DESTAQUE

GREVE NA SAUDE

“Revolta” contra Correia de Campos

aproximou a populacao dos médicos

Os médicos ainda tém o “poder magico” de dar a vida e resgatar da morte? A relacao tinica
que mantém com as populacdes pode potenciar accoes de protesto como a desta semana

SaoJoseé Almeida

consciéncia social” dos
cidaddos em relacao a
defesa do sector ptblico
da Saiade, enquadrado
pelo Servico Nacional
de Saude (SNS), “tem
vindo a materializar-se em formas
de intervencdo, na tltima década,
depois de Correia de Campos fazer
a reforma das maternidades, foi ai
que despertou a consciéncia civica,
foi ai que comecou a revolta das
populacdes”, defende a socidloga
da Satide Gracga Carapinheiro,
professora catedratica do ISCTE
e investigadora do CIES, que
afirma: “Ha uma forma de protesto
que se vem organizando no
associativismo.”

Graca Carapinheiro sustenta que
a solidariedade das populacdes
para com a luta dos médicos e dos
profissionais da Satde existe e es-
ta em crescendo, mesmo que nao
expluda nas ruas. “Ha uma maior
consciéncia civica das populacoes
das dificuldades que cercam as pro-
fissdes da satide”, afirma a sociolo-
ga, dando como exemplo recente
a forma como os utentes e os cida-
daos se organizaram em defesa da
Maternidade Alfredo da Costa. Ha
assim “uma maior consciéncia ci-
vica incorporada pelo cidaddo que
ressalta na consciéncia das dificul-
dades a que os profissionais de sai-
de estdo sujeitos”, sustenta Graca
Carapinheiro.

A socidloga da Satde sustenta
que “a profissdo médica esta na en-
cruzilhada de medidas politicas”.
E sublinha que o actual ministro
da Saude, Paulo Macedo, “nio tem
uma politica de Satide, tem medidas
avulsas e ainda esta sob o impacto
das politicas anteriores, que no fo-
ram avaliadas”. Graca Carapinheiro
frisa também que “as medidas po-
liticas sdo tomadas no ministério e

transmitidas pelas administracdes
de Satide, mas nio ha nestes 6rgaos
sensibilidade para defender os inte-
resses da populacdo. Sdo lugares de
ocupacdo politica”. E questiona-se:
“Por que damos mais tempo de vida
as pessoas, se nao damos a corres-
pondente qualidade de vida?”

Isto acontece porque se vive hoje
“num tempo em que a gestio de-
fine metas em funcdo de critérios
e indicadores e introduz alteracdo
do trabalho médico, sem valorizar
esse trabalho”, sustenta Graca Ca-
rapinheiro, sublinhando que “os
governantes desprestigiam os mé-
dicos, porque a remuneracao nao
reconhece o valor social dos médi-
cos, que é insubstituivel”.

O poder de dar a vida
Para Graga Carapinheiro, “ha con-
sequéncias sociais das medidas que
mexem com profissdes que exercem
0s servicos sociais” e “a Satide é um
sector onde os profissionais cum-
prem uma funcdo social insubstitui-
vel”. Até porque, os médicos “dao a
vida, salvam a vida, tratam, curam”,
refere a professora catedratica, ex-
plicando: “Os médicos sempre tive-
ram muito prestigio e poder e um
dos aspectos desse poder é o poder
magico e carismatico. Sao os médi-
cos que salvam da morte e ganham
aimagem de deuses, eles tém a ca-
pacidade de resgatar a vida.”

Uma caracteristica que nasce com
o cientificismo e com a laicizacdo
das sociedades a partir do século
XIX e que, segundo esta especia-
lista em sociologia da Satide, ainda
existe e diferencia os médicos das
outras profissoes tipicas da classe
média. “Teria muito cuidado com o
termo dessacralizacdo, ndo ha perda
de poder simbdélico dos médicos”,
alerta, afirmando: “Ndo podemos di-
zer que esta a diminuir este caracter
simboélico porque, para o afirmar-
mos, temos de fazer investigacao,
que ainda néo foi feita.”
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O encerramento da Maternidade Alfredo da Costa gerou protestos

Admitindo que “é um facto que
o cidadao informado, que tem ca-
pitais sociais e culturais elevados,
sabe que pode levar um médico a
tribunal, e que é visivel, nos progra-
mas televisivos da manha, pessoas a
fazer dentincia de negligéncia e de
inctria de médicos”, Graga Carapi-
nheiro defende que “as populacdes
ndo desvalorizam a imagem dos mé-
dicos e dos enfermeiros e sabem
que as condicdes estdo alteradas”.
E remata: “As condic¢es de traba-

lho dos médicos mudaram muito,
ha alteracdes a imagem da profissao
magica, mas nio é o esvaziamento
da dimensao sagrada.”
Interpretacdo diversa faz o socio-
logo Pedro Hespanha, investigador
do CES e professor da Faculdade
de Economia da Universidade de
Coimbra. “Nio estou tdo seguro
que a sacralizacdo em Portugal cor-
responda ao papel do médico”, diz
Pedro Hepanha, explicando que “o
SNS aproxima o médico do doente,

e que os profissionais sdo vitimas
do SNS”, o que “desgasta o poder
dos médicos”. E acrescenta que “as
pessoas hoje vao a Net e obtém in-
formacao, isso muda a imagem do
médico cientista”. Além de que “ha
mais condenac¢des de médicos pela
Ordem e também em tribunal”.

Hespanha sublinha ainda que “a
gestdo hospitalar entra em conflito
com o poder médico” e defende
mesmo que “é a dessacralizacdo da
profissdo médica que permite que
Governo ataque”. E da como exem-
plo: “O que esta a acontecer com 0s
enfermeiros é a degradacao total e os
médicos vao ser tratados assim.”

A degradacdo do estatuto pro-
fissional das profissdes médicas é
apontada pelo soci6logo Renato
Miguel Carmo, professor do ISCTE
e investigador do CIES e do Obser-
vatorio das Desigualdades, como
uma razao para que as pessoas se
solidarizem e protestem em defe-
sa do SNS. “As pessoas sabem que
as profissoes ligadas a Satude sdo
altamente especializadas e sdo um
apoio as populacdes”, afirma Rena-
to Miguel Carmo, concluindo: “Por
exemplo, enfermeiros a ganhar a
quatro euros a hora pode provocar
revolta das pessoas, pois estas en-
tendem que o poder politico esta a
ir ao amago do SNS.”

Graca Carapinheiro também con-
sidera que “as profissoes médicas
estdo a ser proletarizadas”. Isto por-
que, explica, “ha uma intrusio, uma
interferéncia do poder na vida dos
médicos”. E exemplifica com “a lti-
ma reestruturacdo do tltimo Gover-
no, que levou a fusao dos hospitais
publicos e alterou substancialmente
a organizacao das equipas de sau-
de”. Esta mudanca imp0s que “os
meédicos fossem redistribuidos, mas
sem serem preparados para ser des-
localizados”, logo “as suas redes de
referéncia foram alteradas” e “isso
tem custos para os doentes, custos
sociais e custos para o SNS”.



