais dificil acesso ou regides caracterizadas por serem violentas.

“Olha aqui, desde que a gente chegou no posto, nesses trés anos a gente
conheceu 13 médicos, 13 médicos diferentes, imagina a instabilidade da
equipe, das outras equipes, os unicos que tdo ali a trés anos somos meu
esposo e eu. Nao, um médico fica 2 meses e vai embora, fica 3 meses e vai
embora, 13 médicos passaram pelas outras equipes de saude, entdo, assim, é
,

dificil para manter o trabalho de equipe, a organizag¢do de equipe.’

(Médica 4, MG)
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Com relacdo a interagdo com a equipe da Unidades de saude foram apontados como
relevantes a insisténcia por parte de alguns médicos em estabelecer contato com sua equipe e
o estranhamento caudado pela tentativa de criar relagdes mais proximas com os enfermeiros,
agentes de saude, profissionais dos servigos gerais, etc. os médicos cubanos apontam que ha
no Brasil uma supervalorizacdo da categoria médica, causadora de distanciamentos tanto na
relagdo médico e paciente quanto na relacao entre médicos e equipe de saude. Alguns cubanos
apontam inclusive que em alguns casos ndao houve interacdo social por causa desse

distanciamento:

“Es que esta integracion social con los miembros del equipo al inicio
también por insistencia, porque por aquel médico se supone que va amozar
en shopping, aqui el médico tiene un carro, no anda en omnibus, aqui el
médico es el médico, aquél que esta en arriba, que no le pasa la mano a

nadie, que no topa nadie, que no come en casa de nadie” (Médica 6, SP).

“Hay algun agente comunitario que se relaciona mds, que no se siente

inferior, pero costo, aqui integracion social no hay.” (Médica 6, SP)

“El objetivo de esta pesquisa es el integracion social, lo digo que de mi
punto de vista no va mas alla de los 15 minutos en la consulta, incluso se
alarman cuando pongo la cadera al lado, ponen en la frente porque no
estan acostumbrados. Se alarman a veces cuando el médico come en la copa
junto con los auxiliares de limpieza, o junto de la enfermera porque no
estan acostumbrados a eso. O sea, para que se preocupa relacionar
socialmente se aqui lo que importa es que atienda el paciente, no importa

como.” (Médico 5, SP).

Com relagdo ao contato com a populacdo também ha divergéncias, pois, de maneira
geral, os médicos residem longe do local onde trabalham, eles apontam inclusive que isso se
deve a dificuldade de dar ao médico suporte para viver dentro da comunidade, pois seria
muito dificil prestar assisténcia a populag@o nos horarios onde, por exemplo o posto de saude
esta fechado, pois sdo comunidades normalmente muito carentes e também, em Vvarios casos
comunidades violentas, o que poderia transformé-los em alvos faceis em situagdes como

tiroteios, por exemplo.

“En cuestion de la comunidad, tiene una cultura muy diferente a la que se

tiene costumbres en diferentes partes de Brasil. No estamos acostumbrados
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con la violencia, no estamos acostumbrados a las drogas, no estamos
acostumbrados a los peligros que ellos ya conocen. Porque yo trabajo en
una comunidad aqui que detras del consultorio fuman drogas y yo no puedo
decir que no lo hagan. De frente al consultorio hay una boca de fumo, que
es donde esta concentrado... ellos ;me entiende? Entonces no lo puedes
decir que se vayan de alli, solamente tratar de saber de qué manera viven en
la comunidad y se adaptaran a eso, para tu mds o menos tener una
adaptacion que va ser dificil en tres afios una persona adaptarse a eso, a
una violencia, a tiros, a tener que ir a trabajar y salir a la media hora
porque se estan dando tiros y tiene que irse de alli, jentiende?” (Médica 5,

RJ)

“aqui no somos moradores de la comunidad, pero, imaginate un medico
viviendo ahi no sea cubano, sea también brasilefio, que falta alguna cosa,
no van a ir a la UPA, no es que... un risco de arma que alli lo que mds pasa
es tiro, problemas con drogas, y es dificil que las 3 de la maniana le estén

tocando a la puerta sin saber lo que va pasar.”(Médico 5, RJ)

O aspecto idiomatico também aparece como fator que de diferenciacdo dos médicos
em relagdo as comunidades, mas que com o andamento da estada no pais vai se atenuando. A
dificuldade reside na grande diversidade cultural do Brasil, que apresenta modificagdes em
seu idioma a depender das regides geograficas e da cultura de determinadas localidades, as
expressoes do dia a dia, as girias e os sotaque nao sdao facilmente aprendidos na teoria, ¢

necessario estar em relagdo com as comunidades para compreender seu jeito de falar, o que s6

acontece com a convivéncia:

“El idioma practicamente todo mundo aprendio aqui, trabajando aqui. Lo
bueno como ha dicho mi colega, el cubano se adapta a todo ya esté aqui en
Rio de Janeiro, ya esté en Africa e yo creo que en uno mes ya estaba
hablando practicamente el portugués por lo menos la preparacion del
idioma, no la preparacion de la medicina, la medicina tu la sabes” (Médica

5, RJ)

“Tiene personas brasilefias que a veces no saben lo que hablan otras
personas de Nordeste, no sé, de otra region de Brasil. Es muy dificil... ya

eso depende de cada persona a donde llega a trabajar.” (Médica 5, RJ)
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“E como qualquer lugar do mundo sabe, a lingua que se fala aqui em Minas
Gerais ndo ¢ a mesma de Brasilia, como lingua ¢ lingua so que cada casa
tem um jeito, em Cuba é igual, entdo cada regido. Os médicos todos quando
chegam, eu que recebo a todos, quando uma pessoa senta com o primeiro
paciente eles olham para mim e dizem “ndo entendi nada”. Entdo eu
sempre explico para eles o que vai acontecer, sabe? E isso mesmo que vai
acontecer, ndo vai entender, porque essa pessoa que esta chegando ndo é
professor da universidade, ndo é como na novela que tem uma pronuncia
que é devagar e que todo mundo entende, ndo ¢é isso, entdo vocé vai receber
pessoas que ndo tem nivel cultural nenhum, que nunca estudaram, outras
,

talvez estudaram muito, mas essas realmente vocé na vai atender.’

(Supervisora, MG)

Da relagdo com o paciente podemos destacar a dificuldade inicial apontada por varios
relativa ao idioma, por outros o receio por parte da equipe de trabalho e dos proprios
pacientes, culminando num acolhimento caloroso em varias localidades, deixando saudades ja

no periodo que antecede o regresso ao pais de origem:

Entdo, assim, eu acho que o que a gente leva de bom para... assim,
experiéncia boa, um resultado bom, é assim, o vinculo que a gente criou
com aquela comunidade, o reconhecimento do seu trabalho por parte da
comunidade, porque assim, esses pacientes dai ele estdo chorando desde
que ficaram sabendo que a gente vai embora. “O que vai acontecer conosco
depois de vocés irem embora?” Eles choram, vocé vé um idoso chorando
assim, vocé fica com do, porque assim, uma populagdo que mora na cidade,
vocé vé aquela resposta de uma porcentagem tdo grande assim, aqueles

idosos.” (Médica 4, MG).

“meus pacientes desde 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.” (Médica 1, MG)

Boa parte dos médicos mencionou ainda as dificuldades com relagdo a procura por
moradia e deslocamento assim que chegaram ao Brasil. Segundo eles, em muitas das cidades,
apds a recepcdo ficaram completamente perdidos, alguns recorreram a estadia em hotéis

enquanto buscavam uma casa para alugar.
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“Eles ficavam em um lugar que se chama aqui SESC, um SESC de Venda
Nova, nesse SESC foi onde se fez o acolhimento deles, quando eles
chegaram ao final deixaram eles mesmos ali. Belo Horizonte resolveu
deixar eles nesse mesmo lugar. Naquele momento quando eles chegaram se
fazia o acolhimento geral e depois cada municipio fazia uma semana de
acolhimento. Todo mundo pegou os médicos e faz um acolhimento muito
bom, otimo na cidade, aqui realmente ndo podemos falar que aconteceu

assim. Realmente ndo aconteceu.” (supervisora, MG)

Na maioria das situagdes precisaram procurar sozinhos as casas que iam morar, o que
gerou certo desconforto e insegurancga, pois ndo conheciam nada no pais. Em conjunto com as
dificuldades em relacdo ao idioma a procura por residéncia foi muito dificil em varios casos.
Além do mais, por desconhecerem o local e as pessoas que ali residiam, muitas vezes
alugavam casas em lugares perigosos ou muito distantes do local de trabalho. Comentaram
inclusive que algumas vezes sentiram-se enganados com relagao aos valores cobrados pelo
aluguel.

O tamanho das populacdes também chocou os médicos, que relatam que com uma
demanda tdo massiva ndo conseguiram fazer um acompanhamento da maneira que gostariam
com os pacientes, principalmente no que tange a prevencao e promocado de saude. Referem-se
muitas vezes a dificuldade que sentiram em criar vinculos com pacientes durante as consultas,
porque o tempo reservado a cada uma dela era de, no maximo, quinze minutos, € com a
quantidade de dados a serem preenchidos em cada uma das consultas, afirmaram ser muito
dificil conciliar a parte burocratica com a parte pratica, principalmente se tratando do

atendimento a gestantes, hipertensos, diabéticos, etc.

Fica evidente que o fator preponderante para a integracdo dos médicos cubanos,
contratados para atuar pelo Mais Médicos no Brasil ¢ o campo profissional, pois, eles chegam
tendo em vista o exercicio da pratica da medicina em condi¢gdes bastante delimitadas pelo
contrato de trabalho, estando restrito a atuacao nas Unidades Basicas de Saude do SUS, nas
localidades para onde foram direcionados. O contato majoritario desses médicos ¢ com a
propria equipe de trabalho, assistentes sociais, enfermeiros, ou médicos nacionais ou
estrangeiros e a propria populacio local, os pacientes. A medida que as residéncias de tais
médicos normalmente estdo localizadas fora das comunidades onde trabalham, intimeras

vezes 0s contatos com a populacdo ficam restritos aos atendimentos como médico e paciente.
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“la integracion social yo considero nula, yo veo aqui practicamente nula
por las caracteristicas que tiene esa mision, por la caracteristica que tiene
la rutina de trabajo. Se los 15 minutos son muchos, se son buenos o son
pocos... Lo digo que no da tiempo para socialmente relacionarse.” (Médico

5, SP).

A convivéncia com outros médicos cubanos aparece como fator que facilitou a
permanéncia durante o tempo de permanéncia no Brasil por compartilhar experiéncia com
pessoas que vivenciam situagdes semelhantes, além de manter vivos aspectos culturais de seu

pais de origem, como o idioma, a alimentagdo, etc.

“Lo menos este grupo esta ligado desde que llegamos vivimos en un
apartamiento bien grande ya después cada uno fue a vivir segun la
comunidad donde iba a trabajar pero que mantenemos la comunicacion
todos los dias, si no todos los dias por lo menos frecuentemente y
compartimos un poco de nuestra cultura, nuestras cosas propias de
cubanos, compartimos entre nosotros y hay quien se siente malo, enfermo,
lo grupo lo va mismo que viva solo. Eso ayudo mucho a nosotros, distante

de la familia.” (Médico 1, RJ)

“No que va a existir una relacion como mi amigo de 20 aiios, pero una
relacion de afecto de que llegas a conocer prdcticamente una persona que
trabaja todos los dias contigo (...) no es facil porque sabe que un dia va
acabar porque en lo dia que yo vaya de Brasil no sé se vuelvo a ver mi

técnica, mi enfermero, pero algo quedas de ellos, jno?” (Médico 5, RJ)

Quando questionados sobre a familia, explicam que existe a possibilidade de trazer os

familiares para passar algum tempo no Brasil, mas eles também tém suas vidas em Cuba e o

r

custo de vida brasileiro ¢ considerado elevado, desincentivando a presenca de parentes

durante o tempo de contrato no Programa, como fica evidente nas falas abaixo:

“Vocé pode trazer a familia e ficar um tempo aqui, sO que o contrato
individual ¢ sem familia, e assim realmente cada um de nos quando assinou
o contrato ¢ sem familia, porque é diferente, tem outros contratos que vocé
assim que é com familia, filho, marido, esse ndo ¢ um contrato com familia,

agora sua familia sim pode ficar aqui um tempinho...” (Supervisora, MG)
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“Mas, Brasil é caro! Para ndo ser caro teria que mudar a economia do
pais, que ndo vai mudar, porque aqui a inflagdo ¢ imensamente absurda, é

muito caro.” (Médica 5, MG)

“Tudo é o costume, porque ndo ¢ a primeira vez que a gente sai de Cuba e
faz um contrato de trabalho no exterior e, ndo sei se é da nossa formagao,
mas tambéem a familia se compromete com o trabalho da gente. Al a familia
ajuda nesse processo, a gente também ndo passa trés anos fora de cuba, a

gente volta uma vez ao ano em visita a familia.” (1, MG)

Ha casos, como relatado anteriormente, de médicos que se sentiram parte da
comunidade onde trabalharam, compartilhando momento de descontracdo nos finais de
semana, participando de almogos de familia, festas de casamento, batizados, etc. no entanto,
esses casos, de acordo com os depoimentos colhidos, foram uma menor parte do todo. Sendo
que o que mais ¢ apontado nas entrevistas com relagdo aos contatos interpessoais aqui no
Brasil diz respeito a proximidade com outros médicos cubanos, mesmo o contato inicial entre
eles acontecendo j& em territério brasileiro € em segundo momento, a equipe de trabalho, com
foco nas enfermeira e agentes de saude. Em grande medida isso se deve ao tempo que

permanecem em contato durante o trabalho.

“Entrevistadora — Vocés se sentiram acolhidos?
- Sim! Muito bem acolhido pela populagado, pela populagdo!” (Médico 2 e
Médico 3, MG)

Fica evidente também que os médicos cubanos enxergam-se grande parte das vezes
enquanto uma categoria diferente dos médicos de outros paises, principalmente dos

29 ¢¢

brasileiros. H& varios relatos onde aparecem muitas vezes as frases “nos cubanos...” “o

29 ¢¢

médico cubanos ¢ diferente” “a formag¢ao em Cuba ¢ diferenciada™. A principal caracteristica
que eles utilizam para definirem-se ¢ a adaptabilidade, pois, apontam inumeras vezes que o
cubano possui caracteristicas culturais proprias que permitem que eles se adaptem facilmente
em qualquer lugar. Ou que o médico cubano aprende por sua formacgao a ser mais maleéavel e

flexivel, o que o possibilita adaptar-se bem as mais diversas circunstancias.

“la medicina de la familia de Cuba para mi idea es mucho mas amplia,
adapta mas al ser humano en su convivencia social que, como debe ser la

ideologia ;no?” (Médica 6, SP)
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“Lo que pasa es que nosotros somos acostumbrados a un sistema de salud
diferente, estamos acostumbrados a un sistema de vida diferente, estamos
acostumbrados a una salud de la familia diferente, donde nosotros somos

del barrio donde trabajamos” (Médica 6, SP)

Claro que outro ponto muito levantado nas falas ¢ que os cubanos pensam a medicina
de uma maneira diferente, de forma holistica, tentando compreender o paciente como um
todo. A medicina cubana ¢ apontada como aquela que privilegia a prevencao e a promogao de
saude e que os médicos precisam estra em contato mais proximo com os pacientes, participar
da vida das comunidades, saber os habitos que podem ter influéncia na saude da populacao,
conversar e saber ouvir e compreender o paciente. E como se 0 médico cubano se entendesse
como mais humano, preocupado com o bem-estar do paciente, sendo que a remuneragao estria

em segundo plano.

“Aqui solo es la individualidad, la diferencia, la diferencia de clase. Yo me
indigno tanto toda vez que veo las clases sociales, la diferencia de clase,
“no, porque la clase social...” no, porque la ropa por la clase social...”
“no, porque lo zapato por la clase social...” yo me visto colorido, yo llego
en mi trabajo todos los dias vestida colorida, y alli se fue invirtiendo el

papel, ahora los otros va vestindo colorido” (Médica 8, SP)

“Ninguno medico brasilefio en mi comunidad va a la copa, ninguno como
en la copa con un paciente, ninguno va con un trabajador, [...] entonces se
ellos marcan la diferencia entre ellos, y marcan mucho la diferencia con lo
resto de la poblacion, ;como vamos a logar que ellos no vean nosotros

como extraterrestre?” (Médica 2, SP)

“pero que sucede, el estilo de vida, el modo de vida el estatus social, ese es
el lugar que la sociedad de Brasil coloca lo profesional de la salud. Que no
es el estatus social que acaban no siendo igual en nivel profesional, no es la
costumbre que tiene lo cubano de relacionarse con su comunidad de ate
saber lo que comen, de entrar por la puerta de su casa y no salir por la
misma puerta que entro, salir por la puerta del fundo de la casa. Porque
incluso asi hacemos lo que tuvimos oportunidad, no se. Hablo de cuando he
estado en Venezuela y puede que aqui se haga en otras partes de otras
regiones de Brasil por aqui, por lo menos en Sdo Paulo no sucede” (Médico

5, SP).
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Um ponto que suscitou muito questionamento foi o curso de especializacao realizado
como quesito obrigatorio para o ingresso como intercambista no Mais Médicos. Todos os
profissionais precisaram participar dessa especializacdo ja no inicio da missdo. O
questionamento se deve a maneira como o curso estava desenhado, pois, foi iniciado assim
que chegaram ao pais, e de acordo com os médicos entrevistados, inicialmente eles deveriam
conhecer a populacdo que prestaram atendimento, para realizar um diagnostico da saude, e
entdo propor um projeto de intervengdo e apresentar o Trabalho de Conclusdo de Curso.
Muitos indagaram sobre o conteido das aulas ministradas, pois a maioria dos médicos
apresentava especializagdes, pos-graduacdes e alguns sdo professores universitarios em Cuba,
com uma ampla experiéncia na medicina de familia.

Apontam que seria muito mais proveitosa uma instru¢ao inicial acerca dos protocolos,
e em seguida a realizagdo da especializacdo com intervengdo apenas no periodo de finalizagdo
da missdo, pois nao ¢ possivel segundo os entrevistados, propor um projeto de intervengao e
fazer um TCC sem antes conhecer a comunidade onde vao trabalhar. Sugeriu-se entdo uma
avaliacdo sobre a organizacdo do curso de especializacdo, com a proposta do projeto de
interven¢do ser apresentado no final da missdo, além disso, os proprios médicos sugeriram

rever a necessidade de algumas aulas que foram ministradas.

“E mesmo que vocé trace um plano de ag¢do para trabalhar nessa
comunidade, vocé tampouco tem como trabalhar nesse sentido porque estd
tudo protocolizado, pelo menos aqui em Belo Horizonte. Entdo vocé tem que

trabalhar segundo os protocolos que tem aqui” (Médica 7, MG)

“No primeiro ano o Programa Mais Médicos ele tem que ir direcionado ao
aprendizado dos protocolos, o sistema de atendimento. Aqui foi o contrario.
Vocé chegou, fez um curso de especializagdo, que a verdade nao faz sentido
porque vocé ndo conhece a populagdo. O nivel de populagcdo que tem é
muito dificil de vocé fazer um diagnostico integral da comunidade. Vocé
primeiro tem que conhecer como vocé fazer a intervengdo, pelo protocolo,
por conhecer a populagdo, o sistema de trabalho, integrar-se e depois fazer

outro.” (Médico 2, MG)

Chamamos atencdo também para a énfase que deram a adaptabilidade que os cubanos
possuem, pois, segundo os eles, ¢ resultante tanto de aspectos culturais quanto da formagao

médica dada em Cuba.

72



“Eso depende también de la formacion, nosotros, los cubanos, por habito,
por la formacion que tenemos, creo que nos adaptamos, ya estamos
formados en como adaptarnos a lo medio, como una formacion que ya

tenemos durante la carera”. (Médica 7, RJ)

“Por ejemplo en la cuestion cultural, el cubano se adapta bastante y el
adapta, pero cuando yo voy a Cuba ya un mes yo soy cubano de nuevo,
como dicen, y yo me acuerdo de las malas e de las buenas experiencias que

tuve.” (Médico 5, RJ)

“Pero bueno, también tengo que adaptarme porque también nos adaptamos
como hablamos, tenemos esa facilidad, pero nos adaptamos” (Médica 3,

RJ)

“«“

. es el cubano que se crece dependiendo de la situacion que venga sabe
adaptarse para dar lo mejor de si para poder igualarse o superar los otros

profesionales” (Médicol, RJ)

De maneira geral, segundo os médicos cubanos entrevistados nos grupos focais a
participacdo nesta missao se deu de maneira muito proveitosa profissional e pessoalmente.
Esta bastante presente nas falas deles a ideia de que puderam contribuir com o pais em que
chegaram e que sua participagdo no Programa possibilitou o atendimento a muitas pessoas
carentes desse tipo de servico.

“Si, para mi es grandisimo! Para mi muy, muy importante, a pesar que
nosotros tenemos mucha experiencia en otros paises antes de trabajar aqui.
Ya estuve como medica en Africa y Africa, por favor, también es una buena
experiencia, puedo decir que Brasil me ha hecho crecer mucho como

persona y como profesional. Mucho, mucho.” (Médica 3, RJ)

Em relacdo ao trabalho no SUS, de Satde foram apontadas questdes como a
quantidade de pacientes atendidos diariamente por eles nas UBS, e também o tempo de cada
consulta. Os médicos lamentaram que ndo conseguiam praticar a medicina geral integral, com
promocao e prevengao de saude, pois, sdo poucos os médicos para atender um grande niimero
de usudrios cadastrados na Estratégia de Saude da Familia. Pelo mesmo motivo as visitas
domiciliares foram prejudicadas, sendo realizadas de maneira precéria e insuficiente. Sugere-
se dessa forma uma avaliagdo sobre os nimeros de usuarios cadastrados para cada equipe de
saude em que os médicos estdo inseridos e o seguimento dos protocolos propostos pelos

municipios.
73



As condigdes socioecondmicas das localidades de trabalho, apareceram como uma
das principais dificuldades para a realizagdo da missdo no Brasil, pois, tratavam-se de
comunidades normalmente muito carentes de recursos sociais € econdmicos, caracterizadas
pela baixa instrucdo e baixa renda da populacdo. A violéncia também foi apontada nas
entrevistas como fator que chocou boa parte dos médicos, principalmente no Rio de Janeiro.
Sendo apontada como uma das causas de maior dificuldade para insercdo desses médicos nas
comunidades. A violéncia parece ser entendia por alguns deles como carateristica cultural de
algumas localidades brasileira e alguns sentiram-se impossibilitados de causar qualquer tipo
de transformagdo desta realidade, conformando-se em apenas adaptar-se da melhor maneira

possivel para conviver sem maiores riscos.

Os médicos cubanos apontaram que nas experiéncias das missdes anteriores, em
especial na Venezuela, eles moraram na comunidade que prestavam atendimento médico a
qualquer hora, e isso facilitou a integracdo com a sociedade e até o cuidado com a populagao
assistida. Com isso, sugeriram que nas proximas missdes deve-se avaliar a possibilidade dos
médicos residirem na comunidade que prestam atendimento. No entanto, varios deles
apontaram as dificuldades de viver préximo ao local de trabalho, tanto por causa da violéncia
como pela precariedade local e explicaram que de acordo com o funcionamento do SUS na

sua configuracdo atual seria invidvel ao médico viver no seu local de trabalho.
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3.3 - O Programa Mais Médicos em Sergipe

Ap0s a descri¢do do funcionamento do Programa Mais Médicos e de algumas criticas
e embates que cercaram a sua institucionalizag¢do, principalmente em relagdo a contratagio
dos profissionais cubanos, ¢ importante que nos remetamos agora a descricao e andlise do
funcionamento do Programa no estado de Sergipe. Para tal, foi realizada coleta de material
veiculado por jornais eletronicos e sites de noticias com relacdo ao Programa e a presenca dos
médicos cubanos, tais fontes dao pistas sobre quais sdo os enunciados recorrentes acerca da
figura do médico cubano. Também foram realizadas duas entrevias, uma com a atual
coordenadora do “Mais Médicos” no estado e mais uma com a coordenadora do ano anterior,
ambas realizadas no Secretaria de Estado da Saude de Sergipe, a primeira entrevistada indicou
a segunda. Também foi feito o contato com uma enfermeira que atuou na equipe de trabalho
de uma Unidade basica de Saude onde trabalhavam duas médicas cubanas, mas a conversa de
deu basicamente por e-mail, nao houve contato presencial com a enfermeira. As duas gestoras
forneceram informagdes muito importantes sobre a dindmica de funcionamento do Programa

em Sergipe e sobre como ¢ o contato com os médicos brasileiros e estrangeiros.

Nas noticias veiculadas pelos principais jornais eletronicos de Sergipe, até onde foi
sistematizada a coleta, os relatos iniciais sdo apenas informativos da chegada dos médicos e
posteriormente alguns informes tém carater mais opinativo, boa parte deles falando em
melhoria no atendimento das localidades carentes e recepgao festejada dos novos profissionais
pela comunidade, bem como falas positivas de gestores do Programa Mais Médicos em
Sergipe. Foi criada inclusive uma pagina em rede social com o titulo “Médicos Cubanos para
0 povo Sergipano”" tal pagina convidava os sergipanos a recepcionarem os médicos do
Programa no aeroporto de Aracaju, principalmente os cubanos. Na pagina ha imagens e
relatos da chagada dos médicos, onde pessoas os aguardavam com faixas e cartazes de boas-
vindas. As postagens de textos e imagens na pagina remetem a ligacdo com movimentos
sindicais e sociais, ha referéncias, entre outros movimentos, a Central Unica dos
Trabalhadores (CUT), Movimento Sem Terra (MST), Movimento Negro Unificado e também
do Levante Popular da Juventude. A pagina estd sem novos conteudos desde novembro de

2013.

13 Disponivel em: https://www.facebook.com/Medicos-Cubanos-para-o-povo-
Sergipano-659758417376822/timeline Acesso em maio de 2016.
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Imagem 02 — Recepcio dos médicos cubanos no aeroporto de Aracaju

Fonte:
https://www.facebook.com/659758417376822/photos/a.666119310074066.1073741830.659758

417376822/666119640074033/?type=3&theater

Imagem 03 — Recepgiio dos médicos cubanos em Ar u MST

M ED\cos CUBANOS.

NOS PRECISAMOS BENOCES\

Fonte:
https://www.facebook.com/659758417376822/photos/a.667086409977356.1073741831.65975
8417376822/667086453310685/?type=3 &theater

Imagem 04 — Recepciio dos médicos cubanos em Aracaju — Movimentos sociais
et — e prety . : e
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Fonte:
https://www.facebook.com/659758417376822/photos/a.666119310074066.1073741830.65975
8417376822/666119620074035/?type=3 &theater

Podemos ver nas imagens os integrantes de movimentos sindicais, sociais e estudantis
recepcionando as duas primeiras chegadas de médicos cubanos no ano de 2013. Ha imagens
também que mostram a distribui¢cdo de presentes aos médicos, como cestas, bonés, camisetas

e livros. Nao foram encontrados relatos de recep¢do dos médicos que chagaram depois.

Com relagdo as recepgdes dos médicos cubanos, ndo foi apenas em Sergipe que houve
mobilizacdo de movimentos sociais para recepciona-los, também encontramos relatos e
imagens do acontecido em outros estados, como Minas Gerais ¢ Bahia, vemos nas imagens

abaixo:

Imagem 05 — Recepc¢io dos médicos em Minas Gerais — Movimentos sociais

E SEJAM BEM VINDOS
MEDICOS (Ut‘aANCIb

Fonte:http://vermelho.org.br/noticia/224111-1

Imagem 06 — Recepcio dos médicos cubanos na Bahia
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Fonte: http://www.vermelho.org.br/noticia/222303-1

Durante entrevista com a coordenadora atual do programa em Sergipe, algumas
informagdes importantes foram colhidas, assim como dados sobre a distribuicdo dos médicos
pelo territorio sergipano. Sendo que o programa possui vinculo com a atengdo bésica de
saude. Os médicos cubanos sdao chamados de médicos cooperados. Existem em Sergipe,
segundo a coordenadora, aproximadamente 116 cooperado trabalhando no estado e existem
hoje 11.470 médicos cooperados em todo o Brasil. Os cooperados vém pela parceria do
Ministério da Saude com a OPAS (Organizagdo Pan-Americana de Saude). Esses médicos s
podem ser substituidos por outros médicos cooperados em caso de desisténcia ou afastamento.
Todos os médicos que se inscreveram para atuar no programa tém que fazer uma pos-

graduacdo/especializacdo durante o tempo em que atuar pelo programa.

Os médicos cooperados e os ndo cooperados sao acompanhados pela comissao do
PROVAB (Programa de Valorizagdo do Profissional da Atenc¢ao Bésica) que ¢ composta pelo
ministério de Saude, pelo MEC, UFS. O curso de especializagdo em Atencdo Bésica dos
médicos aqui de Sergipe ¢ feito pela UNASUS (Universidade Aberta do SUS) com duragao
de aproximadamente um ano e meio. A Universidade responsavel por ministrar o curso de
especializacdo aqui em Sergipe ¢ a Universidade de Porto Alegre. O curso ¢ realizado a

distancia e exige dedicagdo de uma vez por semana assistir as aulas em um polo presencial.

A OPAS encaminha um representante por estado participante do programa para
avaliar condi¢gdes de trabalho e moradia. O acompanhamento dos médicos cooperados ¢ feito
em visitas a0 municipio. Semanalmente representantes da OPAS e da Secretaria de Saude

visitam alguns municipios sergipanos para checar conformidade das condi¢des de trabalho.
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A UFS supervisiona a parte clinica do programa, os supervisores e tutores, médicos,
etc. E feita reunido clinica com as Loco Regionais a cada 4 meses, mais ou menos, para
discutir problemas mais freqiientes nos atendimentos de saide com os médicos de cada
regional, cooperado ou ndo. A parte técnica do programa ¢ também supervisionada por
médicos que tém a fungdo de realizar o acompanhamento de dez médicos do programa com

encontros mensais.

Segundo a coordenadora do programa em Sergipe, no ano de 2015 Sergipe s ofertou
60 vagas para o “Mais Médicos” (todas as vagas foram preenchidas por brasileiros). Um
ponto bastante interessante sobre os médicos cooperados, apresentado durante a entrevista, ¢
que a condi¢cdo dos cooperados ¢ diferente dos outros médicos, pois, eles ndo podem exercer a
medicina para além da unidade bésica de saude, ndo podem fazer cirurgias, entre outros
procedimentos mais complexos. Os médicos que ndo sao cooperados podem fazer o Revalida
a qualquer instante e atuar além da unidade bésica, mas os cooperados ndo podem. Aponta
ainda que a vigilancia sobre eles ¢ bastante severa, ¢ dificil conseguir abertura para pesquisar

os cubanos.

Sobre o idioma, respondeu que, principalmente ao lidar com a representante da OPAS,
no comego ¢ mais dificil de entender, porque eles falam em espanhol, mas depois vai ficando

mais facil e com o tempo as pessoas se acostumam.

Os cooperados, para poder participar do programa necessitam dominio do portugués e
normalmente sdo pessoas que ja exerceram medicina em outros paises, ou seja, tém historico

de migragao.

Durante a entrevista, a coordenadora falou que a quantidade de pessoas estudando o
Mais Médicos ndo ¢ tdo pequena, mas resultados vao comegar ainda a aparecer devido o
pouco tempo do programa. De acordo com dados da Secretaria de Estado da Saude, para fins
de facilitar a atuagdo da Secretaria em Sergipe, o estado foi subdividido em sete microrregides

de saude , sendo elas:

e Regido de saude de Aracaju: Aracaju, Barra dos Coqueiros, Divina Pastora, Itaporanga

d’Ajuda, Laranjeiras, Riachuelo, Santa Rosa de Lima, Sao Cristdvao.

e Regido de saude de Estancia: Araua, Boquim, Cristindpolis, Estancia, Indiaroba,

Itabaianinha, Pedrinhas, Santa Luzia do Itanhy, Tomar do Geru e Umbauba.
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e Regido de saude de Lagarto: Lagarto, Pogo Verde, Riachdo do Dantas, Salgado, Simao

Dias e Tobias Barreto.

e Regido de saude de Itabaiana: Areia Branca, Campo do Brito, Carira, Frey Paulo,

Itabaiana, Macambira, Malhador, Moita Bonita, Pedra Mole, Pinhao, Ribeirépolis, Sao
Domingos, Sao Miguel do Aleixo e Nossa Senhora Aparecida.

e Regido de saude de Nossa Senhora do Socorro: Capela, Carmopoli, Cumbe, General

Maynard, Japaruatuba, Maruim, Nossa Senhora das Dores, Nossa Senhora do Socorro,
Pirambu, Rosario do Catete, Santo Amaro das Brotas e Siriri.

e Regido de saude de Nossa Senhora da Gloria: Canindé de Sao Francisco, Feira Nova,

Gararu, Gracho Cardoso, Itabi, Monte Alegre de Sergipe, Nossa Senhora da Gloria,
Pog¢o Redondo ¢ Porto da Folha.

e Regido de saude de Proprid: Amparo do Sao Francisco, Aquidaba, Brejo Grande,

Canhoba, Cedro de Sdo Jodo, Ilha das Flores, Japoatd, Malhada dos Bois, Nedpolis,
Pacatuba, Proprid, Santana do Sdo Francisco, Sao Francisco, Telha, Nossa Senhora de

Lourdes e Muribeca.

Nem todos os municipios sergipanos foram contemplados pelos médicos do programa,
muito menos sdo aqueles que receberam médicos estrangeiros. De acordo com os dados
disponibilizados pela Secretaria de Satde, estdo trabalhando 18 cooperados na Regido
Aracaju, 32 na Regido Estancia, 23 na Regido Lagarto, 11 na Regido Itabaiana, 32 na Regido
Nossa Senhora do Socorro, 18 Regido Nossa Senhora da Gléria e 26 na Regido Propria. Os
médicos estdo distribuidos nos municipios dessas regides na média de 2 a 3 médicos por
municipio. Como podemos ver, o numero de médicos ndo ¢ pequeno, tendo em vista que
vieram apenas nas primeiras etapas do programa. O contrato da maioria vence em 2016 e
segundo a representante do Mais Médicos em Sergipe, ¢ dificil que se pense em renovagao

contratual devido as condi¢des econdmica nacionais.

Outra entrevista foi realizada com uma das enfermeiras que atuou em uma equipe onde
trabalham duas médicas cooperadas, quando perguntada se havia diferenga entre o trabalho
realizado pelas médicas com relagdo ao trabalho dos médicos brasileiro, ela afirmou nao ver
diferenca, embora achasse as cubanas mais reservadas. Com relacdo ao idioma, falou ser a
unica coisa que a principio dificulta um pouco a conversaciao, mas que da para entender o que

elas falam.
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Sobre o trabalho exercido pelas médicas estrangeiras, falou que atendem os pacientes no
consultério e fazem algumas vezes por semana visita nas casas da localidade, principalmente

para fazer o acompanhamento dos que nao podem ir ao posto de saude.

Em conversa com a antiga coordenadora do Programa Mais Médicos em Sergipe, que hoje
trabalha coordenado a area de satide bucal no Estado, que inclusive estd terminando mestrado
sobre os gestores do PMM, afirmou que o trabalho com os médicos ndo ¢ dificil, mas exige
tato por se tratar de outro tipo de relagdo, embora ndo tenha especificado o porqué. Ao dar
instrucdes sobre como proceder na coleta de dados com os médicos, fez uma série de
recomendagdes sobre tomar as precaucdes legais para coletar entrevistas por se tratarem de
cubanos, pois, segundo ela, ¢ dificil conseguir contato num primeiro momento e melhor evitar

complicagdes.

Tendo como base as conversas e entrevistas, ¢ possivel evidenciar algum receio por
parte da gestora e da ex-gestora do programa com relagdo aos estrangeiros, mas no caso da
enfermeira, a reacao foi contraria, afirmando nao sentir diferenca na relagao entre as médicas

estrangeiras e os brasileiros.
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CONCLUSAO:

Podemos entdo retomar alguns pontos que nos foram importantes até o momento,
primeiro, vale afirmar que os médicos cooperados que chegaram ndo vieram simplesmente
como migrantes que precisam criar as condi¢des materiais de existéncia em um pais distinto.
Trata-se de migracdo com prazo determinado, feita sob condi¢des especificas, com contrato
de trabalho especifico e com disponibilizacdo das condi¢des materiais por parte do pais
receptor, pois sdo disponibilizados, segundo o programa, valores referentes aos custos com
moradia e instalagdo no pais, além do valor da bolsa acordada. Os primeiros contatos no pais
sdo feitos com a equipe do programa, ou seja, com a esfera institucional, diretores, gestores
etc. Num segundo momento, o contato com os outros profissionais que fardo parte da sua

equipe e, por fim, o contato com a populagao.

Dessa forma, a imagem que o cooperado tem de si pode ser a mais diversa possivel,
desde sentir-se altamente necessario por ter sido contratado para atender uma demanda que
ndo havia sido suprida pelos profissionais locais, até sentir-se diferente ou desigual, caso
possa vivenciar situacdes de estigmatizacdo, seja por suas caracteristicas fisiologicas ou
culturais. Esse mesmo médico certamente criara sua préopria interpretacdo acerca da
comunidade da qual agora faz parte, pois, ndo ha como evitar todo e qualquer contato. Essas
interpretagdes acerca do seu ambiente podem também ser as mais diversas, dependendo do
tipo de relagdo que estabeleca e do seu posicionamento em relagdo a configuragao do

exercicio de poder na localidade.

Diante do exposto, a perspectiva apresentada se apresenta como valida e importante
para dar conta de explicar as relagdes entre os médicos estrangeiros e as comunidades de
atuacao no Brasil, pois, possibilita langar um olhar mais geral sobre as configuracdes grupais

e as auto e heteronomeacao dos individuos o dos grupos uns sobre os outros.

Metodologicamente também ¢ importante considerar os individuos a partir das suas
relagdes, pois ele ¢ parte de seu ambiente e sofre influéncia dele. A interdependéncia entre os
individuos e os grupos ira obedecer a configuracdes especificas a depender do contexto em
que se inserem, sdo essas configuragdes que precisam ser levadas em conta para compreender
a dindmica intra e intergrupal, assim como perceber que sdo tais configuragdes que permitem

a um grupo impor-se enquanto superior a outro de forma a estigmatiza-lo e subjuga-lo.
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Embora os enunciados nesse campo englobem relagdes de poder, deve-se levar em
consideragdo que seu processo de constru¢cdo ¢ uma via de mao dupla onde a construgdo da
imagem dos sujeitos € resultante tanto da maneira como o outro denomina o grupo € como
esse grupo opta por internalizar tal nomeagdo adotando-a como representativa de si ou nao.
Ou seja, as representagcdes sobre os médicos cubanos resultam nido somente de como se
classificam e se apresentam, mas, também de como os outros os pensam e de como
internalizam, rejeitam ou ressignificam cada uma das representacdes sobre eles para utiliza-
las posteriormente. Isso se tratando de pistas e possibilidades de anélise para compreensdo de
como ¢ construida a identidade dos médicos cubanos que atuam em territorio brasileiro pelo

Programa Mais Médicos.

Podemos concluir que as relagdes entre médicos cooperados e comunidade, devem ser
pensadas enquanto construgdes, onde se posicionam sempre de acordo com semelhanga e
diferenca frente a um outro, ou seja, relacionalmente. Onde também a questdo identitaria esta
embebida por uma série de outras questdes, sejamos varios pertencimentos dos médicos
estrangeiros e brasileiros, o poder de nomeagao. Deve-se entdo desfazer qualquer tipo de ideia
que tente mostrar tais relagdes de maneira naturalizada, deixando de pensar as influéncias
sociais e politicas, bem como das diversas midias, que permeiam a constru¢ao de discursos e
imagens adotados como caracteristicos de tais médicos ou do verdadeiro exercicio da

medicina.
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A partir do que foi exposto, ficou um pouco mais claro em que contexto o Mais
Médicos ¢ elaborado e implantado, assim como evidenciou-se que tal politica publica acaba
ganhando destaque no cenario nacional e internacional tanto por sua abrangéncia quanto pelo
seu potencial. No entanto as opinides divergem absurdamente quanto a finalidade do
Programa e principalmente no que tange a contratagcdo de estrangeiro, sobretudo os cubanos.
Ha forte oposigao politica nos anos iniciais da sua implantagdo e o embate massivo de grande
parte da classe médica brasileira, que questionava a efetividade das acdes do Programa a
longo prazo. E principalmente criticando a dispensa dos profissionais cubanos em realizar o

exame Revalida para atuar dentro do SUS.

A atuacdo dos cubanos também ¢ alvo de intmeras criticas e questionamentos,
acontecem inclusive recusas de conselhos de medicina em fornecer os registros provisorios
desses profissionais e também sdo veiculadas vérias noticias questionando suas capacidades

profissionais e pessoais.

Além do apanhado sobre a constru¢do da politica publica, foi possivel fazer uma
analise dos médicos cubanos do Mais Médicos para compreender as semelhancgas e diferencas
entre os nacionais e os estrangeiros dentro do mesmo Programa. Constatou-se que os cubanos
se caracterizam por compor a grande maioria dos médicos nas primeiras fases do Programa e
que sdo compostos por profissionais de ambos os sexos em propor¢do relativamente
equilibrada, tendo um pouco mais de médicos que médicos, além disso, sdo pessoas de meia
idade, sendo que a maior parte € composta por profissionais com idade entre 40 e 49 anos.
Sendo que a maioria sdo médicos solteiros e cerca de um tergo deles casados. Sao
profissionais um pouco mais velhos e que afirmaram ter participado em uma ou mais missao
no exterior em paises como Timor Leste, Colombia, Venezuela e alguns do continente
africano. Varios contam, além da graduagao em medicina, como especializacdo, sendo que
alguns deles inclusive t€ém experiéncia de docéncia no ensino superior em seu pais de origem.
Os proprios médicos apontam como sua principal caracteristica a adaptabilidade aos mais
diversos contextos como resultante de caracteristicas culturais proprias dos cubanos, assim

como seu modo diferenciado de entender a pratica da mediciana.
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ANEXOS
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Anexo 01

Consentimento informado oral para a participacido nos grupos focais

Propésito:

Vocé estd sendo convidado a participar de uma discussao em grupo (grupo focal) que faz
parte da pesquisa “Integracao sociocultural dos médicos cubanos inseridos no Programa
Mais Médicos”, que foi revisada e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto
de Ciéncias Humanas da Universidade de Brasilia - CEP/IH (e-mail do CEP/IH
cep_ih@unb.br) e tem como pesquisador responsavel o Dr. Leonardo Cavalcanti da Silva,
Professor Adjunto do Centro de Pesquisas e Pos-Graduagdo sobre as Américas da
Universidade de Brasilia e Pesquisador Produtividade em Pesquisas do CNPq (PQ2). O
objetivo da pesquisa ¢ avaliar a integragdo social dos médicos cubanos participantes do

Programa Mais Médicos nas diferentes regides do Brasil.
Procedimentos e Duracao:

Vocé esta sendo convidado a participar em uma discussdao em grupo (grupo focal) que durara

entre 1 a 1’2 horas. O grupo focal serd conduzido em Portugués.
Riscos e desconforto:

Nao existem riscos significativos na sua participacdo nessa discussdo em grupo. Embora
exista um pequeno risco de divulgacdo acidental de informagdes, todos os cuidados serdo
tomados para proteger a sua privacidade. Nos gravaremos e transcreveremos o grupo focal
com a sua autorizag¢do. Os servicos de transcricdo ndo terdo informacdo que identifiquem os
que falarem durante a gravacdao. Toda informacao gravada sera destruida depois de finalizado

o estudo.
Beneficios:

Vocé tera oportunidade de contribuir para a compreensao a integragdo social dos médicos
cubanos participantes do Programa Mais Médicos nas diferentes regides do Brasil. Um bom
diagndstico sobre os diferentes aspectos da integragdo dos médicos cubanos € necessario para

conhecer melhor as dificuldades e potencialidades do programa e assim contribuir para o
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aprimoramento nas diversas formas de acolhimento dos participantes do Programa Mais

médicos no Brasil.
Recusa ou desisténcia de participar:

A participagdo neste estudo ¢ completamente voluntdria, e sua participacdo ou ndo, nao
afetara seu status no emprego ou outras relagdes (escola, igreja, etc). Vocé pode interromper
sua participacao neste grupo focal a qualquer momento sem nenhuma penalidade de qualquer

natureza.
Privacidade e confidencialidade:

Serdo tomadas todas as precaugdes para proteger sua privacidade e a confidencialidade das
informagdes que vocé fornecera nesse grupo focal. As gravagdes das discussdes em grupo s
estardo disponiveis para os membros da equipe da pesquisa. Os servigos de transcrigdo das
fitas cassete ndo terdo informacdo que identifiquem os que falarem durante a gravacao. Toda
informacao gravada serd destruida depois de estudada. Seu nome nunca serd usado em

nenhum relatério de pesquisa.
Informacgao Adicional:

Se vocé ndo entender algo do que esta sendo pedido que vocé faca, ou do conteudo das
perguntas feitas no grupo, o pesquisador estd disponivel para lhe fornecer uma explicagdo
mais detalhada. Perguntas relativas a este projeto de pesquisa sdo bem-vindas a qualquer
momento. Se vocé tiver qualquer davida posterior em relacdo a pesquisa ou sobre o grupo
focal, vocé pode me contatar através do telefone (61) 81448120 ou pelo e-mail

pmmunb@gmail.com.
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Anexo 02

Roteiro para Grupos Focais

Duracio: entre 1 e 2 horas
Participantes:

10 médicos cubanos do PMM (minimo 7 ¢ méximo 12 para um bom debate. E importante
garantir que cada participante tenha oportunidade de pelo menos 10 minutos de fala. De
preferéncia grupo heterogéneo em relagdao ao sexo, fenotipo, lugares de origem e tempo de

chegada no Brasil).

1 Mediador

1 Operador de gravagao e-ou video
1 Digitador/Suporte

Objetivos:

1. Identificar as outras missdes em comparagdo com o PMM no Brasil;

2. Identificar as percepgdes gerais sobre a integracdo sociocultural dos médicos cubanos
no Brasil;

3. Recolher sugestdes e recomendagdes para o aprimoramento do Programa.

BLOCO I - TRAJETORIA NAS MISSOES

Questdo-chave: Quais as principais diferencas entre a missdo no Brasil com outras

missdes que vocés participaram?

- Principais diferencas (econdmicas, estrutura fisica, equipe negociacao familiar...)
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- Aspectos positivos (em perspectiva comparada)
- Aspectos negativos (em perspectiva comparada)

BLOCO II - INTEGRACAO SOCIOCULTURAL TRABALHO

Questao-chave: Vocés se sentem integrados no Brasil? Vocés gostam do Brasil?
- Ha discriminagado no Brasil (Se sim, quais?)
- Como ¢ a relagao de vocés com os brasileiros:
No trabalho (Integragdo socioprofissional, equipe de satde, SUS, Instituicdo...)?
Na comunidade (bairro-vizinhanga-espaco geografico...)?

Nas horas livres (comida, religido, rituais, literatura, televisao...)?

BLOCO III - SUGESTOES E RECOMENDACOES PARA O APRIMORAMENTO
DO PROGRAMA

Questao-chave: Em que aspectos o programa deveria ser aprimorado? Quais sugestdes-

recomendagdes voce faria ao programa:
- Antes da partida, ainda em Cuba
- No momento da chegada ao Brasil
- Durante a atuag¢do no programa

- Na preparagao do retorno a Cuba

Questao final: Se vocé tivesse oportunidade de sugerir algo para aprimorar o programa as

autoridades brasileiras e cubanas, o que vocés diriam sobre o PMM?
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Dados dos entrevistados

Anexo 03

Dados basicos dos entrevistados

Nome:

Bairro/Cidade:

Telefone

email:

Lugar/estado de origem (rural/urbano)

Idade

Sexo

Ano que chegou no Brasil:

Estudos formais

Especialidades médicas

Outros membros da familia que também estdo no Brasil:

Situacao familiar (estado civil, n® de filhos):

Com quem divide a residéncia?
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