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Resumo: O artigo propde uma discussdo sobre medicina
técnica e medicina humanizada a partir da experiéncia do
Conselho Cidadao, um exercicio de participagdo publica
sobre a controvérsia a respeito do Programa Mais Médicos.
O Conselho Cidadao foi realizado em 2015, na Universidade
de Brasilia, e teve o formato de grupo focal. A analise pautou-
se nas ambivaléncias da pratica médica que, discursivamente,
estruturou-se na construgao de fronteiras entre estas duas formas
de se praticar medicina. Adotamos a nogao de coproducao para
compreender as construcdes discursivas dos participantes.
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La contrversia sobre la medicina técnica y humanizada
en una consulta publica sobre el Programa Mais médicos

Resumen: El articulo propone una discusion sobre medicina
técnica y medicina humanizada a partir de la experiencia del
Consejo Ciudadano, desenvuelto en formato de grupo focal cuya
controversia giraba en torno del “Programa Mais Médicos”. El
analisis se pauto en las ambivalencias de la practica médica
que, discursivamente, se estructuro en la construccion de
fronteras. Al fin, adoptamos la nociéon de co-produccion para
comprender la formacion discursiva de los participantes.

Palabras-clave: Medicina Técnica, Medicina Humanizada,
Trabajo de frontera, Co-produccion; Programa Mais Médicos.

The controversy on Technical and Humanized medicine
at a Public Consultation on the Mais Médicos Program

Abstract: The article examines how the distinction between
technical and humanised medicine was drawn during a
public participation event entitled Citizen Council, which
consisted of a focal group organized to debate the controversy
over the Brazilian healthcare policy known as the “More
Doctors Programme”. The analysis focuses on medical
practice ambivalences, which, discursively, were structured
through boundary-work practices. We adopted the notion
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of co-production to explain the narratives on different
types of medical practices put forward by the participants.

Key-words: Technical Medicine; Humanized Medicine;
Boundary-work; Co-production; More Doctors Programme.

Introducao

Esse artigo busca analisar demarcagdes de fronteira nos
discursos de profissionais do campo da satide no que diz respeito
a relagdo entre medicina técnica e humanizada. As qualidades
declaradas pelos profissionais indicam diferencas nas carac-
teristicas das praticas médicas, representadas na acep¢ao de
medicina técnica e medicina humanizada. Desse modo, apon-
tar-se-a os tragos distintivos entre estas duas formas do fazer
médico a partir de algumas categorias de distingdo entre ditas
praticas. Propde-se um quadro comparativo ao fim do artigo.

O material empirico examinado nesta pesquisa ¢

proveniente da experiéncia do Conselho Cidaddo, realiza-
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do pelo Programa de Educagdo Tutorial de Ciéncias Sociais
da Universidade de Brasilia (PET/SOL-UnB) entre 2014-
2015% Esta investigacdo teve como foco as falas dos par-
ticipantes no que tange as representacdes da pratica meédica.

O ambiente da discussdao do Conselho foi fértil para
reflexdes acerca do saber médico, pois, apresentou os difer-
entes posicionamentos dos atores envolvidos no contexto da
controvérsia em torno do PMM?. Isso se deveu a particular-

idade da forma como as reunides foram organizadas e con-

4 O Conselho Cidadao consistiu em uma reunido de membros da sociedade
civil, associacdes médicas, profissionais de satide, pacientes e interessados
nas controvérsias em torno do Programa Mais Médicos (criado através
do decreto-lei n° 12.871 de 22 de outubro de 2013). Entre os assuntos
debatidos ao longo do Conselho estdo: Relagio médico e paciente,
infraestrutura da saude publica, as limitacdes e potenciais avancos do
Sistema Unico de Satde (SUS), os médicos do Programa Mais Médicos,
questdes trabalhistas dos profissionais da saide, limitagdes e problemas do
sistema da saude, elementos ideoldgicos nas politicas publicas de satde.
5 Nesse sentido, ndo se trata de um estudo de controvérsias classico
dos Estudos de Ciéncia, Tecnologia e Sociedade, isto é, controvérsias
dentro da comunidade cientifica (p.ex.: Shapin, 1979; Collins, 2011)
ou de controvérsias na esfera publica (p.ex.. Wynne, 1992; Epstein,
1995). O artigo se debruga sobre como a polémica a respeito do PMM
se desenrolou no Conselho Cidaddo particularmente no que tange
a delimitacio de fronteiras entre medicina técnica e humanizada.
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duzidas. Utilizou-se a metodologia do grupo focal. Foram
realizadas sete reunides, todas elas gravadas e tiveram os
audios, os quais foram utilizados nesta andlise, transcritos®.

Hé que se destacar que neste artigo nos detemos so-
bre os discursos proferidos ao longo do Conselho, de modo
que nao pretendemos finalizar o debate em torno da con-
stru¢do dos conceitos de medicina técnica e medicina hu-
manizada. Nesse sentido, ndo dialogaremos diretamente com
a bibliografia relacionada a pratica médica, dado que neste

trabalho foi analisada a dimensdo discursiva do assunto’.

Os tracos que distinguem as duas formas de pratica médi-

6 O Conselho Cidadao foi organizado em sete reunides com uma
rotatividade de membros e com a sugestdo de diferentes pautas a cada
reunido. Os participantes foram contatados pelos integrantes do PET/SOL-
UnB, seja acionando suas proprias redes de contato, seja indo a postos de
saude, hospitais, dentre outras institui¢des envolvidas com o sistema de
saude brasileiro. O nimero de participantes por reunido variou em torno
de cinco membros por reunido, sendo, de modo geral, grande parte deles
compostas por profissionais da drea da satide com ensino superior completo,
entre eles: médicos formados no Brasil e em Cuba e enfermeiras e psicologas
que trabalham em hospitais e postos de satide publicos do Distrito Federal.
7 Para discussdes a respeito da relagio médico-paciente a partir da
pratica ver Aciole, (2004); Almeida, (2000); Caprara & Rodrigues, (2004).
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ca sdao apresentados aqui na ordem que surgiram nas falas
dos participantes do conselho. Deste modo, ndo se pretende
tomar posicao frente a nenhum dos modos de fazer médi-
co, mas sim compreender como a distincdo do conceito de
medicina foi construida pelos participantes do Conselho.

Como resultado do processo de interacdo en-
tre os participantes, destacam-se os debates conflitivos
entre concepgoes distintas de medicina. Essa dinami-
ca revelou um ambiente propicio para a compreensdo da
controvérsia entre os tipos de medicina que, como assinala-
remos aqui, os sujeitos expdem de maneira ambivalente.

Merton (1979) alude ao processo de ‘“aprender a
ser médico” como o aprendizado de um papel, de valores
e de um modo da pessoa se relacionar com os seus pacien-
tes e com os outros médicos. Esse “aprender a ser médico”
tem como ambiente de transmissdo de valores o momento

no qual o profissional médico envolve-se no habitat da me-
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dicina e estabelece relagdes com seus pares. A ambivaléncia
ocorre em uma série de instancias sobre as quais o profis-
sional deve procurar alcancar um meio termo. Dentre elas
estd a forma como lidar com a propria natureza humana.
Assim sendo, o profissional deve procurar agir ou negando
suas emogdes, o que o faria perder a objetividade; ou procu-
rando estabelecer um relacionamento, face ao paciente, mais
pessoal e que vise atendé-lo de uma forma ndo mecanizada.

Entretanto, apesar dessa ambivaléncia no fazer médi-
co parecer de fato constituir a pratica cotidiana da medicina,
proporcionando desafios na maneira em que os profissionais
vao lidar com ela, foi possivel perceber que, durante o Con-
selho Cidadao, discursivamente estabeleceram-se controvér-
sias e consequentes polarizacdes centradas nos discursos dos
participantes. De acordo com a literatura da éarea, nota-se que
parte delas dissolve-se na pratica da relagdo médico e paci-

ente a medida em que novos desafios e ambivaléncias sur-
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gem no caminho desses profissionais, tornando impossivel
dissolver ou eliminar a posi¢cdo tomada como oposta (ACI-
OLE, 2004; ALMEIDA, 2000; CAPRARA & RODRIGUES,
2004). Mas, neste artigo, nos interessa a forma como dis-
cursivamente surgem esses dois tipos de pratica médica.

Sobre esses tipos que se definiram em oposicdo um
ao outro havia, a depender da reunido e dos participantes pre-
sentes, polaridade discursiva por parte do Participante 1, que
ditava o discurso que vamos aqui caracterizar como medici-
na técnica. Os outros participantes, por outro lado, marcaram
oposicao a esse discurso, defendendo aquilo que aqui caracter-
izamos como medicina humanizada. No decorrer do Consel-

ho houve maior “adesdo” ao segundo tipo de fazer médico®.

8 Como veremos mais adiante, o posicionamento humanizado teve
maior “adesdo” ou simpatia entre os participantes do conselho, pois, o
proprio perfil desses indica uma maior proximidade ao tipo de fazer
humanizado. Por exemplo, & exce¢do dos participantes formados em
medicina, os demais integrantes do Conselho eram, de modo geral,
psicdlogos e enfermeiros que, como veremos a seguir, eram mais
valorizados do ponto de vista de uma medicina humanizada. Essa
caracteristica pode ser mais bem compreendida com o destaque que
a centralidade do médico tem na concep¢io de medicina técnica.
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Para lidar com a controvérsia, utilizamos o conceito de
“trabalhode fronteira” (GIERYN, 1995) que “descreve umestilo
1deoldgico encontrado nas tentativas dos cientistas em criar uma
imagem publica para a ciéncia contrastando-a com as atividades
intelectuais ou técnicas “nado cientificas”. Nesse caso, interes-
sa-nos compreender como se desenvolveram e se estabelece-
ram fronteiras entre as duas concepgdes de pratica médica e, so-
bretudo, o porqué da forma como essa dindmica se estabeleceu.

Gyerin define quatro caracteristicas do trabalho de
fronteira: monopolizagdo (deve prevalecer um modelo cientif-
ico que seja visto como mais adequado e, nessa medida, as-
sumir uma posicao hegemonica sobre outros), expansao (ten-
tativa de expandir as fronteiras para um lugar ja reclamado
por outros modelos), expulsao (exclusdo das fronteiras daquilo
que ¢ visto como legitimo de perspectivas que se opdoem aquela
hegemonica) e protecdo (proteger recursos e privilégios, prin-

cipalmente através de uma posigao de privilégio entre aqueles

Revista Pos - Numero 2, Volume 14, Agosto 2019

que fazem a politica e que legitimam a concepc¢ao hegemoni-
ca). Nessa definicao, Gieryn (1995) assume que as fronteiras
nao sdo estaticas, mas antes, fruto de disputas acerca de legit-
imidade, sendo configuradas e reconfiguradas, mudando his-
toricamente e, inclusive, tomando caminhos ambiguos. Apon-
ta-se ao longo do trabalho essas caracteristicas de defini¢ao
de fronteiras, destacando-se em maior ou menor grau para o
estabelecimento do campo cientifico da medicina técnica.

Por fim, recorremos a no¢do de coproducgdo (JASA-
NOFF, 2004; 2014), argumentando que a constru¢ao dessas
fronteiras ndo esta restrita a uma discussao do campo médico.
Tal concepgdo indica que o fazer cientifico tem como pano de
fundoum imagindario de ordem social que orienta as praticas, isto
¢, elas estdo sempre coproduzindo essa ordem social. No caso
analisado neste artigo, por mais que ndo analisemos as praticas
médicas, esse imaginario permanece presente discursivamente,

indicando como o exercicio de estabelecer uma fronteira entre
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a medicina técnica e a humanizada nao tem interesse apenas
em legitimar uma determinada forma de se praticar a medicina,

mas também reflete visdes de mundo dispares dos participantes.

Medicina Técnica

Desta feita, vale, sobretudo, destacar que na dinami-
ca do Conselho houve, por parte do que chamamos Partici-
pante 1, a tentativa de realizar um “trabalho de fronteira” na
medida em que advogava a separagao entre a medicina técni-
ca e as demais ciéncias da saude. O resultado foi a central-
izacdo do argumento em prol da medicina técnica na figura
deste participante, o qual sempre sofreu objecdo por parte
dos demais membros. Ao longo da dindmica do Conselho, as
falas do Participante 1 foram indicando a presenga de algu-
mas caracteristicas da sua visdo de medicina. Identificamos
os seguintes atributos de um fazer médico técnico: 1) Con-

cepcao de paciente como cliente; 2) Mediagao da relagdo en-
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tre médico e cliente por meio do dinheiro; 3) Centralidade da
ciéncia médica no ambiente de satde; 4) Isengdo do “Bu?,

O que caracteriza de forma mais fundamental a pratica
médica a partir da divisdo que foi aqui explorada, foi como
se estabeleceu a relagdo entre médico e paciente. No discur-
so do Participante 1, podemos perceber uma relagdo mais
instrumentalizada na realizagdo da medicina, como a de um
servico que estd sendo vendido. O paciente, nessa abordagem,
foi caracterizado na figura do cliente que pode pagar pelo
servico médico. O pressuposto desse posicionamento estar-
1a presente tanto na visdo de mundo dos médicos quanto dos
pacientes. Segundo esse ponto de vista, ambos teriam clare-

za da necessidade de uma relagdo objetiva e, assim, eficiente.

“Nao quer dizer que o médico responsavel seja desumano.
Nao! No6s somos todos humanizados. Agora, hd momentos em
que ha uma responsabilidade imensa no que vocé ta fazendo.
(...) Eu ndo quero amor, eu ndo vim aqui pra ter amor. Eu

9 Vale ressaltar que a ordem de apresentagdo aqui ndo reflete qual-
quer hierarquia de importancia dos elementos apresentados, mas tdo so-
mente a ordem em que eles foram acionados ao longo do Conselho.
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vim aqui pra cuidar da minha satide’.” (Participante 1, 2015) Assim sendo, o profissional técnico deveria atender
“Entdlo a clientela ndo ¢ bem esse bobo louco que estéo falando. as necessidades do paciente de maneira objetiva e incisiva,
A clientela quer, ela exige. Ela quer um profissional que saiba.

Pode bater no ombro ou nio, pode chamar de minha coisinha buscando sua melhoria imediata. O mercado deveria regular

ou ndo, pode se equiparar ou ndo.” (Participante 1, 2015).
sua atuagdo de maneira que a competitividade e concorrén-

cia direta com outros médicos levariam a uma maior excelén-
Nesse contexto, podemos observar como o Partici-

cia no trabalho, pois, o mal profissional tenderia a ter menos
pante 1 maneja a no¢do de medicina humanizada a ponto de

clientes caso tivesse um desempenho pouco satisfatorio.
ndo nega-la enfaticamente, mas no argumento da objetiv-

Em contraposi¢do ao argumento relacionado a reg-
idade e eficiéncia estd o determinante para a ndo adogdo de

ulacdo do mercado, os demais participantes, em especial o
um ponto de vista humanizado. Para o participante que advo-

participante 2, utilizou-se do termo “mercantilismo” para
gou em relagdo ao fazer médico técnico, foi comum o uso do

replicar o posicionamento do Participante 1. Para o Par-
termo “cliente” na referéncia ao usuario do sistema de saude.

o ticipante 2, o atual cendrio de precariedade da medicina no
A palavra “paciente” surgiu nas falas dos participantes que

Brasil tem relacdo intrinseca com a priorizacdo de retorno
sustentaram a concep¢do humanizada, sendo pouco presente

financeiro da classe médica que, do seu ponto de vista, te-
nas falas daqueles que advogavam em torno do saber técni-

ria como resultado a auséncia de profissionais de saude nas
co. Para os ultimos, ndo haveria contradi¢do entre os termos,

areas mais carentes. O contra-argumento do Participante 1 foi:
pois, para os clientes que buscam servigos médicos, a relacao

entre pacientes e profissionais ja estaria dada dessa maneira. “Entiio, médico tem que ser rico, como qualquer profissional

Revista Pos - Numero 2, Volume 14, Agosto 2019 pn‘s 120



A Controvérsia sobre a Medicina Técnica e Humanizada em uma Consulta Publica sobre o Programa Mais Médicos

de nivel superior, tem que ter dinheiro, tem que ganhar
dinheiro, ele investe muito na vida dele. Ele tem muita
responsabilidade. Que historia € essa que médico tem que ser
pobre, tem que se unir com o paupérrimo da Estrutural? Que
isto? Ele estd na Estrutural porque ele ndo teve condi¢des de
ser outra coisa. O dia que ele tiver ele vai sair de 14. Entdo o
médico tem que ser pobre nada. Que mercantilismo? Nao ha
nada que dé mais responsabilidade no médico que cobrar o seu
ato. A medicina publica ¢ irresponsavel, ¢ negligente, ¢ omissa
porque ndo tem dinheiro no meio” (Participante 1, 2015).

A parte final da fala destacada acima nos remete ao se-
gundo ponto das caracteristicas destacadas do carater técnico
da medicina. Refere-se a mediacdo pelo dinheiro na relagao
entre médico e cliente. Assim, pode-se compreender a alusao
feita pelos participantes ao darem énfase a nogao de “cliente”
e ndo de “paciente”. Porém, € interessante observar, sobretudo,
que o dinheiro cumpre dupla funcao, pois, se por um lado ele
serve como mediador das relagdes entre os suj eitos'® — no caso
especifico, entre o médico e o cliente — ele tem o carater de dig-

nificar a relagdo. Para o participante 1, a existéncia de dinheiro

10 Para ver mais sobre este assunto, ver Simmel(1958).
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na relacdo faria com que o servico fosse mais valorizado e que
tivesse maior efetividade no sentido da resolutividade dos prob-
lemas do cliente. Portanto, o dinheiro deveria marcar a posigao
social privilegiada do médico, o que seria justificado princi-
palmente pelo alto valor atribuido ao exercicio da profissao
médica'l. O Participante 1, entende que o fazer médico ¢ por

natureza destacado socialmente e por isso justifica seu valor:

“Entdo, eu vejo isso: ndés ndo somos mercantilistas, nos
temos que ter dinheiro mesmo... nossa familia, nossos
filhos... n6s temos que fazer jus as nossas responsabilidades
civis e sociais, ndo ¢€?” (Participante 1, 2015).

Parte das desconfiangas do participante 1 ao referir-se
ao fazer humanizado toca no ponto de ser uma relacao que
¢ passivel da ndo eficacia. O mercado e o dinheiro cumprir-
iam esse papel de promotor da eficacia no sistema de saude
por meio da concorréncia. Portanto, aqueles que oferecessem

um servico satisfatorio para o cliente teriam maior deman-

11 E necessirio apontar que esse participante privilegia em seu
discurso a posicdo da medicina face as demais profissdes associadas
a saude (enfermagem, psicologia, fisioterapia, dentre outras).
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da e seriam reconhecidos como os melhores profissionais.

“Eu diria o seguinte: e se tudo fosse privado? Se o povo
tivesse dinheiro para pagar essas coisas, se ele guardasse
dinheiro para a poupanga da sua satide, sua aposentadoria,
seria um outro mundo de responsabilidades e qualificagdes,
ia ser um darwinismo constante na saude, porque os ruins
iam ser eliminados pelo mercado. O mercado ¢ um grande
regulador, o servigo publico e gratuito ele abrange toda gente
até o que ndo quer trabalhar, até o que diz “’eu nido gosto
disso”, abrange todo mundo, assassino...depende de droga,
estuprador, todo mundo t4 com o médico e enfermeiro de
satde no publico, mas no privado ndo, o privado tem uma
qualificacdo propria, vale o quanto pesa”(Participante 1,2015).

Na citagao acima, podemos observar que a visao de
mundo do participante 1 indica muito além de uma concepg¢ao
de sistema de saude ideal; aponta para uma concepgao de
mundo ideal. Dito de outro modo, a forma como ele repre-
senta a pratica médica esta intimamente relacionada ao tipo
de sociedade em que ele deseja viver. Assim, o frabalho de
fronteira realizado pelo participante 1 a0 mesmo tempo que
produz uma determinada concep¢do de medicina, fornece

também um modelo de sociedade (JASANOFF, 2004; 2014).
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O ponto apresentado no atributo anterior expli-
ca partes das criticas desse participante ao Sistema Uni-
co de Saude (SUS). Sua ineficiéncia foi explicada por con-
ta da auséncia do dinheiro na relacdo. O publico pressupde
auséncia da mediacdo de dinheiro, sendo, por esse motivo,
passivel da ineficiente e ma qualidade. Para ele, caso o din-
heiro estivesse envolvido na relagdo, tanto médico quan-

to os pacientes dariam mais valor ao servigo oferecido.

“Sistema de satde tem que ter grana, tem que ter dinheiro!
Nao adianta ficar com esse palavrério de “vou fazer com
reza forte”, ndo vai. Ndo vai. Tem que ter dinheiro, o
médico tem que ganhar bem, tem que ter a sua posi¢do
definida numa equipe de saude” (Participante 1, 2015).

O terceiro atributo observado relacionado a medicina
técnica foi o da centralidade do médico no contexto de atendi-
mento de saude. A alegacao feita por esse participante foi a de
que “desconstruiram a figura do médico”, pois, segundo ele,
houve um processo de abertura das fungdes do médico para out-

ros profissionais, como, por exemplo, enfermeiros e psicologos.
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“Entdo, nds temos que ver com muita clareza essa questdo:
desconstruiram a figura do médico. Muito bem! O médico
se afastou. Como um ser sensivel, porque sdo dez anos no
minimo pra ele chegar na frente de um cliente, porque sdo seis
de escola, dois de residéncia, quatro... Quer dizer, ele t4 apto a
chegar na frente de um cliente, né? Mas dizem: “ndo, ndo, esse
profissional ndo, outros podem fazer o trabalho dele”. Nao
podem! Nao podem! Acham que podem.” (Participante 1,2015).

O médico precisaria estar em uma posi¢do cen-
tral tanto no consultério quanto no hospital, sendo grande
parte das tarefas realizadas nesse ambiente de inteira re-
sponsabilidade desse proﬁssionallz. Os demais profission-
ais de saude realizariam atividades auxiliares, visto que
a medicina ¢ area exclusiva dos formados em medicina.

“Veja bem, o que eu digo aqui ndo é, a gente ndo esta pedindo

essa posicdo aurea ndao. Ndo ¢ isso, a gente ndo quer ser o
maior de nada, ndo é essa a figura que ¢ tracada, ndo é ser

12 H4 um aspecto importante nesse argumento, , uma vez que surge
no contexto de defesa das fronteiras entre ciéncia e ndo ciéncia.
Por exemplo, a enfermagem seria uma atividade apenas de auxilio
e a medicina seria uma ciéncia. Logo, ha um destaque para o que
¢ ou nao legitimo dentro do ambiente dos cuidados com a saude.
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maior e o menor, nio ¢ isso. E ser o técnico escolarizado para
fins daquela atividade. E isso. O médico estd ali, ele ficou
seis anos na escola, fez a residéncia ou ndo fez, enfim... ele
foi talhado para fazer aquele tipo de atividade. (...)Entdo
n6és ndo queremos pedestal, ndo queremos diferenca de
ninguém, ndo ¢ essa a ideia, que somos maiores, ndo ¢ isto
a figura ndo ¢ esta. A figura é que no6s somos os técnicos que
estudaram para esta finalidade. Os demais estudaram para
serem auxiliares do médico, ¢ isto” (Participante 1, 2015).

Ao se pensar a medicina na sociedade contem-
poranea, sobretudo a partir dessa centralidade conferida
no discurso técnico, ¢ possivel identificar o esforco de mo-
nopoliza¢do, uma das formas que Gieryn aponta de se re-
alizar o “trabalho de fronteira”. O monopdlio, nesse caso, ¢
requerido para a medicina em detrimento das outras areas
das ciéncias da satde, como pode ser percebido na citagao
acima. Dessa forma, a figura do médico, na medicina técni-
ca, ¢ central e justificada a partir de uma longa e complexa
formagdo, resguardada justamente na nocdo de ciéncia.

E justamente essa formagdo que deve ser boa e passar
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em seguida por um processo de especializacdo, além de estar
amparada por uma série de artefatos tecnologicos que auxilia-
riam a pratica da medicina. Desse modo, o profissional da me-
dicina técnica teria necessariamente que utilizar instrumentos
cientificos de ponta. Além disso, ele faria o trabalho de um
especialista, ou seja, a boa pratica médica ndo consistiria em
uma medicina de atengdo primaria que visaria a prevengao,
mas de carater secundario, lidando com doengas e procurando
cura-las a partir de um aparato tecnoldgico de ultima geracgao.

O argumento do Participante 1 também alude a uma
“boa formacgdo”, a qual estaria ligada a uma “familia com-
promissada” e que tivesse cultivado no individuo algo prox-
imo de uma “vocagdo”. A vocagdo aqui pode ser compreen-
dida menos no sentido de pré-disposi¢ao para a aquisicao de
determinadas habilidades e mais em termos de capacidade
de sociabilidade plenamente aceitavel para um profissional

médico. Uma das falas foi bastante elucidativa dessa nog¢ao:
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“O curso ndo modifica o ser humano. Nao modifica. Agrega
uma série de informagdes técnicas, mas quando ele sai com
autonomia, ele reproduz aquela coisa toda da infancia e da
adolescéncia no mundo. Uma familia compromissada, culta,
que produz um ser humano nesses moldes, esse ser humano
vai ser médico e muito melhor ser humano do que outro
que foi criado em uma situacdo completamente diferente.
Vai ser grosseiro, violento, mal-educado, indiferente. Olha,
¢ completamente diferente, por incrivel que pareca. Nao
modifica. O curso de medicina ndo modifica, com rarissimas e
honrosas excegdes. Entdo, ser elitista e um perfil elitizado como
substituto de pessoa culta e compromissada ¢ um beneficio
para o paciente, sem duvida alguma” (Participante 1, 2015).

Seguindo o passo, caminhamos para o ultimo ponto:
a isencdo do Eu. A restricdo dos aspectos do humano aponta
para uma neutralidade do profissional, mas ainda mais para
uma possibilidade da técnica reprimir o lado emocional rumo
a uma objetividade profissional. A ideia de humanizagao € crit-

icada, nesse contexto, pela forma vaga como ¢ apresentada:

“Uma coisa ¢ responsabilidade técnica, outra coisa ¢ humanizar
a relagdo. Humanizar a relag@o tem varias defini¢des. Nao sei
se ¢ entrar na casa das pessoas, tomar café com as pessoas,
ver televisdo com as pessoas, comentar novela com as
pessoas € humanizar, ¢ humanizac¢do” (Participante 1, 2015).
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Além disso, o Participante 1 defende que humanizar
pode levar a admissao do erro ao qual os humanos estao submeti-
dos. Todavia, em sua concepc¢ao, a possibilidade de falhar seria
inadmissivel. O distanciamento que o médico promove com
relagdo ao paciente baseia-se em uma noc¢ao de objetividade
que deve ser pressuposto da pratica médica. E um distancia-
mento critico que centra na biologia enquanto chave para com-
preensao do estado de doenga do individuo e que por isso mes-
mo nao vé necessidade de se atentar a singularidade do paciente.

O distanciamento do ‘“eu humano” significa um
distanciamento da esfera subjetiva no momento do tra-
balho e um modo de fazer a medicina totalmente “isenta de
emogdes”’. As emocgdes, portanto, teriam um efeito preju-
dicial na pratica médica: “Tem que ser técnico, tem que ser
técnico, ndo pode ter emogoes (...)" (Participante 1, 2015).

O médico, durante sua formagao, passaria por uma série

deprovagdespessoaiseprofissionais. Aolongodesseprocessode
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formacao, o sujeito aprenderia a distanciar-se de suas emocgoes,
1sentar-se do seu “Eu”. A formacao técnica e o distanciamen-
to do “Eu” afastaria as possibilidades de erros profissionais.
Sendo assim, a técnica seria uma forma de controle do huma-

no frente aos problemas enfrentados pelos médicos na pratica.

“Nao ¢ que deixa de ser humanizada quando ¢ técnica. Nao ¢
técnica, ela tem os atributos técnicos, mas isenta do meu eu, do
meu eu. Eu tenho que fazer tudo certo e da primeira vez e me
esforcar a0 maximo pra que minha técnica ndo leve a erro, eu
tenho que exercer a minha técnica corretamente. Se ela estiver
errada, a minha formagao estiver errada, eu vou cometer erros
comconsequéncia. Todomundoéhumano,oerroéuniversal,mas
algumas atividades em alguns momentos, ndo podem ter erros.
Meédicos nao podem cometer erros nao” (Participante 1,2015).

Ainda sobre este assunto, a concep¢ao de formacgao
técnica tem ainda uma outra face que diz respeito ao controle
de “pulsdes” humanas. Ha um consenso entre os participantes
de que o humano ¢ passivel de erro, porém, ao utilizar-se
da técnica, a possibilidade de erro médico estaria reduzida.

Confluem no processo de formagao do médico todos os

atributos mencionados até aqui. O profissional com formagao
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técnica adquiriria as qualidades destacadas por meio da social-
1zagdo tanto na sua graduagdo quanto em sua residéncia. Como

resultado final da formagao o erro passaria a ser menos provavel.

“No6s temos que assumir a medicina como uma técnica, até
grosseiramente falando, isenta de emogao, até grosseiramente
falando, ndo estou falando desumanizada, t6 falando isenta de
emocdo, o médico ndo pode errar ndo, ele ndo ¢ deus, nada é
deus, deus ¢ inico, mas eu ndo posso td no meu consultorio,
no meu ambulatério ou na minha emergéncia na concepgao
que eu posso errar, eu ndo posso admitir iSso eu ndo posso
admitir que eu posso errar....que eu sou humano eu posso
errar, se eu entrar na minha atividade com essa possibilidade,
eu posso causar uma série de danos a uma série de pessoas....
porque eu sou falivel, eu vou dar voz para o meu inconsciente
que eu sou falivel, eu ndo sou deus, agora eu sou humano eu
posso falhar, eu posso....ndo, ndo, eu acho que nio pode...o
curso de medicina durantes esses seis anos com residéncia e
tal, tal ....dez anos de estudo como falaram ai...serve para nos
qualificar com nio erro, o erro vai fazer parte por conta de uma
variavel incontrolavel que vai acontecer, a propria biologia
das doencas, mas que nds possamos falhar porque somos
humanos, eu nio vejo dessa forma” (Participante 1, 2015).

Medicina Humanizada

A relacao de caracteristicas e condi¢des necessarias
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paraarealizacdo e promoc¢ao de uma praticamédica humanizada
apareceu durante as reunides do Conselho Cidadao revestida
nas mais diversas formas de exposi¢do. Pode-se elencar
alguns requisitos aludidos pelos participantes que nos ajudam
a compreender a concepgao de medicina humanizada tal como
ela apareceu no Conselho. Sdo eles: 1) Que a formagdao médica
propicia o acesso a uma medicina ligada a prevengao e foco na
pessoa; 2) um sistema de satide que nao somente mantenha, mas
também promova as praticas de assisténcia de satde voltada a
atencao primaria; 3) a consideragdo de aspectos culturais para
a assisténcia na prevencdo de doencas; 4) criticas as praticas

estritamente técnicas ¢ sua tendéncia a “merc'clntiliza(;aio”13 .

Em relacao a preparacao do profissional de medicina

com foco na preven¢do, alguns participantes discorreram

13 A alusdo ao termo “mercantilismo” surgiu durante varias reunides
do Conselho Cidaddo, principalmente como critica as formas de
medicina que visam somente o beneficio individual dos pacientes. Esse
posicionamento gerou uma série de respostas por parte dos demais
participantes. De qualquer maneira, a acepgdo do termo merece destaque e
por esse motivo o colocamos na forma com que ele apareceu nas reunioes.

pn-s 126

Cesar Augusto Aspiazu da Silva; Antonio Cecilio Barboni Junior; Wanderson Barbosa dos Santos



A Controvérsia sobre a Medicina Técnica e Humanizada em uma Consulta Publica sobre o Programa Mais Médicos

sobre o problema da construgdo curricular do médico no
Brasil. Segundo eles, na forma¢do em medicina ha uma
orientagdo do estudante para o encaminhamento a atengao

secundaria, ou seja, a formagdo em alguma especialidade.

“Acho que uma grande debilidade que a gente tem € que nossos
médicos ndo tdo formados, ndo tem formagao pra trabalhar em
saude da familia, geralmente sdo clinicos gerais ou especial-
istas em alguma area - pediatria, clinica médica, ginecologia
- mas ndo tem formac¢do com médicos de familias. Isso é uma
trava conceitual e na formagdo que acaba prejudicando mui-
to essa questdo da atencdo primaria” (Participante 2, 2015).

A “trava conceitual” mencionada pelo Participante
2 liga o médico ao todo. a saber, ao sistema de saude. Para
os participantes mais alinhados ao posicionamento de uma
medicina humanizada, o sistema de saude deveria fomentar
a pratica preventiva por meio de politicas publicas. Houve
diversas alusdes a programas j& existentes, como, por

exemplo, o Programa Saude da Familia — PSF14, Todavia,

14 O PSF foi criado pelo Ministério da Saude através da portaria n°® 648
de 28 de mar¢o de 2006, no intuito de reorganizar a atengdo bdasica no
Brasil. Este programa tem como objetivo realizar praticas preventivas
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para os participantes, o Programa ndo recebe a atencdo
que merece, tendo sua importancia no contexto nacional
colocada em segundo plano. Além disso, em suas falas,
eles alegaram que o redirecionamento do olhar da politica
publica de assisténcia de saude poderia trazer melhorias ao

sistema caso o foco mudasse da “cura” para a “prevencao’:

“Euacho que contribui também pra essa questio o fato de nosso
sistema de saude esteja voltado pra questdo curativa e ndo para
a questdo preventiva, de promocdo de satide. Entdo isso na
formagdo do médico na Universidade ele esta sendo formado
parairpraateng@osecundaria, paracurar.” (Participante2,2015).

Nesse sentido, o foco na aten¢do basica, na medicina
preventiva e, principalmente, o cumprimento de uma politica
publica voltada a aten¢do primadria de satde, seriam elementos
basilares para uma concep¢do de medicina humanizada.
Dentro dessa visdo macro da satde estdo inseridos
caracteristicas da relacdo médico-paciente. Por exemplo, o

tempo de atendimento e o fator da “escuta”. Assim, em certo

de satde através da atencdo de satide primaria. O objetivo ¢ atuar
sobre o sistema de satde publico, evitando que problemas de baixa
complexidade e que podem ser prevenidos sobrecarreguem o servico.
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sentido, os posicionamentos apontam para que essa relagdao
seja mais simétrica, o que dependeria fundamentalmente do

posicionamento mais humanizado do profissional de saude.

A énfase no carater comunicativo do atendimento ¢
amplamente defendida pelos profissionais que argumentaram
em defesa da medicina humanizada. A comunicacao aqui
refere-se a algo que conecta o médico e seus pacientes e que
da os subsidios para o entendimento de fatores ndo aparentes
que estao por tras dos problemas de satde. A compreensao
¢ que um ambiente mais acolhedor pode deixa-los mais a
vontade para dizer o que realmente esta acontecendo, o que
talvez, em uma consulta rapida, possa passar despercebido:

“Eu vejo, que, por exemplo, os pacientes na Estrutural, as
vezes eles também chegam muito bravos, ndo € por causa
da situacdo, logico! As coisas ndo funcionam, n3o tem
remédio, ndo tem isso, ndo tem aquilo. Eu chego, ja chego
assim: ja vem armado, né, ja vem armado e tudo. Mas se
vocé for para ele com carinho, que € o que nds psicologos
sabemos muito bem fazer, né? Entdo ele muda totalmente e
0 que essa populagdo é, é carente. Mas ndo ¢ s6 de dinheiro,

nem de comida, ¢ de afeto também, porque a vida toda eles
sofreram violéncia, sofreram... né?” (Participante 3, 2015).
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Ou ainda nessa mesma ldgica:
“A minha experiéncia com os médicos de Cuba é: a gente
percebe que, me desculpa ele, que ele ¢ médico. Mas a
gente percebe que muitas vezes o paciente ele chega ali,
ele nem ta doente, a doenca dele é a caréncia, ele s6 quer
ser ouvido, vocé para ¢ ouve essa pessoa trés minutos
ela ja sai dali melhor. Entdo, assim, os médicos de Cuba
tém essa caracteristica, eles ouvem melhor o paciente, os

pacientes que sdo atendidos por eles falam: "Nossa, ¢ muito
educada, ¢ humana, me escuta e tal”(Participante 4, 2015).

Em maior ou menor grau, surgiram criticas a
infraestrutura de saude publica do pais, mas sua suficiéncia
ou nao foi relativizada com base na ideia de uma “medicina
feita com pouco”. Nesse caso, as experiéncias internacionais
dos médicos formados no exterior pesaram na exposi¢ao
desse argumento. O programa de envio de médicos cubanos
para outros paises foi acionado com centralidade, pois ele
geralmente encaminha seus profissionais para paises com
déficit ndo s6 em profissionais médicos, como também com
limitagcdes estruturais e econdmicas. Por esse motivo, a

formagao do médico em Cuba ¢ um diferencial, visto que o lidar
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com pouco apareceu como caracteristica “normal” de atuagao:
“Eu acho que na medida geral a estrutura ¢ boa. Nao ¢ 6tima,
e ndo ¢ muito boa. Ela é boa. Poderia ser melhor. Claro que
poderia. Mas nosso grande problema ¢ estrutural, no sentido
conceitual de gestdo. Acho que nosso grande problema esta
ai. Porque a estrutura de atengdo primdria ndo precisa ser
uma estrutura sofisticada € nem com muito instrumental,

e nem com muito, ¢ mais questdo profissional mesmo e
desenvolver o que tem que ser feito” (Participante 2, 2015).

Pode-se notar uma distingao entre a forma de lidar com
atecnologianas concepgoestécnicae humanizada. Nestaultima,
nota-se uma relativizagdo do uso da tecnologia, de forma que

ela ndo assuma a centralidade que possui de medicina técnica.

Assim, chegamos ao terceiro ponto, focalizando os
aspectos relacionados a cultura. Em parte, ele alude ao que
anteriormente foi apontado para as mudangas comportamentais
entre médico e paciente. Contudo, cabe precisar outras
condigdes colocadas pelos participantes. O elemento central
foi a compreensdo contextual dos pacientes, ou seja, em que

condig¢des histdricas e culturais eles estdo imersos e, a partir
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dai, quais medidas devem ser tomadas para o seu atendimento.
No fundo, esse argumento debate sobre o conhecimento
prévio da populagdo assistida para a melhor adequacao do
seu acolhimento. Decorrente desse ponto de vista, o foco
da assisténcia médica humanizada deveria ser deslocado da
doenca para a pessoa, partindo dai alguma espécie de suporte
preventivo. Isso implica no fato de que o conceito de paciente
seria muito limitado para dar conta de que aquele individuo
nao esta restrito a condi¢ao de doente na relacao com o médico,
dado que possui vivéncias a serem consideradas na consulta.
“Agora tem um conceito importante que eu ndo sei se
caberia aqui nessa questdo da relagdo médico paciente,
que ¢ a questdo médico paciente mais centrada na pessoa
e menos da doenca. Dialoga com essas questdes aqui da
medicina puramente técnica e da medicina mais humanizada.

Entdo ndo sei se caberia a gente colocar uma medicina mais
centrada na pessoa e menos na doenga” (Participante 2, 2015).

O quarto ponto destacado nesta secdo conduz
as criticas sobre a ‘“mercantilizacdo” da medicina. De

inicio, cabe ressaltar que as observacdes foram feitas ao
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“elitismo médico” no Brasil, sendo até mencionado o
fato desse profissional, de modo geral, ser advindo das
classes mais abastadas de nossa sociedade. Contudo, ndo
seria um problema deste ser de classe X ou Y, sendo mais
problematica sua formag¢ao para uma medicina mercantilista:
“So que considero que, pelo menos na minha visao da medicina,
tem alguns elementos que eu acho que sdo incompativeis.
Quando a gente fala de humanizar e se referir ao paciente como
cliente, pelo menos na minha concep¢do, na minha formagao
médica, ha uma contradi¢do em si nesses conceitos. Porque o
cliente, quando a gente fala de cliente a gente fecha em si algo

que vocé paga pra receber. E aquela questdo mecanizada. Eu
te pago tanto, vocé me da esse servigo” (Participante 2, 2015).

Nesse ponto, pode-se compreender a critica a partir
da percepcao de que os médicos formados no Brasil tendem
a preferir trabalhar em hospitais privados em detrimento dos
publicos. Os participantes apontam como indicios explicativos
paraisto aremuneragdo baixa - em comparagao ao setor privado
-, a falta de estrutura adequada para o atendimento, a inflagao
da demanda médica no Brasil e também as desigualdades

regionais e entre cidade e campo. O déficit no coeficiente de
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médico por habitante nas regides rurais e periféricas do Brasil
se comparadas com os grandes centros urbanos ¢ apontado
por esses participantes como forma de corroborar seus
argumentos. Dessa maneira, essa critica aponta para falhas no
mercado, pois mesmo recebendo uma remuneragdo elevada
(remuneragao nos parametros da renda média do brasileiro), os
limites estruturais da localidade podem ser impeditivos para a

fixagdo em postos de trabalho, por exemplo, no interior do pais.

Aqui o argumento pode ser aproximado a uma critica
do sistema capitalista, em que, no caso da medicina, o usuario
flutua entre a posi¢do de cliente, regida pela 16gica do mercado,
e adepaciente, regida pela no¢ao de direito aum servico publico
de satide. A tecnologia entra nesse processo como forma de
potencializarotempo,visandoamais-valiae,consequentemente,
substituindo o trabalho vivo (MARX, 2013). Nesse caso
ressaltam-se as implicagdes negativas desse processo:

“Quando eu falo de médicos mercantis eu ndo falo de todos
os médicos. Ndo generalizo em todos os médicos do Brasil
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porque eu tenho certeza que a maioria sdo médicos com
formacdo excelente, humanos. Com certeza a maioria deles
sdo. Mas a gente ndo pode negar que tem uma parcela, tem
uma parcela desses colegas que t€ém essa visdo mercantil.
Mercantilizada do ser humano. Que s6 valoriza o ato de
atendé-lo, de cuida-lo se houver dinheiro no meio. Entéo,
eu acho, pra mim... vejo que ndo mudaria nada no SUS se a
gente cobrasse dinheiro das pessoas” (Participante 2, 2015).

O mesmo  raciocinio que  fundamentou

os apontamentos pregressos em relacdo ao fazer
médicohumanizado tem, como alicerce, a no¢ao de uma
impossibilidade do império da técnica sobre o agir humano.
Impossibilidade vista ao partir da nogcdo de que o ser
humano, a principio, ndo teria como se dissociar de sua

“humanidade” ao adotar o posicionamento puramente técnico.

“No final das contas conta muito, isso que ele falou que a gente
conseguir algum dia reduzir o trabalho médico a uma questao
meramente técnica, eu tenho minhas diividas que a gente consiga
fazer isso algum dia, porque afinal de contas a gente sempre vai
ser seres humanos, ¢ seres humanos estdo tdo transbordados
quase sempre por emogoes que quase sempre ndo conseguem
controlar. Acho que a missdo do médico ¢ conseguir controlar
todas as emocdes para atuar com firmeza independente
das situagdes que requerem” (Participante 2, 2015).

Revista Pos - Numero 2, Volume 14, Agosto 2019

A Participante 3 também argumenta nesse sentido,
de forma a reconhecer que os erros sdo recorrentes no
exercicio da medicina, que sdo mesmo inevitaveis pela
propria incapacidade das pessoas de ndo falhar, ainda que a
classe médica se esforce no sentido de evitar essa imagem:

“E uma vida humana que ti na nossa mio. Entende? Mas
tampouco ¢ um Deus. E um ser humano igual a qualquer
outro. Ser humano somos todos, mas ser humanista sdo
poucos, infelizmente. E erros médicos existem desde
que o mundo ¢ mundo. Porque ndo ¢ um Deus. E uma
pessoa que tem... que erra como qualquer outra pessoa.

S6 que como hd uma corporagdo médica no Brasil, esses
erros médicos sdo encobertos.” (Participante 3, 2015)

As pessoas envolvidas com a medicina, nessa visao,
nao podem ser juizes imparciais que, a partir das condigdes
objetivas e, por conseguinte, da apreensdo de sinais e
sintomas observaveis, baseados no método de anamnese
(interrogatorio dirigido e taxonomia das doencas), bem
como através da semiotécnica (ferramenta diagnoéstica
que usa os sentidos para corroborar ou nao o raciocinio

taxondmico), sera capaz de conferir a sentenca - diagndstico
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e tratamento da doenga (ACIOLE, 2003). A desconsideragao

de aspectos psicologicos, sociais € culturais se mostraria . ~ . .
Consideracoes Finais

nesse sentido uma grande lacuna, seja porque a biologia nao

) . L g L Ao longo do Conselho notamos a existéncia de duas
esgota em si o procedimento médico, ou porque a propria

. N ; , ., concepgoes de atuagdo no campo da saude, a saber, medicina
definicao e percepcdo da doenca ¢ também uma variavel.

técnica e humanizada. Para nds, evidentemente, ndo se trata
“Acho que a missdo do médico ¢ conseguir controlar

todas as emogbes para atuar com firmeza independente apenas de compreender como discursivamente sd0 expressos
das situagdes que requerem. Entdo uma coisa na medicina
que a gente esquece as vezes com essa visdo muito técnica os diferentes saberes da saude de forma ambivalente. Além
das coisas que a gente lida com questdes imponderaveis,
a doenga ¢ algo imponderavel, nada garante que uma disso, ha elementos de legitimagdo entre a conformacdo de
pessoa saia de uma clinica, gaste 50 reais fazendo exames
¢ amanha ela ndo adoeca e morra, nada garante, entdo tem praticas médicas, sendo a nogdo de ciéncia aquela capaz de

questdes que sdo imponderaveis” (Participante 2, 2015)
conferir tal credibilidade. O resultado do confronto entre essas

O argumento ¢ de que estabelecer uma relagdo mais .
concepgoes, conforme pode-se observar no decorrer desse ar-

subjetiva com o paciente ndo implica necessariamente no risco ) ) ) )
tigo, envolve um esfor¢o em produzir fronteiras entre o que ¢

domédicointernalizar os problemasde seus pacientes, oumesmo . o ) ) ) .
boa ciéncia e ma ciéncia. Nesse sentido, por tras da discussao

de se permitir errar ao reconhecer sua imperfei¢cdo. Segundo os ) . . )
entre esses diferentes tipos de fazer clinico criou-se uma rep-

participantesqueadvogaramemdefesadamedicinahumanizada, . . ,
resentagdo capaz de transmitir para outras pessoas a autoridade

o tratamento dos pacientes torna-se mais completo e efetivo . L ) )
intelectual da medicina técnica. Para isso foi fundamental, an-

por meio de uma compreensao mais ampla de suas realidades. ) ) o )
tes de mais nada, a imagem do que nao ¢ a ciéncia mais do
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que aquilo que ¢ a ciéncia, uma retorica que torna mais facil a
delimitacdo dessas fronteiras (GIERYN, 1983). Essa dindmica
foi marcada pelo elemento de exclusdo, apresentado ao longo
desse trabalho no discurso da medicina técnica, e que reforga,
por outro lado, o espaco de centralidade do médico na saide.

Natentativade apresentar de maneiramais sistematizada
a forma em que os discursos em torno da controvérsia entre me-
dicina técnica e humanizada se estabeleceram, sobretudo nessa
dindmicadetrabalho defronteira,elaboramos o seguinte quadro
comparativo. Nele destacam-se categorias que melhor elucid-

am os posicionamentos tomados ao longo do conselho cidadao.
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Quadro comparativo das categorias entre medicina técnica e humanizada

Medicina Técnica

Medicina Humanizada

aparatos tecnologicos

Em relacdo a pessoa Cliente Paciente/Pessoa
Mediacdo Dinheiro Saude acessivel/ gratuita
No ambiente de saude Centralidade do médico Atuacdo horizontal entre os
profissionais de sanude
Na pratica profissional Isencdo do Eu Controle do Eu
Curativa Preventiva
Eecursos tecnologicos Maior necessidade  de | Menor necessidade de

aparatos tecnologicos
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Se por um lado o quadro acima evidencia categorias
representativas dos discursos sobre o fazer médico, por outro
¢ possivel perceber que o debate entre os participantes nao
se encontra restrito ao campo médico, ou cientifico de ma-
neira geral. Isso se dd porque “a forma como entendemos e
representamos o mundo (tanto natureza quanto sociedade) sao
indissociaveis da forma como escolhemos viver nele” (JASA-
NOFF, 2004, p. 2— 3). Ou seja, ha ai uma dimensao moral na
forma como lidamos com a ciéncia e a tecnologia, na medida
em que elas ndo podem deixar de refletir a forma como dese-
jamos nosso proprio mundo. Jasanoff (2004; 2014) ao abordar
a nocao de coprodugdo, inclusive, aponta na dire¢do de pensa-

la em consonancia com a ideia de trabalho de fronteira.

Outros trabalhos na sociologia do conhecimento cientifico,
como Collins (1985) sobre “conjuntos nucleares” e Gieryn
(1999) sobre “trabalho de fronteira”, amplificaram essas ideias,
sublinhando o papel das praticas mundanas na estabilizago e
delimitacdo das politicas da ciéncia e na defini¢do das formas
ultimas de vida dos cientistas. (JASANOFF, 2014, p. 30).
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Nesse sentido, a dindmica de controvérsias que emer-
giram durante o Conselho ndo pode ser entendida apenas
como uma expressio ambivalente de visdes da medicina. E
possivel identificar também confrontos entre visdes distintas
sobre como a sociedade deve ser organizada. Em diversos
momentos, a forma como os participantes concebiam a prati-
ca médica mais adequada estava diretamente ligada a forma
como eles imaginavam um mundo ideal. Isso porque, se ha
um processo de “aprender a ser médico” que passa por uma
série de ambivaléncias, como indica Merton, os individu-
0s que passam por ele, mas também aquelas que por outros
meios reflitam sobre a medicina, ndo estdo em condi¢ao de
tabulas rasas, mas antes possuem e refletem valores que es-
tdo em consonancia com imagens de mundos desejados, ag-
indo na realidade, de acordo com seus imaginarios sociais.

Um exemplo que evidencia esse processo esta na pre-

senca ou nao do dinheiro como elemento fundamental para se
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desenvolver a medicina. Quando o participante 1 argumentou
que o médico devia ganhar muito dinheiro, ou mesmo que toda
consulta deveria ser cobrada, ele ndo tinha em mente apenas a
medicina; ainda que ela fosse, obviamente, o objeto da sua ex-
posi¢do. Para ele, o dinheiro cumpre uma fungao fundamental
de selecao daquelas pessoas que t€ém mais mérito, sendo capaz
de regular as relacdes sociais a partir desse indicador, e impedir
que todas as pessoas, independentemente do esfor¢o, usufru-
am de forma igual dos mesmos beneficios. Somado a logica do
dinheiro como elemento dignificante da relagdo médico-paci-
ente, esta o mercado como regulador da qualidade do atendi-
mento médico, esbogando, assim, uma visao de mundo liberal.

Essa forma discursiva de coproduzir uma visao sobre a
medicina e sobre a ordem social estd em oposi¢do direta a de
outros participantes, que, pensando a partir de uma 16gica mais
comunitarista, veem a necessidade da area de saude ser capaz

de atender a todos de forma igualitaria. O dinheiro, nesse sen-
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tido, ndo desempenharia um papel de selegao dos melhores,
mas, antes, de exclusdo. Acrescenta-se a i1sso a desconfianca
com relagdo a capacidade do mercado de cumprir a fungado de-
fendida pelo participante 1, de modo que esses participantes
argumentaram em defesa de um servigo publico de saude que
esteja centrado na atencao primaria. O caminho a que parece
levar esse argumento ¢ o do Estado de Bem-Estar Social
como solugdo para os problemas que podem emergir caso a
medicina seja deixada puramente aos cuidados do mercado.

Para concluir, deixamos o indicativo que os atributos
referentes ao fazer técnico e ao humanizado expressam visoes
de mundo apresentadas discursivamente pelos participantes
do Conselho. Esses posicionamentos sdo essenciais para com-
preender como se ddo as controvérsias nos discursos, sendo
que estes transcendem o debate puramente cientifico, acio-
nando dimensdes politicas, ideologicas, culturais e sociais, o

que acaba por realgar a posicao de polaridade entre os dois
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tipos de medicina aqui definidos. A argumentacdo examina-
da torna isso ainda mais evidente, principalmente, porque o
material utilizado para alicergar esta andlise foi proveniente
de um conjunto de grupos focais. Desse modo, a analise de-
teve-se nas praticas discursivas dos participantes, podendo
ser a dimensdo pratica do fazer médico melhor explorada
através de um trabalho etnografico, o qual poderia elucidar

outras questdes sobre as ambivaléncias da pratica médica.
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