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APRESENTACAO

O campo da saide tem se caracterizado pela prevaléncia de
perspectivas medicalizantes e intervencionistas. Entretanto, nas
altimas décadas, vem alcancando significativo impacto a idéia de
que a saude estd relacionada a uma série de outras esferas da vida
social que interferem diretamente sobre este estado. Assim, nao
apenas o saneamento basico, as condi¢oes de moradia, nutrigdo e
educacdo sao variaveis determinantes da saiude coletiva e indivi-
dual, mas também as relagoes de poder vigentes na sociedade e
mesmo a situa¢do politica e econdmica interferem diretamente
sobre a saude.

As formas de inser¢do social do individuo seriam, deste modo,
varidveis fundamentais na compreensao do bindmio saude/doen-
¢a, cuja dinamica responderia a inter-relagao de uma série de fato-
res que ultrapassam (e incluem) o modelo médico-hospitalar.

O debate sobre a percepgao da satide como um direito de cida-
dania e sobre questoes de género e poder, que perpassam a forma-
¢ao ¢ a pratica médica, tem sido privilegiado pela CEPIA, que
considera fundamental o estabelecimento de vinculos sistemati-
cos com os profissionais de saide. De fato, de sua sensibilizacao
para tais questoes depende, em grande parte, a efetiva implemen-
tacdo de programas e normas de saide pelas quais 0 movimento
de mulheres vem lutando ao longo dos anos.

Neste sentido, temos procurado levar este debate para o inte-
rior do espago médico, atuando tanto no plano da formagao como
no da pritica destes profissionais de saide. Respondendo a neces-
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sidade de estabelecer articulagdes mais sistematicas entre organi-
zagOes da sociedade civil e entidades médicas, a CEPIA vem de-
senvolvendo uma série de iniciativas conjuntas com hospitais ¢
maternidades do Rio de Janeiro, com a Secretaria Municipal de
Sadde, com a Faculdade de Medicina da UFRJ e com entidades
como a AMERERI, Associacio dos M¢cdicos Residentes do Rio
de Janeiro.

E neste contexto que se insere este nimero dos CADERNOS
CEPIA, dedicado ao debate sobre priticas médicas e cidadania,
que teve lugar durante o semindrio organizado conjuntamente pela
CEPIA e pela AMERERIJ, em agosto de 1996, no Rio de Janeiro.
Este semindrio foi fruto do esfor¢o conjunto de ambas instituigoes
no sentido de estreitar lagos entre associacoes profissionais e or-
ganizagoes ndo-governamentais, voltadas para questdes de satde.
Durante o semindrio foram privilegiadas as reflexoes sobre aspec-
tos da ética, formagio, mercado de trabalho e profissionalizagio
médica e, ao longo dos debates, discutiram-se questoes ligadas a
Medicina e sociedade, salientando as dimensoes de género e po-
der. Particularmente controverso foi o debate em torno do
abortamento, sugerindo a necessidade de aprofundar a discussio
sobre a temdtica dos direitos reprodutivos com os profissionais de
satide.

Ao organizarmos este CADERNO, Flivio Edler e eu, tivemos
a preocupagao de edita-lo respeitando a dindmica dos debates. To-
das as intervengoes foram recuperadas ¢ sao apresentadas ao lon-
go do texto, a partir do primeiro nome de cada participante no
debate, que € entretanto, devidamente identificado no inicio do
livro. Apresentamos também a indicagao bibliogrifica referente
aos autores citados ao longo das discussoes.

Este CADERNO representa a culminagdo de um processo de
intercambio de idéias com vdrias pessoas envolvidas na idealizagio
¢ organizagdo deste semindrio, dentre as quais gostaria de desta-
car particularmente Luciana Garbayo, por seu sincero compromisso

6

CADERNOS CEPIA



APRESENTACAO

com o alargamento dos paramétros de compreensio dos saberes e
usos da Medicina. A parceria, desenvolvida em iniimeras reunioes,
com David Somberg, presidente da AMERERJ e com Juan
Renteria, seu vice-presidente, foi sumamente produtiva, eviden-
ciando a necessidade de estreitar as aliangas com esta associacio
profissional que congrega jovens recém-formados, ainda em pro-
cesso de profissionalizacdo. Finalmente, mas ndo menos decisivas
para a realizac¢@o deste semindrio foram as contribui¢oes de Paulo
Gabriel Hillu, médico ¢ historiador e de Flivio Edler, pesquisador
da Casa Oswaldo Cruz, que nos acompanharam ao longo do pro-
cesso de preparacao do semindrio e muito enriqueceram este
coloquio.

Jacqueline Pitanguy
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PARTICIPANTES DO DEBATE*

Luciana SARMENTO GARBAYO Médica e Pesquisadora da CEPIA.
MariA MapaLENA AMARO LiBERIO Subgerente de Satide Mental
da Secretaria Municipal de Saide do Rio de Janeiro.

ALan Karpec Pebroza Médico, Diretor clinico do hospital Pedro 11.
ANNE RENTERIA Estudante de Medicina da UFRJ.

BerTiNE CARLOS BEzerRrRA Mcdica, Diretora do HP Pedro 11 ¢
integrante do grupo Nos Mulheres.

Davip ARcoVERDE SANTOs Médico residente em Cirurgia Geral.
Epuarpo ARGUELES Professor Titular de Cardiologia UFRJ.
FLAvio EpLer Pesquisador na drea de historia da satde e da Me-
dicina na Casa de Oswaldo Cruz - FIOCRUZ.

GersoN NoronHA Mcdico. Professor do IMS/UFRJ.
GeovaNINA FErRraz Mcdica residente em Ginecologia.
JAacQUELINE Pitancuy Sociologa, Diretora da CEPIA.

José MarcosTeLLes DA CUNHA Professor de Histologia da UFRJ.
Juan MiGuUEL ReNTERIA Midico,Vice-Presidente da AMERER.
LeiLa LinHARES BARsTED Advogada, Diretora da CEPIA.
Marcos Davip SomeerG Médico, Presidente da AMERERJ.
Mariska Rigeiro Coordenadora de um projeto de satde sobre
mulher, no IDAC. Representante da Rede Nacional Feminista de
Saude ¢ Direitos Reprodutivos.

PauLo GaerieL HiLLu Médico ¢ Historiador, Mestrando do IMS
da UERJ.

RenaTo BacH Residente de Cirurgia do Hospital Salgado Filho.
RaiMunpo NonNATo MIRANDA JUNIOR Médico ginecologista no
hospital Carmela Dutra.

SiMoNE Maeso Mcddica Anestesiologista.

# Estiveram presentes no semindrio outras pessoas que, cntretanto, nao

participaram dos debates
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SEMINARIO PRATICAS MEDICAS E CIDADANIA

Dias: 14 ¢ 15 de agosto de 1995
HorARrIO: sexta 13:00 as 18:00; sabado: 9:30 as 17:00
LocaL: Hotel Gloria — rua do Russel. 623 — Gléria

14 de agosto de 1995

13:00/13:30 ABERTURA
David Somberg — Presidente da AMERER]J
Jacqueline Pitanguy — Diretora da CEPIA

13:00/14:30 A PROFISSIONALIZACAO DA MEDICINA:

umMA PersPeEcTIVA HiSTORICA
Flavio Coelho Edler — Historiador da Casa de Oswaldo Cruz
Debatedor: Paulo Gabriel Hillu da Rocha Pinto — Médico e histo-
riador/Mestrando do IMS/UERJ

14:30/15:15 DeBATES
15:15/15:30 CoOFFEE-BREAK

15:30/16:30 MEDICINA E SOCIEDADE

Jacqueline Pitanguy — Socidloga/Diretora da CEPIA
Debatedora: Luciana Sarmento Garbayo — Médica/Pesquisadora
da CEPIA

16:30/17:15 DEBATES
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5 de agosto de 1995
10:00/1 1:00 ETica MEpica: uMa ATUALIZACAO DA Discussio
Expositor: Flivio Edler
Debatedora: Leila Linhares Barsted — advogada/diretora da CEPIA
11:00/12:00 DEBATES
12:00/13:30 ALmoco
13:30/14:30 FormAacAo MEpicA E MERCADO DE TRABALHO:
DiLemas ATuAls
David Somberg — Presidente da AMERERIJ
Debatedor: Juan Renteria — Vice-Presidente da AMERER]
14:30/15:30 DeBATES

15:30/16:30 ENCERRAMENTO
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A PROFISSIONALIZAGCAO DA MEDICINA:
UMA PERSPECTIVA HISTORICA

Davip SoMBERG Iniciarel 0 semindrio falando de nossa motiva-
¢do em realizar esse encontro, que partiu da iniciativa da CEPIA,
nos convidando para discutir a formacio médica e como esta for-
macgao se insere no contexto da formacao da cidadania no Brasil.
De nossa parte, uma discussao mais académica nos instrumentaliza
para continuarmos seguindo o debate sobre a melhoria da forma-
¢ao do médico no Brasil. Estamos, nesse semindrio, tentando criar
um campo de aliancas com outras entidades de perfis diferentes. E
uma possibilidade de conversarmos, de entendermos determina-
das questoes com maior proximidade e, talvez, de criar um cam-
po. um espago privilegiado para sc trabalhar a necessidade da
transformacao da visao do médico na sociedade, da formagao
médica, do proprio conceito de saide e de que maneira isso se
relaciona com a questio da cidadania.

JAacQuELINE Boas vindas a todos vocés. O David tocou num pon-
to-chave do trabalho que a CEPIA vem descenvolvendo, nao ape-
nas com a saude propriamente, mas como uma opg¢ao geral de
trabalho: o estabelecimento de aliangas e o desenvolvimento de
estratégias com outros setores da sociedade civil, com entidades
profissionais, com movimentos sociais.

Na CEPIA, trabalhamos em programas diferentes. Na drea de
saude priorizamos o estabelecimento desses lagos com os profis-
sionais de satde, justamente porque chegamos a conclusao de que
para podermos avangar no cumprimento de determinadas legisla-
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¢oes, ¢ fundamental discutir a questdo da cidadania, a questao de
direitos e levar, assim, a discussio da satide para um outro pata-
mar que nao apenas o médico-hospitalar. Por isso, tenho enorme
satisfacao em estar aqui. A alianga com uma associagao como a
AMERERIJ ¢ um primeiro passo. Temos certeza de que essa relacao
vai se solidificar ao longo do ano, através de nossa programagao ¢
em outros semindrios, inclusive naqueles que estamos realizando
em unidades hospitalares. Esperamos, assim, estreitar essa relacao
entre uma ONG de direitos humanos, voltada para questoes do
género, e os profissionais de saude.

Gostaria agora de passar para a discussao sobre a profis-
sionalizag¢ao da Medicina ¢ dar a palavra a Flavio Edler.

FLAvio Boa tarde. Eu trabalho na Casa Oswaldo Cruz, uma uni-
dade da Fundagdao Oswaldo Cruz, onde fago pesquisas na drea de
historia da Medicina e das ciéncias biomédicas. Desenvolvi a mi-
nha dissertacio de mestrado sobre o tema da profissionaliza¢io da
Medicina no Brasil no século XIX e para discutir a profissionali-
zacao da Medicina no século XX, também me apoiarei no traba-
lho de Lilian Schreiber, intitulado O Médico e Seu Trabalho. O
que vem a ser a profissionalizagdo da Medicina? Que fendmeno
historico € esse? Ha uma literatura na drea de Sociologia das profis-
soes muito calcada em estudos empiricos feitos em cima da historia
da Medicina, em que se estabelece o proprio conceito de profissio.
O que seria uma profissio? Profissdo seria um tipo de trabalho
que se desenvolve a partir de caracteristicas muito proprias. A fun-
damental seria a autonomia do processo de trabalho. Uma profissiao
teria, assim, em contraste com outros tipos de ocupagoes, certa
autonomia sobre o processo de trabalho, cujo corolirio seria o reco-
nhecimento publico do direito ao monopdélio legitimo sobre deter-
minada area da vida social. Ela constituiria esse monopolio em
func¢io de um tipo de barganha que teria na sociedade, fundada
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primariamente no seu proprio saber. Esse saber teria um cariter
pragmatico, ou seja, ele teria que ser visualizado pela sociedade
como sendo um saber de profunda relevancia e utilidade.

Fui levado para a discussio sobre profissionalizacido porque
vinha lidando com o estudo da Medicina experimental no Brasil.
A literatura sobre a historia da Medicina apresenta, como marco
inicial da Medicina experimental no Brasil, a criagdo do Instituto
Oswaldo Cruz. As realizacoes de Oswaldo Cruz atestariam, se-
gundo parte dos autores, a conformagao da Medicina brasileira
com bases profissionais. A Medicina no Brasil, como profissio,
estaria organizada a partir da primeira década do século XX, im-
pulsionada pelo desenvolvimento dessa Medicina experimental ¢
das agdes publicas na drea de saneamento. E a partir de tais refe-
réncias que esses autores fazem a divisao entre uma suposta Me-
dicina ndo-cientifica, ou pré-cientifica, ¢ a moderna Medicina
cientifica. Recorrendo a diversas fontes, percebi que havia um in-
cremento bastante razodvel de trabalhos em Medicina experimen-
tal, ao longo do século XIX. Comecei a perceber que uma série de
categorias utilizadas por esses pesquisadores, como profissao mé-
dica, ou medicalizagcao da sociedade, ou ainda comunidade cien-
tifica, eram categorias que estavam, de certa maneira, sendo
reificadas, ou seja, elas estavam sendo mal adaptadas a uma reali-
dade muito especifica que ¢ a realidade brasileira do século XIX.
Meu trabalho foi justamente o de esclarecer como se deu o pro-
cesso de institucionalizagao da Medicina académica no Brasil. Ao
observar esse processo de institucionalizagio, percebi a importan-
cia do conceito de profissionalizacio. Ele se refere a criagio e
consolidagdo das instituicoes que servem de base para a afirma-
¢@o de um determinado poder profissional. Entao, comecei a rela-
tivizar essas categorias e a me dar conta de que a figura de Oswaldo
Cruz e de sua geragdo faziam parte de um movimento proprio a
Medicina brasileira daquele contexto, no sentido de criar um mito
de origem, delimitando simbolicamente o momento em que a
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Medicina nasce como ciéncia. Oswaldo Cruz foi canonizado, as-
sim, em consonancia com o discurso que a Medicina produz, como
qualquer outra profissio, sobre a sua eficdcia ¢ seu compromisso
com uma ¢tica de servigo. E, ao problematizar a construgao dessa
mitologia, me dei conta de que ao longo do século XIX se vai
constituindo toda a cultura da chamada Medicina liberal. Cultura
que definiria um padrao do trabalho médico que teve efetiva vi-
géncia nas primeiras décadas do século XX.

O ensino médico no Brasil tem sua origem com a vinda da
Corte em 1808. Criam-se duas escolas: uma em Salvador e outra
no Rio de Janeiro. Nos anos 1830, essas escolas médicas, que até
entao sO formavam cirurgioes, formariam médicos e parteiras,
ganhando o sratus de faculdades europé€ias. Passam a denominar-
se Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro e Faculdade de Medi-
cina de Salvador. Entdao, como estratégia de andlise, me detive em
duas reformas muito importantes no ensino médico do século XIX.
A primeira, em 1854, definird os primeiros estatutos da Faculdade
de Medicina do Rio de Janeiro e outra, em 1884, 30 anos depois,
resultou em novos estatutos. Percebi que essas duas reformas ba-
seavam-se em fundamentos cientificos e modelos institucionais
radicalmente distintos uns dos outros. Isso me dava a chance de
perceber o que efetivamente ocorrera no campo médico brasileiro
para que houvessem formas institucionais de organizacao de ensi-
no médico tao diferentes. A andlise do ensino médico constitui
uma perspectiva relevante para quem quer compreender a profis-
sdo, porque toda a profissdo almeja ter um controle interno do
credenciamento sobre quem pretende exercé-la. O monopolio desse
mercado pressupoe a regulamentacio de um rigido controle sobre
o0 acesso a profissao. Além desse controle, o ensino permitira ga-
rantir uma adesdo aos principios tecno-cientificos e simbdlicos.
Entdo, ¢ claro que a reforma de ensino era metodologicamente
basilar para se compreender esse fendmeno de afirmagao do status
profissional da Medicina no periodo. Analisando a reforma dos
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anos 50 do século passado, percebi que ela vinha sendo gestada
desde os anos 30 e os médicos, em sucessivos esforcos, fracassa-
vam no sentido de organizar essa reforma. Quando. efetivamente,
essa reforma tem lugar nos anos 50. consegue-se organizar o esta-
tuto da faculdade de Medicina, amplia-se o nimero de cadeiras,
ao mesmo tempo, cria-se a Junta Central de Higiene Piblica e
consolida-se o status da Academia Imperial de Medicina, também
criada nos anos 30. Nos anos 50, portanto. algo estava ocorrendo
de muito importante nesse movimento, ¢ procurei estudd-lo. Mais
tarde, recorrendo a literatura americana ¢ curopéia, percebi que
havia perfeita sintonia entre o que eu observei logo de inicio e o
que ocorria nas instituigoes de referéncia. Nesse periodo, o proces-
so de profissionalizacdo é marcadamente programadtico, quero di-
zer, ele ¢ muito teleologico, uma vez que a clite médica envolvida
tem uma consciéncia muito clara do que pretende alcangar com o
processo. A idéia de que a Medicina deveria alcangar um alto status
social estava intimamente vinculada a capacidade de vender bons
servigos e de constituir o monopolio para a Medicina oficial, acadé-
mica, expulsando diversas outras categorias de curadores existentes
até entao, os chamados curadores sem diplomas.

Embora houvesse um programa claro de reforma das institui-
¢oes médicas, somente no final dos anos 50 do século passado ¢
que se consegue chegar a definicido dos modelos institucionais que
se queria. Comecel entdo a estudar as bases do saber médico da-
quele periodo e verificando que, na verdade, havia uma grande
lacuna entre todo o avango que ocorria no campo do conhecimen-
to fisioldgico e andtomo-clinico do periodo ¢ a efetividade da te-
rapéutica médica.

Vejamos como isso ocorreu historicamente. A Medicina no
século XVIII era muito marcada por diversas escolas médicas de
cardter vitalista, como a anatomo-filosofica alema ou diversas
outras escolas vitalistas que existiam na Europa. na Franca
(Montpellier, Faculdade de Paris) etc. Essas diversas escolas mé-
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dicas propunham doutrinas muito especificas e concorrentes. Com
0 chamado nascimento da clinica, como Foucault estudou, o que
aconteceu? Muito influenciados pelos pressupostos empiristas e
indutivistas, os médicos, principalmente na Franga, come¢am a
rejeitar toda a construcao doutrinal das diversas escolas médicas
do século XVIII e tentam afirmar a construgao de um saber calca-
do no leito do paciente, a partir de técnicas como a ausculta¢@o
mediata. Eles passam a rejeitar, de antemao, qualquer tipo de teo-
ria ou constructo. O nascimento da clinica ¢ muito marcado por
esse tipo de acao.

Ocorria, entretanto, que, se por um lado eles conseguiram clas-
sificar uma série de doengas e ter um inventario bastante completo
de uma série de caracteristicas sintomatologicas, por outro lado
eles ainda continuavam tendo como referéncia as diversas doutri-
nas médicas herdadas do século XVIIIL Isso levava a uma situa-
¢ao, como a descrita pelo famoso fisiologista francés, Frangois
Magendie. Segundo ele, se fossem enviados vinte alunos da Fa-
culdade de Paris para visita a um paciente, teriamos 20 diagnosti-
cos opostos ¢ 20 terapéuticas distintas também. Frangois Magendie
mostrava que havia uma fragmentagdo muito grande do conheci-
mento medico no periodo. Claude Bernard é quem vai consagrar
um programa no sentido de construir um saber médico pautado
nos métodos e nos conhecimentos desenvolvidos pela quimica e
pela fisica do periodo. o que resultaria na Medicina experimental.
A Medicina experimental ¢, nesse periodo, a fisiologia.

Os médicos brasileiros, nos anos 30 do século XVIII, como
reflexo claro desse movimento que ocorre na Europa, comec¢am a
rejeitar todo saber herdado, entendem que o saber médico deva
ser construido a partir dos fundamentos desenvolvidos pela fisio-
logia e pela anatomia fisiologica, mas ao fazer isso, eles também
rompiam com os alicerces basicos de seu proprio poder profissio-
nal. Ao rejeitar toda aquela heranga e ao reconhecer que toda a
Medicina, como saber cientifico, dependia de futuras pesquisas,
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eles colocavam em risco seu préprio poder profissional. E clara-
mente o que ocorre entre os anos 1830 e 1870. Colhi uma série de
depoimentos, muito claros nesse sentido, que demonstram terem
os médicos uma grande desconfian¢a em relagcao ao seu saber e,
como na verdade, o que se esperava era que a fisiologia pudesse
construir a base de uma terapéutica cientifica, isso nao ocorrendo,
eles passam a ter perfeita consciéncia de que a Medicina nesse
momento encontra-se em grande dificuldade para realizar suas
promessas de cura.

A Medicina apresenta um gap entre o conhecimento produzi-
do no nivel da fisiologia e no da terapéutica disponivel. A reforma
dos anos 50 é muito marcada por isso, ela ¢ uma reforma baseada
no modelo francés andtomo-clinico e nas instituicoes francesas
marcadamente centralizadoras: uma Medicina hospitalar, feita no
leito dos pacientes. Dd-se ainda pouca importincia ao laboratorio
como espago de criagao e desenvolvimento do saber médico.

A partir dos anos 1870, come¢a um movimento marcadamente
distinto. Acumulam-se uma série de conquistas com os trabalhos
de Claude Bernard, Virshow, Magendie, Bichat etc. A partir dos
anos 50 os médicos comegam a ter cada vez mais a certeza de que
possuem bases solidas para seu saber. Havia ainda, ¢ isso s0 vai
ser sanado no final dos anos 90, uma desconfianga muito grande
em relacdo aos recursos terapéuticos, mas jd havia um consenso
em relacao as bases legitimas do saber médico. Exatamente a par-
tir dessa convicgdo se iniciam os movimentos pela reforma do
ensino médico, que vai ocorrer nos anos 80 do século XIX. Essa
reforma tem caracteristicas distintas: primeiro, ela se apéia nas
especialidades clinicas, e aponta para as diversas especialidades
clinicas que ja comecam a se desenvolver em harmonia com os
conhecimentos que vao surgir da fisiologia e da patologia. Ela
tem como referéncia nao mais o modelo centralizador francés, mas
o modelo institucional alemdo, em que existe uma relagdo intima
entre ensino ¢ producdo do saber nos laboratérios. O lema da re-
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forma de 80 € ensino priitico e ensino livre. Ensino pritico signifi-
cando um ensino das clinicas especializadas feitas no hospital e
também no sentido de ensino de laboratdrio. O ensino € livre por-
que se deseja acabar com o rigido monopdélio estatal sobre a for-
macao do médico. Quer-se também ampliar essa formagao nao
apenas diversificando as escolas médicas, rompendo portanto com
o monopolio das faculdades do Rio e Salvador, como apontando-
se para um ensino privado.

Poucos foram os historiadores que se deram conta do relativo
sucesso dessa reforma. Efetivamente na dltima década do Impé-
rio, no periodo de 1880 ¢ 1889, ha uma profunda reforma na Fa-
culdade de Medicina do Rio de Janeiro, com a implantacio de
inimeros laboratorios construidos para dreas especificas. No ini-
cio da reforma havia dois microscopios apenas, aos poucos, che-
garam a mais de cinqiienta. As clinicas da Santa Casa, onde se
dava o exercicio de formacao clinica da Faculdade de Medicina
do Rio de Janeiro, foram ampliadas. Por outro lado, cria-se uma
institui¢ao, a Policlinica Geral do Rio de Janeiro cujo significado
¢ hoje pouco reconhecido.

A Policlinica foi nossa primeira instituicao de ensino médico
alternativo. E na Policlinica que se dio as primeiras aulas de bac-
teriologia e de clinica oftalmologica. Concomitantemente ao mo-
vimento que ocorre na Faculdade, virias outras clinicas vdo
aparecer. No periodo, inclusive, os membros da Policlinica tinham
um jornal chamado Uniao Médica, e assinam os diversos artigos
entitulando-se: professor de clinica dermatolégica, professor de
oftalmologia da Policlinica Geral do Rio de Janeiro etc.

Este estudo revelou que Oswaldo Cruz ¢ o produto de um am-
plo movimento que se desenvolve ao longo do século XIX, de
expansao e legitimacio desse poder profissional através da mono-
polizacao da definicio das institui¢oes que deveriam ser implan-
tadas; dos critérios de cientificidade que deveriam ser aceitos para
se desenvolver as bases do conhecimento médico e, a0 mesmo
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tempo; do controle profissional das formas de formagao profissio-
nal. E extremamente importante levar em conta que. ao longo do
século XIX, diversas outras categorias de curadores existiam e
exerciam sua pratica com total liberdade, e estou falando da Corte
do Rio de Janeiro, onde se pode imaginar que o poder de policia
era muito mais amplo. Aqui havia muita facilidade para curadores,
mezinheiros, curandeiros praticarem a arte de curar.

Por outro lado, nos anos 50 também € criada uma escola ho-
meopatica. Os médicos da Faculdade de Medicina sido radicalmente
contra a legalizacdo do ensino homeopitico. E, no entanto, os
homeopatas conseguem, com relativa facilidade, a chancela ofi-
cial para que pudessem desenvolver seus trabalhos. Portanto, per-
cebo que a restricio do exercicio da arte de curar aos médicos
diplomados pelas institui¢oes oficiais ajudou a isolar as diversas
categorias de charlataes.

A Medicina de todo esse periodo € uma Medicina liberal. Esta
voltada para a clientela rica, para a elite social e econdmica da
Corte do Rio de Janeiro. A todo momento quando os médicos se
referem as necessidades da populagao, as necessidades do povo,
pode-se perceber que essa “populagdo”, esse “povo”, na verdade,
¢ uma clientela privilegiada de cidadaos do Império. Evidente-
mente havia a filantropia como forma de acesso dos pobres a Me-
dicina. Mas ela nao corroia as bases de profissiao liberal, de um
médico com posse dos instrumentos de trabalho e com o controle
do prego de consulta, por exemplo.

Esse projeto da profissdo médica que vem sendo forjado des-
de meados do século XIX vai efetivar-se nos anos 10 e 20 desse
século. Provavelmente, a forma mais proxima desse tipo ideal de
Medicina liberal, desse tipo ideal de profissio médica, com auto-
nomia profissional, com alto status do médico e com controle so-
bre o proprio acesso da clientela, estabelece-se nas trés primeiras
décadas do século XX. Lilian Schreiber vai chamar aten¢ao para o
fato de a Medicina mudar do padrdo liberal para um padrdo mais
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tecnologico e empresarial a partir dos anos 60 do século XX. Evi-
dentemente que alguns elementos de intervencdo estatal sobre o
mercado de trabalho médico existiam desde os anos 30, mas a
consolidacao da Medicina como profissdao nao-liberal, o
assalariamento do médico, a perda do controle do mercado de tra-
balho, a intervenc¢do de varios outros setores sociais do trabalho
médico, como por exemplo a preponderincia de mecanismos de
controle industrial ¢ das diversas industrias de medicamento so-
bre a terapéutica médica, constituem um fendmeno mais recente,
dos anos 60 para ca. Do comego deste século até os anos 30, essa
Medicina de face liberal comega a ser tencionada por uma série de
outros elementos. Primeiro, a partir de pressoes oriundas do mo-
vimento operdrio, assiste-se a criagdo de uma série de caixas de
assisténcia e de aposentadoria, que organizam o controle e, nao s6
ampliam o consumo dos servigos médicos, como também organi-
zam 0 acesso. SO que nesse momento ainda ndo vai se subverter a
base liberal da Medicina, porque o que se vai fazer é a compra de
servigos médicos. A partir dos anos 30, o Estado comeca a intervir
mais diretamente com a expansao da rede de assisténcia publica.
Isso vai se desenvolvendo. A partir de 1966 ¢ criado o Instituto
Nacional de Previdéncia Social, e entdo os servicos médicos sdao
oferecidos a mais de 20% da populagao brasileira. Amplia-se mui-
to aquele restrito mercado, formado por uma clientela privilegia-
da, que era a expressao da Medicina liberal. Ainda hoje, a identidade
do médico constitui um pdlido reflexo daquela imagem do médico
liberal. E muito comum que um estudante entre na faculdade al-
mejando tornar-se um profissional liberal, imaginando que esse
serd o seu futuro. Porém, com a especializacao e com a fragmen-
tacdo do saber médico em diversas especialidades tem-se, cada
vez mais, sob o pano de fundo de uma pratica liberal, uma diversi-
dade enorme de padroes de relacionamento entre 0 médico e sua
clientela.
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Houve uma mudanga profunda na relacdo médico/cliente. An-
tigamente, uma relagdo liberal, agora, grande parte dos médicos
mantém um vinculo empregaticio no exercicio de sua profissao.

Vou recorrer a uma analogia: os médicos se véem hoje mais ou
menos como o carioca em relagdo ao paulista, ou o flamenguista
em relacdo ao vascaino. Ha uma variedade enorme de identidades
de maior peso, que se escondem por detras desses emblemas. Essa
identidade médica esta muito fraturada exatamente pela diversi-
dade de relagoes concretas que os médicos mantém com seus pa-
res e com sua clientela. O que se verifica agora, num movimento
que alguns tendem a chamar como desprofissionalizacao, € a afir-
macao de diversas estratégias desenvolvidas pelas diversas cate-
gorias de especialistas que t€m relagoes diferenciadas com esse
mercado, impondo estratégias especificas de valorizagao de seu
status profissional, ainda que recorrendo aquela antiga imagem
do médico profissional liberal.

As conseqiiéncias desse fenomeno que se chama de desprofis-
sionalizac¢io seriam, por exemplo, o problema de representatividade do
sindicato médico. Vem sendo estudado pelos sociologos, de alguns anos
para cd, o fato de cada vez menos o sindicato médico representar os
médicos. Isso € bem verificado pela pouca expressao e pouca participa-
¢do que tem o processo eleitoral. Por outro lado, existem estratégias
muito especificas de sociedades especialistas, como a Sociedade Brasi-
leira de Oftalmologia, de procurarem a valoriza¢ao do seu saber técnico.

Ha outro fendmeno que concorre para esse processo de
desprofissionalizacao: a afirmacao dos valores democraticos da
sociedade, concomitantemente com o incremento do nimero da
populag¢do que tem acesso ao ensino superior. Cada vez mais €
comum haver uma discussdo sobre as definicoes das estratégias
de sujeicao dos pacientes as condutas médicas, e afirma-se o di-
reito de optar-se livremente entre as diferentes estratégias tera-
péuticas disponiveis. Por outro lado, recorre-se a diversos outros
tipos de alternativas. E muito comum salientar-se que as pessoas

22

CADERNOS CEPIA



A PROFISSIONALIZACAO DA MEDICINA: UMA PERSPECTIVA HISTORICA

vao a farmdcia e ja se consultam diretamente com o farmacéutico,
muitas vezes com o balconista, que normalmente ndo ¢ farmacéu-
tico. Eu mesmo muitas vezes fago isso. Esse seria um fendmeno
especifico e mais uma vez € interessante voltar-se a discussao do
que caracteriza efetivamente o status profissional. E justamente a
capacidade desses profissionais, desses diversos grupos de experts,
em afirmar estratégias especificas de valorizacio do seu trabalho.
Existe uma abordagem cldssica dessa questao que ¢ dada princi-
palmente pela Sociologia funcionalista que afirma que a base do
poder das profissoes encontra-se no seu conhecimento especifico.
Sendo um conhecimento de cardter pragmatico fundamental, ele
teria uma utilidade social clara, uma funcao muito forte. Mas afi-
nal de contas quem define o valor e a utilidade desse conhecimen-
to? Tanto sua legitimidade quanto seu prestigio tecno-cientifico
nao sao uma coisa dada, mas construida socialmente. Esse estudo
que fiz sobre a Medicina do século XIX tornou patente para mim
que tanto a validade quanto o valor pritico do saber médico sdo
frutos de um processo politico € ndo somente uma questdo pura-
mente intelectual. E agora, mais uma vez, os médicos, as diversas
especialidades médicas, estao diante desse impasse de legitimida-
de. Por qué? Pois mantém um forte controle sobre 0 acesso a pro-
fissdo, sobre o treinamento, e sobre a ética profissional, inclusive
através de recursos a tribunais especificos, como os CREMERIs,
conselhos regionais. Essa seria, segundo uma vertente, a base do
poder profissional.

Mais recentemente, alguns socidlogos tém respondido de ma-
neira um pouco distinta, afirmando que o mais importante na bus-
ca desse autocontrole ¢ justamente afirmar-se simbolicamente como
experts, decorrendo dai a necessidade de manter um controle so-
bre a eficdcia ¢ sobre os resultados da intervengao desses profis-
sionais. Outras consideragoes poderiam ser feitas sobre a Medicina
no século XIX e instituigdes médicas; passei por alto por outros
temas, porque queria chegar basicamente a essa discussao agora.
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Entao, se quiserem levantar algumas questdes, posso tentar
respondé-las. Obrigado.

PauLo GasrieL Gostaria de fazer alguns comentdrios sobre a
exposi¢io de Flavio. Achei fundamental a questao do controle do
ensino como um fator de construgdo da profissao. Ou seja, o ensi-
no como elemento estruturador do que nos consideramos uma pro-
fissdo. Sobre o século XX, desenvolvi uma pesquisa do ensino
medico. A imagem liberal da Medicina € a que € vendida ainda
dentro da universidade como sendo a imagem do médico, ou seja,
a construgdo da identidade do estudante de Medicina dentro da
faculdade ¢ feita em cima das categorias da Medicina liberal. Ou
da Medicina do servigo ptblico, que também jid ndo corresponde
exatamente. A idéia que se vende de servigo publico dentro da
faculdade ndo ¢ a realidade que nds encontramos na pritica. En-
(20, essa questao contribui muito, porque hoje em dia, o que se vé
¢ a fragmentagdo das entidades médicas, uma dissociagao entre a
imagem oficial da Medicina e a realidade de 90% dos médicos.

Se no século XIX se tem a constru¢ao de uma imagem da
Medicina como um futuro a ser almejado, hoje em dia temos uma
imagem que jd nao corresponde a essa realidade e ndo tem como
organizar os elementos dessa realidade para uma determinada di-
re¢do. Essa ¢ uma questdo que eu queria levantar aqui, que sua
palestra suscitou. E isso também me leva a uma outra questao, que
¢ a desprofissionalizacdao da Medicina sendo acompanhada tam-
bém da concorréncia com novas terapias.

Atualmente, a Medicina cientifica sofre uma brutal concor-
réncia, seja de terapias vindas de outros sistemas médicos, como a
Medicina chinesa, Medicina indiana, seja de terapias vindas de
outros saberes, como a cromoterapia, cristais. Nao estou aqui dis-
cutindo a validade ou a ndo-validade dessas terapias, mas sao ele-
mentos presentes no mercado. Outro fator interessante também ¢
a homeopatia, que no Brasil teve uma for¢a muito grande no sécu-
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lo XIX. Inclusive a Santa Casa chegou a ter uma enfermaria ho-
meopatica. Gostaria de que vocé falasse um pouco sobre a relagdo
entre a alopatia e a homeopatia no século XIX e sobre as conse-
qiiéncias dessa relagdo, porque hoje em dia vocé tem uma recusa
absoluta da homeopatia por parte dos alopatas. Geralmente os co-
mentarios alopatas na faculdade, no ensino médico, ndo sao muito
lisonjeiros a respeito da homeopatia.

Davip SomeerG Existe um contramovimento do processo de
deslegitimar praticas ditas alternativas porque, hoje, a propria ca-
tegoria incorpora essas praticas — algumas faculdades tém aulas
de homeopatia nos scus curriculos. Os conselhos, os grandes
normatizadores da pratica, os legitimadores do mercado, admitem
homeopatia e acupuntura como procedimentos.

PauLo GagrieL Logo apos o século XIX, houve um periodo de
recusa absoluta da homeopatia; quanto as faculdades, a Gnica que
eu conhego que tem homeopatia ¢ a UNIRIO, que é uma faculda-
de homeopatica. Ela foi fundada para ser uma faculdade de Medi-
cina homeopdtica ¢ hoje em dia ela ¢ de Medicina alopata, tendo
uma cadeira de homeopatia. Quer dizer, vocé tem uma reviravolta
na histéria que colocou a homeopatia de lado, como Medicina al-
ternativa, nio como Medicina legitima dentro do campo médico.

Uma outra questdo também fundamental para se pensar ¢ o
surgimento da AIDS no campo médico, uma doenga até agora in-
curdvel, ¢ que esta dentro desse processo de desprofissionalizagdo
e de organizacio, de associagoes de pacientes de doenga para lutar
pelos seus direitos. Um movimento que surgiu nos Estados Uni-
dos e que se implanta no Brasil, também. A AIDS lida com grupos
sociais, basicamente. Desde o inicio da epidemia, tem-se a acusa-
¢io de certos grupos sociais como perigosos, como portadores de

25

CADERMNOS CEPIA



PrATicAS MEDICAS E CIDADANIA

HIV/AIDS: homossexuais, drogados... No caso dos Estados Uni-
dos sao os negros haitianos, e por ai vai. Entdao surge uma respos-
ta. Uma vez que se estigmatiza um grupo numa sociedade de
procedimentos democraticos, onde a liberdade de associagao existe,
tem-se a resposta disso, que € a organizacao desses grupos reivin-
dicando seus direitos. E eu acho que essa organizacao ¢ muito
mais forte no caso da AIDS por ser uma doenga que nao tem uma
cura. Entao, a discussao da terapéutica e de sua liberdade de esco-
Iha fica muito mais ampla. Vocé€ nado tem que se submeter a uma
terapia para ser curado. Vocé pode discutir a questao da qualidade
de vida e outras questoes, digamos assim, nao-especificas da dita
imagem que se tem da ciéncia terapéutica. Bom, era basicamente
1850, essas questoes que eu queria levantar e gostaria de ouvir prin-
cipalmente sobre a homeopatia.

FLAvio Sucintamente, sobre a homeopatia. Em 1851 cria-se uma
escola homeopatica no Rio de Janeiro. Os professores da Faculda-
de de Medicina contestam: “Isso € um absurdo™. Mas cria-se uma
faculdade, cria-se essa escola homeopatica, e a chancela, dando a
ela o direito de expedir diplomas de conclusao do curso de
homeopatia. Como isso € feito? Da seguinte maneira: havia uma
troca constante de ministérios. O Império € todo marcado por esse
movimento. Sao raros os ministérios que conseguem durar mais
de trés anos. Um determinado ministro dos negécios do Império,
provavelmente simpdtico a causa homeopitica, vai e a chancelae,
bom, cria-se essa escola. De qualquer maneira, s6 pode exercer a
homeopatia, pelo menos ao longo de todo século XIX, o médico
formado pela Faculdade de Medicina, com diploma reconhecido
pelas Faculdades de Medicina do Rio de Janeiro ou de Salvador,
que optasse pela homeopatia. Ninguém poderia, apenas formado
pela homeopatia, exercé-la livremente. No entanto, hda uma dis-
tancia gigantesca entre o que € o dispositivo legal e a pratica. Al-
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guns estudos, de maneira muito equivocada, chegaram a afirmar
que nos anos 50 do século passado a Medicina tinha amplo e total
controle sobre a pratica médica. A Medicina oficial tinha o poder
de policia sobre a pratica médica. Neste estudo que fiz, pude veri-
ficar que as reclamagdes na propria Academia Imperial de Medi-
cina sdo extremamente comuns quanto ao fato de que varios
curandeiros podiam trabalhar a vontade. Provavelmente, muitos
nao-médicos, ou médicos sem diploma, exerciam a homeopatia
livremente.

Logo no inicio da Republica, especulou-se e houve alguma
articulacao politica no sentido de se criar uma cadeira de
homeopatia na Faculdade de Medicina. Hd um documento, que
consegui com o professor da Faculdade de Medicina do Rio de
Janeiro, Bruno Lobo, recentemente falecido, em que os médicos
todos abaixo-assinaram, demitindo-se imediatamente caso fosse
criada a cadeira de homeopatia. A Congregacao da Faculdade de
Medicina assinou. Isso revela uma profunda oposi¢ao. Por outro
lado, temos constatado a incapacidade dos médicos de fazer valer
a sua concepgao, controlando esse mercado. Em relagao a questao
suscitada pela AIDS, vale a pena dizer o seguinte: a fronteira entre
o charlatanismo e ciéncia, a fronteira entre conhecimento cientifi-
co e especulacao, dogma, ou crenga ordindria, torna-se muito (é-
nue num momento de polémica entre os especialistas. Ou seja,
quando surge uma anomalia, isto €, quando um fendmeno desafia
as explicagoes vigentes, os jornais médicos, as sociedades de es-
pecialistas ¢ os proprios laboratorios tornam-se arenas de nego-
ciacgdo e confronto desses diversos grupos que buscam redefinir a
explicagdo etiologicas das doengas e apontar terapéuticas eficazes.

Davip SoMBERG A profissionalizagdo ¢ a legitimagao do poder
sao as manifestacoes da organizagao dos processos de trabalho
médico, enfim, como elas aparecem para a sociedade. Existe uma
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correlagio muito estreita entre as transformacoes do processo te-
rapéutico e da forma de encarar a Medicina, a cientifizag¢do do
processo da aquisicao do conhecimento dentro da Medicina, as
transformacodes do ensino médico entre Europa, Estados Unidos e
Brasil. O Flavio citou, por exemplo, que no final do século XIX,
com a formag¢do do mercado liberal, houve a legitimagao do hos-
pital. E exatamente no final do século XIX que a residéncia médi-
ca aparece. Por volta de 1980, John Hopkins, nos Estados Unidos,
percebeu que a maioria dos pacientes do pos-operatorio morria &
noite. Era preciso ter um médico no hospital. A figura do hospital
ainda era aquela da Idade Média: lugar aonde as pessoas iam para
morrer. O paciente era tratado em casa e. moribundo, 1a para o
hospital. A construgao, trabalhada por Foucault, da legitimagao do
hospital como espago privilegiado do exercicio da Medicina e da
fun¢do de curar ou da arte de curar, que esta aparecendo no final
do século XIX, aparece em todo lugar. Quer dizer, nos EUA co-
mecam a dar importincia ao médico dentro do hospital, comecam
a legitimar o hospital como espago da atuacio do médico. Aqui é
a mesma coisa. Assim também quando se fala, no inicio do século
XX, da liberalizagdo e hegemonizagdao do mercado pelo modelo
liberal classico, do médico de consultorio, e a necessidade de uma
transformagdo da visdo de como ensinar a Medicina. Tudo isso se
confirma com o relatdrio Flexner, que aparece nos Estados Uni-
dos no inicio do século, e que € um trabalho encomendado para
cientificizar o ensino da Medicina. A Medicina, embora bastante
atrasada, reconhece a hegemonia da Fisica cldssica como o mode-
lo das grandes faculdades de Medicina.

Gostaria que comentasse: existe alguma especificidade, uma
relagdo muito estreita, relacdo temporal muito clara, entre proces-
sos globais e a formagao do mercado médico e da profissiao médi-
ca no Brasil? No processo de legitimagao desse poder, no processo
da constru¢io da profissdo, ha no Brasil um mecanismo que o0s
Estados Unidos ndo tém. Sdo autarquias, sao conselhos, uma enti-
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dade oficial que determina, que avisa para a sociedade: aqui tem
alguém que manda. A profissdo médica, a partir da criacao desses
mecanismos de controle de mercado, deixa de ser um “ente” com
um limite meio vago e passa a ser um dado da oficialidade. Ofi-
cialmente existe um orgao que € ligado ao Estado e que exerce
esse controle. Isso ndo acontece, por exemplo, em sociedades li-
berais mais antigas. Eu queria saber se vocé tem alguma opiniao
sobre isso e como € que se da esse processo de oficializagao do
controle do mercado.

FLAvio Quero inicialmente questionar essa afirmacdo sobre a
existéncia de uma defasagem entre a Medicina brasileira e a Me-
dicina européia. Todos os estudos que li afirmam existir dois mo-
mentos da Medicina brasileira: um momento em que a Medicina é
pré-cientifica e outro, em que ela se torna cientifica. Disse no ini-
cio da exposicao que Oswaldo Cruz marcou justamente a origem
da Medicina cientifica. Até entdao, a Medicina seria um amalgama
de preconceitos difusos, de cardter mais ou menos neo-hipocratico,
especulativo. Toda a literatura ressalta este carater. Os médicos do
século XIX desconheceriam a experimentagdo, a observagao sis-
tematica. A Medicina nao teria eficdcia, porque nao baseava-se
num modelo de explicacio cientifica. Falava-se em miasmas como
causa de doenca, emanacoes que saiam da terra e que causavam
doencas.

Em oposic¢ao a isso, surgiria a Medicina cientifica, efetivamente
fundada na andlise microscopica, na fisiologia, na anatomia pato-
l6gica, ou na patologia celular, verificando os fatos, seguindo as
regras do modelo experimental. Eu desconfiei profundamente desse
tipo de periodizacido, muito informado pela discussido mais recen-
te da epistemologia. Portanto, decidi estudar a base do conheci-
mento médico no século XIX. Na verdade, ao contririo do que era
extremamente divulgado na literatura de histéria da Medicina, eu
encontrei perfeita consonincia entre o debate médico ocorrido aqui
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¢ o debate médico ocorrido 1. Existe uma frase de um professor
da cadeira de fisica da Faculdade de Medicina, em 1873: “os de-
bates médicos na Corte do Rio de Janeiro se dao de tal forma em
que sempre se julga vitorioso aquele que afirma serem as suas
afirmacgoes chegadas do ultimo paquete.” O que esta sendo trazido
mais recentemente da Europa ¢ a afirmagao verdadeira. Todo o
debate ¢ muito marcado por isso: vocé faz uma afirmacgao, alguém
imediatamente levanta um artigo mais recente que acabou de re-
ceber de uma revista inglesa, francesa, americana, e contrapoe.
Aqui de fato existia muito pouca experimentacao, o inicio da Me-
dicina experimental ocorre a partir de iniciativas individuais nos
laboratérios privados, nas clinicas privadas.

A partir de 1870, comeca a aparecer uma série de jornais meé-
dicos: Progresso Médico, Gazeta Médica do Rio de Janeiro, Ga-
zeta Médica da Bahia, Unido Médica. Revista Médica. Jornais
que colocam os médicos brasileiros em sintonia com o debate es-
trangeiro.

Quanto a sua outra questao sobre as diferengas que sao possi-
veis de se estabelecer entre as instituicoes médicas em paises de
tradi¢do liberal e o nosso, de tradi¢ao autoritdria, posso responder
comparando a trajetdria que alguns paises tiveram que percorrer
para unificar os curriculos médicos. No Brasil, D. Jodo VI cria
duas academias, uma no Rio de Janeiro e outra na Bahia. Medici-
na oficial € s6 aquela afirmada e produzida por essas academias: o
controle de formacdo e do processo de aprendizado ¢ todo feito
por elas.

Na Europa era diferente. Nosso modelo € o francés e, na Fran-
¢a, entretanto, havia duas categorias de curadores oficiais, os mé-
dicos e os chamados officier de santé, que eram os médicos com
formagao muito precaria. Eles nao tinham curso de Medicina e
sim uma formagao secundaria — eram os médicos de provincia:
“Médicos pobres para gente pobre.” Isso na Franga, que tinha o
sistema de ensino mais centralizado de toda a Europa, desde a
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reforma de Napoledo Bonaparte. Isso existia na Franga, e a unifi-
cagao dessas duas categorias foi objeto de extrema disputa ao lon-
go do século XIX. Mas na Inglaterra existiam vdrias categorias
que expediam diplomas de curadores. Existiam os aphotecarys
(os boticarios), existiam farmacéuticos que curavam. Oxford ex-
pedia diplomas médicos, mas existiam outros centros que basea-
vam-se em sistemas médicos distintos. Mesmo na Inglaterra, mais
liberal, havia uma disputa enorme. A universalizac¢do do curriculo
foi um processo de muita briga. Todos geralmente costumam citar
os Estados Unidos e o relatorio Flexner como o grande marco des-
sadisputa. S6 que foi o mais atrasado de todos, porque na socieda-
de americana, de cardter muito mais democratico, muito mais
liberal do que as outras sociedades, qualquer um podia fundar uma
escola médica, havia centenas delas. A associagdo americana de
Medicina foi sendo formada através de um lento processo de lutas
e negociagoes politicas e teve muito poucas adesoes no seu inicio;
foi muito custoso o processo de formagao e unificagcao. O que sig-
nifica fundar-se uma associagao unica nesse contexto? Significa a
unifica¢@o na base do conhecimento na defini¢dao de uma pritica
consensual de uma ética especifica, de curriculos equivalentes nas
escolas médicas.

Aqui no Rio de Janeiro nao se reconhecia qualquer diploma de
médico estrangeiro. Além de fazer uma prova nas faculdades do
Império, os médicos tinham que ter o diploma reconhecido. A
Universidade de Filadélfia, por exemplo, ninguém reconhecia.
Médico formado nos Estados Unidos estava sob suspeita, ja que
qualquer um podia se formar. Evidentemente, nossa Medicina era
uma Medicina de elite, formada para a Corte do Rio de Janeiro.
Nos anos 60 do século passado, 300 médicos eram vistos como
demais para a Corte. Por outro lado, todas as outras provincias do
Brasil eram absolutamente carentes de médicos. Entao, houve uma
discussao entre eles sobre a necessidade de se criar um médico de
segunda classe, exatamente como no modelo francés — officier
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de santé

, € houve uma profunda discussio. Um importante
médico e senador, Jobim, levantou a questio aqui. Houve uma
rejeicao muito forte da Academia e dos membros dos jornais mé-
dicos em relagdo a experiéncia francesa.

No Brasil havia a Academia Imperial de Medicina: o legitimador,
o grande tribunal da Medicina do periodo. Seu status politico cresce
no final do século XIX. Até entdo, seu poder normatizador ¢ muito
parco. Nos anais da Academia, os médicos reclamam nio terem poder
de policia, ndo conseguir coibir priticas alternativas. Apenas no final
do século XIX, ocorre a legitimagao da Academia Nacional de Medi-
cina. A maior evidéncia seria a reforma da Faculdade de Medicina, ha
entao bases para um efetivo poder profissional. Isso se relaciona com
o inicio da urbanizagao, que vai se consolidar nas décadas de 10 e 20
deste século, e com a formagao de uma clientela para esse tipo de
médico liberal. Os médicos saem das bases de dependéncia em rela-
¢ao aos intelectuais que exerciam mais diretamente o papel de diri-
gentes politicos, isto é, os bacharéis. E muito importante ter em mente
o seguinte: a sociedade era marcadamente patriarcal no século XIX.
Os médicos tinham uma relagao de dependéncia com certos oligarcas,
ou mesmo com a burocracia estatal. Entao, a todo o momento, a Aca-
demia, jornais médicos, professores da Faculdade de Medicina ques-
tionam a indicagao de certos médicos para diversos postos estatais,
feita sem concurso. Isto era expressao de um sistema de clientela muito
forte; era muito dificil romper isso.

Uma outra evidéncia importante do século XIX, um persona-
gem completamente desconhecido de vocés (mas muito mais im-
portante, no século XIX, do que Oswaldo Cruz), chamava-se
Domingos Freire. Ele foi o primeiro bacteriologista do Brasil, in-
ventou, ao longo dos anos 80, inje¢oes que supostamente curavam
a febre amarela. Esse médico, cujas pesquisas eram mal-vistas
pela Academia, conseguiu um laboratorio oficial porque tinha re-
lagdes com o Imperador, e, na Republica, com personalidades
importantes da elite politica.
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Quando Oswaldo Cruz vai fazer a sua reforma sanitdria, o pri-
meiro momento de embate dele € um congresso médico, ou seja,
Ja ndo era mais possivel, na época de Oswaldo Cruz, deixar-se de
lado a profissdo médica ¢ as instancias de consagragao dessa pro-
fissao. Para ele foi fundamental ter que ir junto aos médicos e
desenvolver uma forte polémica para ganhar o segundo congresso
médico no Brasil sob a sua proposta de vacinacao.

JAcQuUELINE Gostaria que comentasse a presenga da mulher na
Medicina. No processo da cura, que nao € a cura monopolizada
pela Medicina, a mulher tem papel fundamental. Durante séculos,
ela foi a principal responsdvel pela intervengao em momentos fun-
damentais, como o parto. A mulher representa o primeiro concor-
rente ao médico quando se estabelece a Medicina nos moldes
oficiais. Estou pensando na Europa dos séculos XV, XIV ¢ XVL
Quando se analisa a Inquisic¢do, as mulheres sao acusadas de bru-
xaria porque detém esse conhecimento de cura. Depois, durante
séculos, as mulheres sdo impedidas de entrar em qualquer facul-
dade, principalmente a de Medicina. O monopolio do parto, que a
mulher teve durante muitos anos, passa a ser detido pelos cirur-
gides-barbeiros, e depois pelas especialidades médicas de Obste-
triciae Ginecologia, das quais a mulher estd afastada. Nessa génese
da Medicina no Brasil, teve vocé a preocupagao de estudar a pre-
senca da mulher nas Faculdades de Medicina? Qual a primeira
mulher a ingressar na Faculdade de Medicina? Gostaria também
de saber como € que se da atualmente essa relagao? Podemos ter
dois tipos de relagdo: a numérica e a da influéncia curricular no
sentido de a faculdade ter alguma preocupagio com questoes de
poder, que estd imbutido na relagdo médico-paciente em geral e ¢
ainda mais marcante quando a paciente € mulher.
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FLAvio Esse ndo foi o objeto da minha pesquisa, mas encontrei
alguns documentos interessantes. Quando estava analisando a
profissionalizagdo da Medicina, precisei localizar as diversas ou-
tras categorias de curadores ndo-oficiais, os charlataes — estou
usando linguagem dos médicos — curandeiros, mezinheiros. Mui-
tos sdo os atributos, geralmente negativos. Cheguei a usar duas
referéncias em relagdo a isso: primeiro, Gilberto Freyre escreveu
em Casa Grande e Senzala, expondo a sua tese de que € o Estado
que constroi a racionalidade, o que se choca com toda a pratica de
costumes da Casa Grande. O autor diz que o médico foi o primei-
ro a intervir no status da mae — a comadre que fazia os partos. O
médico vai ser o primeiro a defrontar o seu saber oficial com o
saber admitido, aceito e muito difundido nas fazendas. Tive posse
de um documento muito interessante, que encontrei na Biblioteca
Nacional, de um médico falecido nos anos de 1880. Ele comegou
a medicar nos anos de 1830. Foi professor da Faculdade de Medi-
cina. Chamava-se Nunes Garcia, era parteiro e falava da enorme
dificuldade de ser parteiro e de concorrer com as parteiras. Refiro-
me aos anos 1860, época deste manuscrito autobiogrifico. Nunes
Garcia conta a disputa muito grande com as parteiras ¢ a descon-
fianca em relagcdo ao seu trabalho. Por outro lado, na Academia
Imperial de Medicina, existia uma mulher que era parteira. A Fa-
culdade de Medicina formava parteiras. Ela chamava-se Madame
Durocher. Nos anos 1870, ja fazia parte da Academia Imperial.
Com a reforma de 1884, as mulheres passam a ser admitidas
como estudantes da Faculdade de Medicina. E hd uma polémica
nesse sentido. Alguns professores defendem ardorosamente a ad-
missdo de mulheres, enquanto outros acham isso um absurdo.

Renato David comentou a respeito da contemporaneidade das
discussoes do século XIX, no Brasil e em outros paises. Essa
cientificizagdo da Medicina aconteceu e os médicos brasileiros
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dela ndao podiam escapar. Quanto ao controle do mercado, de que
vocé estava falando, existiam 300 médicos na Corte brasileira.
Estou lendo a respeito de um médico paranaense que viveu no
século XIX e se formou aqui. Em 1872, se formaram dezenove
médicos na Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro ¢ eu acho
que, de alguma forma, ainda hoje, se exerce um controle de mer-
cado parecido. Hoje em dia, ja se formam médicos para serem
empregados de outros médicos. Antes se formavam poucos médi-
cos, hoje se formam muitos, mas muito poucos para exercer fun-
¢oes de comando dentro da sociedade, dentro da prépria profissao.
Seriaisso o que voce chama de desprofissionalizagdo da Medicina?

FLAvio Eu rejeito a idéia de que existe uma contraposi¢io entre
uma fase cientifica ¢ uma fase nao-cientifica da Medicina. Essa
no¢ao que nos temos, de que existiu uma fase cientifica e uma
fase nao-cientifica, ¢ profundamente marcada pelo préprio discur-
so forjado pelos médicos ao longo de todo o século XIX. Por exem-
plo, os médicos do século XIX eram muito zelosos dos seus
conhecimentos sobre climatologia médica. Miasma era um con-
ceito extremamente bem controlado pelas experiéncias. Sabia-se
quando os miasmas atacavam, sabia-se qual cra a proveniéncia
dos miasmas, sabia-se toda a patogenia que levava a presenga de
miasmas a produzir certos tipos de doencas. Havia um acumulo
enorme de evidéncias clinicas de pessoas contaminadas por
miasmas. E. quando surge a Medicina bacteriologica, todo esse
saber ¢ varrido como alguma coisa nao-cientifica, como pueril,
dogmatico, como especulagdo, como besteira, como desprovido
de bases empiricas. Isso tudo foi forjado pelos proprios médicos
desse periodo.

Quero, de antemao, rejeitar a idéia de uma Medicina cientifica
e outra, ndo-cientifica. Também a pragmaitica ¢ um dos elementos
importantes para se credenciar um saber como verdadeiro ou fal-
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so. Para os médicos da fase de vigéncia da Medicina miasmatica
ou climatolégica, a eficacia era muito clara, porque ha toda uma
negociacdo para definir o que € causa do qué, ¢ se uma interven-
¢do foi eficaz ou ndo. Para aqueles médicos, a Medicina do perio-
do era eficaz. A partir dos anos 30 do século X1X e ao longo dos
anos 40, 50 e 60 formou-se um consenso entre os médicos, sobre
um crescente gap, uma lacuna entre os conhecimentos fisiologi-
cos bastante certificados, e a terapéutica. Eles comecam a suspei-
tar muito da eficicia da terapéutica e passavam a acreditar que
produziriam uma terap€utica cientifica, a partir dos fundamentos
cientificos da fisiologia e da patologia.

O outro lado da questdo € a desprofissionaliza¢do. Bem, eu
quis apresentar o movimento diacronico da profissionalizaco, para
chegar a desprofissionaliza¢ao, mostrando assim que a profissio
nao ¢ uma coisa dada, natural. A identidade do médico nao é dada
desde sempre. O médico como profissional, tal como hoje se con-
cebe, ¢ um produto do século XIX. Esse chamado fendmeno de
desprofissionalizagdo, na verdade, ¢ um conceito que eu peguei
de uma literatura bem recente, e ndo tenho muita idéia sobre a sua
eficdcia explicativa. Ele tem muito a ver com perda de autonomia
profissional. Nesse momento de desprofissionalizagio, o que acon-
tece € o seguinte: primeiro, a afirmacao de diversas especialidades
médicas que sdo concorrentes entre si; a perda daquela identidade,
daquela imagem comum do médico, que ¢ o médico profissional
liberal, construida ao longo do século XIX e vigente como ideal
ao longo dos anos 10, 20 e 30 desse século, além da produgio de
novas identidades. E uma tentativa de cada um desses grupos de
“hegemonizar™ esse processo, ou seja, de afirmarem uma estraté-
gia que ¢ particular ao seu grupo, sob o pano-de-fundo dessa
imagem da Medicina. Surge a pergunta: quem o sindicato médico
do Rio de Janeiro representa efetivamente? Isso seria uma boa
pesquisa. Quem vota hoje em dia nos sindicatos médicos? Talvez
se descubra que sdo médicos do servico ptblico, ¢ ai ndo repre-
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sentam mais os médicos profissionais liberais. Quem organiza os
médicos profissionais liberais? Que sentido existe em pertencer a
Academia Nacional de Medicina? Os médicos, professores de fa-
culdade, como se organizam? As diversas sociedades médicas e
suas especialidades? Enfim, essa dinamica completamente
esgarcada que caracteriza a desprofissionalizagdo. E, a0 mesmo
tempo, a emergéncia de diversas outras praticas “ndo-cientificas”,
a aceita¢ao plena de outras terap€uticas e concorréncia entre as
oficiais.

PAuLo GABRIEL SO para lembrar, ndo s concorréncia, como arti-
culagio.

FLAvio Articulacio e negociagdo.

ReNnATO Da mesma forma, os médicos brasileiros estdo muito
bem representados. Quase 40 deputados federais sao médicos. Mas,
na verdade, ndo representam mais a classe, representam uma clas-
se de empregadores médicos. Sao donos de convénios, donos de
hospitais. Entdo, ¢ muito dificil estabelecer uma identidade do
médico como profissional. Nao s6 pela especializagdao, mas tam-
bém por essa divisiao de formas de trabalho. Existe 0 médico em-
pregador, existe o médico empregado, existe 0 médico profissional
liberal, existe o médico funciondrio publico. Isso tudo acaba frag-
mentando a identidade da classe.

FLAvio Ha uma hicrarquia enorme entre os médicos. Todo mun-
do sabe que um neurologista vai receber muito mais, terd um stafus
muito maior do que um médico sanitarista, um clinico, ou um ci-
rurgido. O importante ¢ que hd uma fragmentac¢iao. Entao ha uma
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perda daquela identidade dos médicos e ha uma grande manipula-
¢ao. Os médicos acreditam muitas vezes que falam em nome da
Medicina. A verdade € que o tipo ideal de profissdao, com o discur-
so sobre a ¢ética médica, os padroes de intervengao, a relagdo mé-
dico-paciente, a barganha de preco, autonomia profissional
transformou-se muito rapidamente. A passagem da Medicina libe-
ral para uma Medicina tecnologica e empresarial mudou profun-
damente o ideal da profissdo médica. Muitos médicos sio da drea
de saide publica, sio militantes do Partido Sanitario, mas ha outra
parte, de médicos de empresas de grupo, que as vezes até querem
representar a Medicina. Essas realidades sdo construgoes histori-
cas, marcadamente diferentes de pafs para pais. Quando se fala
em Medicina e profissao médica, temos que levar em conta, hoje
em dia, que houve uma evolugao bastante diferenciada, de acordo
com realidades nacionais, capacidade de construcao de interesse.
Por exemplo, na Inglaterra, a Medicina ainda ¢ marcadamente es-
tatal, quer dizer, a forca do Welfare State foi muito forte para barrar
a privatizagao da Medicina. Aqui, ao contrario, quando o Estado
comeca a intervir, ampliando a clientela de servigos médicos, isso
se dd concomitantemente a privatizagcao da Medicina, a partir de
subsidios a Medicina privada.

Luciana Concordo plenamente com a sua fala, quando vocé diz
que a nossa realidade profissional € fragmentaria. No entanto, no
plano das aparéncias, resiste um “véu” que encobre este estado de
coisas, sugerindo um aspecto homogéneo para a categoria médica.

Para somar ao debate sobre a construgao historica de nossa
autonomia profissional, acredito que vivemos, atualmente, um
momento em que estd em franca evidéncia a disputa pela determi-
nagdo e regulamentacdo destes limites. Ontem participei de uma
discussao no Conselho Estadual dos Direitos da Mulher, cuja pau-
ta era a proposta da let antimanicomial do Deputado Federal Paulo

38

CADERNOS CEPIA



A PROFISSIONALIZACAO DA MEDICINA: UMA PERSPECTIVA HISTORICA

Delgado. Em resumo, a referida lei propunha — entre outras coi-
sas igualmente importantes — a limitagao do poder médico no ato
de internagdo psiquidtrica a revelia do paciente. Este ato, até entdo
em total poder do médico, passaria a ter que ser confirmado por
um conselho de trés representantes externos a instituigdo: um es-
pecialista da darea, um representante do Ministério Publico e um
da sociedade civil organizada. Conseqiientemente, este médico
poderia ter a sua ordem questionada e ndo teria mais o direito de
dar a ultima palavra e selar o destino do paciente. E interessante
notar que nesta disputa sobre a lei a corporagdo se dividiu: o
CREMERYIJ foi contririo ¢ o CFM e outras entidades foram favo-
raveis, o que denota como estamos em plena redefini¢ao de nossa
pratica. De fato, a categoria de desprofissionalizagao parece bem
eficaz aqui para descrever esta realidade. Isto acontece também na
medida que a sociedade civil comega a interferir e que a classe
média estd mais informada, podendo entdo barganhar e negociar
com seu médico as estratégias de intervengdo para a sua saude.
Surge aqui entdo uma Medicina mais €tica, que relativiza o seu
monopdlio de conhecimento, buscando uma terapéutica mais efi-
caz ¢ democritica para o paciente.

Outro aspecto interessante que esta categoria de des-
profissionalizagcdo aponta ¢ exemplificada na militincia de médi-
cos e feministas em torno da humanizagao do parto e do nascimento,
na criacdo de uma rede nacional de luta para redefinir os limites
da intervencao obstétrica, a REHUNA. Esta rede pretende, antes
de tudo, fortalecer os lacos de solidariedade entre médico e
paciente, onde parto ¢ nascimento seriam compartilhados e da res-
ponsabilidade de ambos. A paciente teria portanto uma certa auto-
nomia para determinar como desejaria ter o seu parto, ¢ o médico
seria basicamente aquele que assiste a gestante. Campinas — a
UNICAMP — por conta disso, montou um curso para parteiras,
sensibilizada por esta discussido. O professor Hugo Sabatino, fun-
dador entre outros desta rede, conduz atualmente uma série de
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estudos cientificos nesta linha, para garantir a cientificidade dos
procedimentos obstétricos de parteiras e de obstetras interessados
em alternativas para a assisténcia ao parto.

Ainda discutiremos mais detidamente a questao da ética médica
e do controle profissional, e acho que vocé alicergou para nos este
debate, na medida em que introduziu uma perspectiva historica.

FLAvio Os estudos pioneiros sobre profissao médica calcaram
muito seus juizos, conformaram muito os critérios que definem
uma profissao a partir da propria fala dos profissionais. Havia per-
feita harmonia entre a auto-imagem dos profissionais e aquilo que
estava descrito pelos sociologos como caracteristico de uma pro-
fissdao. A partir dos anos 1960 e 70, comega a haver, mesmo dentro
da propria Sociologia funcionalista, uma certa critica a essa con-
cepcdo, a essa construgao de um determinado ator social, o médi-
co, ou de uma categoria como profissio. E aqui comega a se
contrapor o discurso profissional. Havia sempre uma tensao entre
a ética ¢ a pratica médica. A pratica médica nunca equivale a ética.
Sempre existiram médicos que fogem aos padroes ¢ticos. Os so-
cidlogos desse periodo vao fazer uma série de perguntas sobre a
funcdo da ¢ética médica: o que garante a autonomia profissional?
O que garante esse autocontrole? O que permite que exista na so-
ciedade essa autonomia? E ai, quem € o agente dessa autonomia?
Eles respondem — sdo os proprios médicos. O contrapeso de sua
autonomia ¢ o estabelecimento de uma série de critérios normati-
vos, controle individual e coletivo sobre essa pratica. E exatamen-
te esse controle, esse codigo de €tica, a vigéncia de tribunais ¢ o
que garante efetivamente a vigéncia do monopolio, o reconheci-
mento ¢ o status privilegiado de uma profissio.

Freidson vai responder de maneira diferente, vai dizer o se-
guinte: esses sdo elementos de negociacao ¢ de valorizagdao. Na
verdade, a criagao de um cédigo de ética médica, o controle sobre
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a formacgao profissional sio estratégias que determinados grupos
profissionais utilizam para o reconhecimento de sua profissao. Por
exemplo, na drea de Informatica ja hd determinados circulos que
buscam dar-lhe maior critério de cientificidade. Qualquer facul-
dade ou mesmo cursos de extensdo dao aulas de Informatica. Na
UERIJ, estd havendo um forte movimento no sentido de que para
se formar em Informatica ¢ preciso cursar varios periodos de ma-
temadtica. Isso estd sendo visto como uma estratégia de valoriza-
¢ao da profissdo. Essa seria portanto uma explica¢do andloga a
que Freidson da no caso da Medicina. Vocé cria uma série de es-
tratégias, secundariamente pode ter vigéncia ou ndo a ética médi-
ca, o codigo de conduta, a capacidade de intervengao, o controle
corporativo. Mas fundamentalmente a criag@o dessa ética de ser-
vigo, essa €tica médica, o controle do processo de formagao, tém
de ser vistos como valorizacao da profissao.

Leiea Eu ndo sou da darea médica, mas estou achando muito inte-
ressante essa discussao. Toda a questao se dd de modo muito
semelhantemente na darea do Direito, com a conformagao da pro-
fissao do advogado. A transferéncia da Corte para o Brasil, o sur-
gimento dos cursos juridicos também estao dentro de todo um
processo maior das transformagoes, do avango tecnologico na so-
ciedade, das transformacoes politicas, do surgimento de um mo-
delo econdmico novo, ¢, basicamente, do surgimento da idéia de
mercado. Entdo, me parece que quando se entra na questao de
controle da profissio, surgimento da profissao, surgimento das
corporagoes, tanto médicos como advogados se organizam visan-
do regular um mercado. Um mercado de médicos, um mercado de
advogados e 50 aqueles mercados € que € legitimo oferecer o ser-
vico. Isso vai se constituindo exatamente no periodo do Império.
Na drea do Direito, a Franga ¢ a Alemanha sio os modelos utiliza-
dos pelo mundo juridico brasileiro com uma simultaneidade mui-
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to grande. As transformagdes que ocorrem no pensamento juridi-
co na Franga posteriormente sdo substituidas pelo pensamento ju-
ridico alemao, que ainda hoje ¢ muito hegemonico no pensamento
juridico brasileiro. Isso se articula também com a questao da re-
presentatividade. Me parece que a discussao que estd havendo aqui
sobre a desprofissionalizagio e a representatividade tem semelhan-
¢a com o que ocorre com os advogados. Assim como os médicos,
pode-se ver na drea do Direito, no final do século passado até
meados desse século, advogados sendo originarios das classes mais
ricas da sociedade, e portanto, tendo um acesso muito ripido a
producio intelectual européia e norte-americana. Na area do Di-
reito, costuma-se dizer que havia dinastias de juristas e acredito
que existem dinastias de médicos, familias de médicos, sobreno-
mes que vao diferenciar bons médicos de desconhecidos. As pes-
soas se oricntam por sobrenomes dentro da perspectiva dos médicos
liberais ou dos advogados liberais, voltados para o atendimento
de um mercado de ricos. Hoje em dia, essa situagio gera a crise da
representagao: as corporagoes nao estao mais atendendo a repre-
sentagdo de sua categoria.

Na década de 1960, com a Medicina tecnologica, o assala-
riamento do médico, a classe média passa a ter amplo acesso as
faculdades. Até¢ que se dd uma cisio muito grande, quando as
corporagOes se aproximam, exatamente por serem liberais, de uma
possibilidade de contestar o préprio Estado, de contestar modelos
mais autoritarios de poder. Essas corporagoes acabam ficando tio
afastadas da massa de advogados de classe média que, no final da
década de 1980, vemos as corporacoces de advogados sendo toma-
das por um outro tipo de advogado, nao mais com o perfil de
profissional liberal, mas com o perfil de assalariado. Ndo neces-
sariamente esse advogado assalariado ¢ um advogado que estd pre-
ocupado com as questoes da ampliagao da cidadania, por exemplo.
Entdo, ha nessa drea situagoes extremamente interessantes quanto
aregulamentagdo da profissdo, quanto ao controle e quanto a perda
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desse controle por um certo tipo de médico, por um certo tipo de
saber que no senso comum ¢ colocado como elitista, em substitui-
¢d0 a um outro tipo que seria considerado aparentemente como o
modelo mais democritico de corporagiio. Na prdtica isso nio ocorre
necessariamente. Dentro desse percurso histérico, que vocé tra-
¢ou em relacdo aos meédicos, vocé pode perceber o cariter das
corporacdes ¢ as contradi¢des entre as cipulas das corporagoes e
os profissionais que a ela estio ligados?

FLAvio Acho que essas tendéncias certamente se expressam na
Medicina. Em meu estudo usei uma categoria que foi importante
para explicar todo esse movimento de profissionalizagdo, que € a
categoria de elite medica. Mas essas elites médicas, afinal de con-
tas, tinham representacao? Elas se colocavam como vanguardas
profissionais. Os médicos ligados a jornais, a cipula editorial, os
membros da Faculdade de Medicina, da Academia Imperial se
colocavam como porta-vozes das mudancas da Medicina. E cu me
perguntei: mas ha uma rclagio estreita entre esses médicos ¢ a
base? Eu respondi positivamente por dois motivos: primeiro, por-
que este momento ¢ um momento de afirmagdo dos postulados
profissionais. Havia uma convergéncia muito grande no sentido
de unificagdo para criagio e legitimagao das instituigoes médicas
oficiais, para a criagio e legitimacao do monopdlio sobre as deci-
soes politicas relativas a Medicina. Por outro lado, tive em mao
alguns dados demogrificos, que no Império sao muito falhos. Havia
muito poucos médicos na Corte ¢ verifiquei que esses médicos
eram cidaddos ativos. Para ser cidaddo ativo no Império, € preciso
ter muito dinheiro, pertencer a elite. Por isso havia uma consonén-
ciaentre a base e os representados. A elite médica, de certa manei-
ra, era a elite social. Ao longo dos anos 1870, formam-se muito
poucos médicos. A Faculdade vai formar dezenove, vinte médi-
cos. Havia realmente médicos estrangeiros que clinicavam aqui,
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mas eram poucos, a maior parte era de médicos formados aqui
mesmo. A partir dos anos 80 do século XIX, comecam a se formar
cem, duzentos médicos, com a reforma da Faculdade. Ha o in-
gresso, a0 mesmo tempo, com a expansio, a urbanizacao, o au-
mento da clientela. Houve uma luta muito grande pela ampliacao.
No século XX, onde esse fendmeno efetivamente se daria, em fun-
¢ao da falta de base de apoio do sindicato, quem se interessa pela
Academia? Qual ¢ o médico que na Faculdade de Medicina estd
pensando sobre as questdes da Academia Nacional de Medicina?
No século XIX havia certamente uma profunda consonancia. Os
médicos da Faculdade de Medicina estavam sempre entrelacados
com as questoes dos académicos e uma decisao dos académicos
tinha profunda relagdo com a pritica. E a Academia que propoe a
criagdo da Faculdade de Medicina, é a Academia que propoe a
cria¢ao da Junta Central de Higiene Publica. Atualmente, o sindi-
cato tem esse problema de representatividade.

Davip SoMBERG Esse processo de desprofissionalizagao, que pre-
feri chamar de desregulamentagdo, tem a ver com essa estrutura-
¢ao do mercado, da criagao do INPS, da fusido das caixas de
assisténcia, que marcam uma intervengao de fato do Estado no
mercado, quer dizer, que criam uma profissao de médico do Esta-
do. O Estado entdo passa a ser o grande contratador de mio-de-
obra para o mercado médico. De repente, o modelo liberal classico
nao ¢ absolutamente hegemonico, ¢ existe um movimento, na dé-
cada de 1970, do empresariamento da Medicina, o médico apare-
cendo como o patrao do médico. De fato vocé passa a ter um
modelo, ndo o da profissao liberal clissica, mas do liberalismo
classico em que a sociedade se organiza e tem legitimidade para
explorar outras pessoas, o que se conhece como capitalismo pos-
industrial.
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A partir do golpe militar, em 1964, algumas tendéncias que
estavam querendo inserir de fato a economia brasileira no merca-
do internacional, muito sabidamente. perceberam que existia um
poder latente na forma de organizacao da Medicina. Imagem
arquetipica do médico, a onipoténcia do proprio conceito da Me-
dicina, o monopdlio da arte curativa. Quem determinou isso mais
claramente foi Jarbas Passarinho. Na reforma universitaria de 1968,
acontece marcadamente um boom de cursos médicos. Essa estra-
tégia foi gestada dentro do aparelho militar e a fun¢@o era mesmo
criar demanda no mercado ¢ com isso baixar o poder da categoria.
Criar-se-ia um médico proletarizavel, devido a grande procura por
emprego, e o mercado nao assumindo toda a demanda. A partir do
incremento da formagao das empresas, a contratagao de mao-de-
obra médica deixa de ser exclusivamente fungdo do Estado e pas-
sa a ser também da iniciativa privada. Assim mesmo 0 movimento
sindical faliu ¢ nao representa mais ninguém. O que representa
hoje, basicamente, ndo ¢ mais a Academia Nacional, nao € mais o
sindicato, mas as sociedades de especialidade; as dreas de interes-
se fragmentadas € que estao se colocando como defensores da ca-
tegoria. Quem encaminha a luta contra as empresas médicas sdo
as sociedades de especialistas, que estao tentando tomar para si
esse espago de normatizacio que € da universidade, do Estado, do
Conselho. As sociedades estdo se organizando para determinar
quem vai ser formado, como vai ser formado. Af entra a questdo
do Conselho.

O Brasil, um pais com um estado autocratico, centralista, cria
uma entidade do Governo e cede a corporagao o direito de
normatizar, mas no ambito do Estado. E diferente da organizacio
americana, que ¢ uma sociedade mais liberal, onde quem determi-
na padroes de conduta ¢ a Associagio Médica, uma organizagio
da corporagado. Seria como a Associacao Médica Brasileira, que
reune as corporagoes, as subcorporagdes, e que nao € ligada dire-
tamente ao Estado. No Brasil, o Estado toma para si esse direito e
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cria uma autarquia que vai regulamentar a profissao. O que existe
agora, até dentro de uma visao neoliberal, ¢ a proposta de fazer
retornar a corporagao, como era no Império, esse direito de dizer
quem vai ser formado, quem pode trabalhar € em cima de que
bases isso vai se dar.

Por outro lado, tem-se um grupo de empresas que fundam uma
parcela do mercado. Estao organizadas, t¢m reunioes todo o més,
determinam o que cada uma vai fazer, se a Amil tem aviio, a Golden
Cross nao pode ter. Mas porque a Amil tem avido, a Golden monta
CTI em casa e a Amil nao monta. Se organizaram ¢ querem deter-
minar quem entra ou nao no mercado. A Golden Cross comprou
uma faculdade de Medicina em Sao Paulo, tentou comprar no Rio,
estd comprando hospital. Na época do Collor havia um projeto
das empresas, em conjunto, assumirem os grandes hospitais do
Ministério da Saude do Rio de Janeiro. O que aparece hoje ¢ uma
luta entre a corporagado e os novos empregadores, para saber quem
¢ que val normatizar o mercado, de fato. Ainda existe a figura do
Conselho, mas cada vez ele se desvia mais de sua fung¢io precipua
— normatizar a conduta — e passa a ser também um aparelho
para desenvolver essa luta num mercado hegemonico.

Com relacio a questdo levantada por Jacqueline creio que a
conquista de espagos dentro do mercado, para a mulher, tem se
intensificado da década de 60 para cd. Entretanto, a presenga ma-
joritdria de mulheres, hoje, na faculdade, ndo muda nada porque,
na verdade, as mulheres e os pobres ingressam com a mesma for-
magao ¢ a mesma visao de mercado da classe dominante. Como o
Flavio falou: entra-se para a faculdade para se ter um consultorio
e ficar rico. Essa € a visdo que permeia a maioria das pessoas que
entra na faculdade. Se a visdo de mercado ¢ a mesma, a constru-
¢ao da identidade ¢ a mesma. Isso € um demonstrativo de que o
espaco esta sendo desprivilegiado e estd dando acesso a catego-
rias que nao tinham esse privilégio, por desinteresse de quem manda
no espago.
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RenaATO Apesar de as exigéncias de mercado terem destruido o
modelo liberal de profissdo, tanto o advogado quanto o médico
nao se aproximaram da popula¢do da qual sdo oriundos. Isso é
importante.

FLAvio S0 adendaria a esse comentdrio o seguinte: o fato de a
massifica¢do do ensino ter chegado as mulheres ¢ a vdrias cama-
das mais pobres da populagdo ndo significa que necessariamente
se tenha alcangado a democratizacio do saber, levando ao fim dos
privilégios profissionais. Na verdade, o que se verifica é a tentati-
va desses setores emergentes de constituirem mecanismos de mo-
nopolizagao, de valorizagdo desse saber, o que se da sempre por
processos de monopolizacio e fechamento de dreas de mercado.
Nao ha uma correspondéncia necessdria entre a democratizagio
do acesso ao saber ¢ a democratizagdo do acesso aos servigos
publicos.

PAuLo GaBrieL Nessa questdo, acho importante lembrar o efeito
da selecao. Todas essas pessoas, de classe pobre ou mulheres, os
ditos excluidos, passaram por processos de sele¢dao ao ingressar
na faculdade. Essa sele¢io implica a adesio a certos valores. Aque-
las pessoas estdo 1a dentro porque puderam incorporar para si os
valores internos daquele grupo. Entao, a questao da democratiza-
¢ao do ensino, ou, como queira se chamar, a democratizagao da
profissio, tem que passar primeiro por uma discussiao dos crité-
rios de defini¢do da profissio. Ou seja, a sele¢do para se ingressar
num determinado grupo profissional, um grupo social, ndo depen-
de apenas do seu conhecimento em termos de contetido, mas tam-
bém da forma como se relaciona com o conhecimento ¢ a forma
como se apresenta como detentor desse conhecimento. Entdo, ha
varios niveis de sele¢ao que fazem com que o produto final seja o
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mesmo. Alguns socidlogos apontam que justamente as pessoas
das classes ou grupos menos favorecidos sao as que, no final, se
tornam as mais reaciondrias, as que adercm mais visceralmente
aos valores da instituicao. Esse € um estudo feito na Igreja catoli-
ca, que reserva para os postos de comando as pessoas de origem
alta, e, para os postos de doutrina, as pessoas de origem humilde.
Essas pessoas foram selecionadas no decorrer de sua trajetoria e
tendem a aderir aos valores dessa instituicao de maneira muito
mais arraigada do que as pessoas que nao dependem da institui¢ao
para sua posi¢do social. O mesmo acontece com a Medicina, ou
com profissdes mais corporativistas. Por isso a discussio do ensi-
no ¢ fundamental. O processo de homogeneizagao das categorias
de percepgio e de pensamento € fundamental nesse processo. Nao
ha critica: quem produz o conhecimento, quando tais pessoas es-
tao tendo acesso as instancias da producio do conhecimento?

JAcQUELINE Pode-se ter uma critica da formac¢iao médica, ndo ne-
cessariamente a partir da Escola Médica. No caso da mulher, por
exemplo, no Brasil, o movimento feminista vem criticando aspec-
tos da formagao médica, especialmente aqueles ligados a questao
do exercicio do poder na pratica médica e da auséncia de uma
perspectiva de género nesta formagao. A critica a medicina surge
assim de um movimento politico mais amplo pois, freqiientemen-
te, € dificil para as mulheres que estdo dentro de uma instituigao
médica romperem com o pensamento hegemonico desta institui-
¢do, ao qual se adaptam até como mecanismo de sobrevivéncia e
aceita¢do neste espago.

FLAvio Eu s6 lembraria que do ponto de vista politico, pragmati-
co, 08 advogados sdo muito mais favorecidos para sairem desses
impasses do que os médicos. A Ordem dos Advogados do Brasil
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credencia para o efetivo exercicio da profissdo. So pode ser advo-
gado, exercer a profissdo, quem passa pelo concurso da Ordem.
Estd havendo uma séric de movimentos na drea da Medicina vi-
sando criar um curriculo Gnico ou for¢ar os formandos a fazer
uma série de exames comuns. Isso vai ser muito mais dificil. Quem
pensa que a solucdo vai se dar pelo fechamento, pode imaginar
que a solug¢do para os advogados é mais ficil do que para os médi-
cos. Quanto ao comentirio de Paulo Gabriel, lembro que um estu-
do recém-publicado, sobre a formagio dos bacharéis do século
XIX afirma que o principal aprendizado era feito fora das salas de
aula. Esses elementos da cultura, que conformam o advogado em
fun¢ao de suas relagoes de apadrinhamento, abrem as perspectivas
de acesso aos postos politicos, e inclusive formam a sua psicolo-
gia no sentido de saber como tratar as questoes abstratas do Direito
concretamente naquela sociedade. E assim que se aprende, atra-
vés do contato, do bate-papo.

GersoN Recentemente desenvolvi um trabalho de pesquisa sobre
mulheres obstetras. E interessante que elas se comportem como os
homens. Exatamente nesse processo de sele¢ao, elas sao mais “ho-
mens” do que os proprios homens no trato com as mulheres. A
questdo € estudar a cesariana. Porque no momento em que as mu-
lheres assumissem o papel de obstetras, que ainda € uma area bas-
tante lucrativa para os médicos homens, elas se comportariam de
maneira diferente nessa relacdo com o corpo da mulher, a questao
do prazer. Enfim, ¢ um dos poucos ramos da Medicina que niao
trata s6 de doenca mas de saide, de vida.

Também na questao da mulher participando do aparelho médi-
co brasileiro, eu fago trabalhos na drea de qualidade, e o grupo que
mais resiste ao trabalho de qualidade sdo as mulheres, nas unida-
des de saide. Elas estao assumindo, praticamente, todos os pon-
tos-chaves de poder na estrutura, na secretaria € nos hospitais e

49

CADERNOS CEPIA



PrATICAS MEDICAS E CIDADANIA

sdo, exatamente, como na Igreja. Os “liberais™ sdo pessoas da classe
alta que realmente t€m essa visdo um pouco mais generosa do
trabalho com as parturientes. E o grupo oriundo das camadas mais
subalternas € o que mais resiste ao processo de democratizagao
interna da instituicdo. Hoje, o setor publico, da drea de saide, é
um setor proletarizado e altamente autoritdrio. Dificilimo vocé
promover qualquer mudanga institucional onde as mulheres prati-
camente tém hegemonia do poder.

PauLo GasrieL As discussoes sobre a reforma do ensino batem
numa tecla que, a meu ver, sdo, nao diria equivocadas, mas insufi-
cientes. Discute-se reforma de ensino em termos de contetdo, ndo
em termos de técnicas, de producdo ¢ transmissdo do conheci-
mento. Nao se discute na sala de aula a rela¢do que se estabelece
entre a pessoa e o seu conhecimento, que vai se refletir entre a
pessoa e sua pratica. Pensa-se que, transformando todas as facul-
dades de Medicina em faculdades de saide publica, se resolve o
problema do Brasil. Mesmo nos curriculos que ddo mais énfase a
questoes sociais, mais ligadas aos debates democriticos, o resul-
tado nao difere do resto. Quando as pessoas dizem que nao apren-
dem nada na sala de aula € isso que elas estdo querendo dizer:
estar na sala de aula ndo basta. Se vocé assistir todas as aulas,
anotar tudo, tirar nota dez, vocé ndo vai se tornar nem médico nem
advogado. Vocé vai ser médico e advogado se for ao Férum, se
trabalhar num escritério logo desde o inicio, se der plantao, ou
seja, vocé tem outros processos de formagao que completam e que
fazem uma articulagdo com um ensino explicitamente percebido
como tal, para a formagao do profissional do futuro. Discute-se
sempre o contetdo e ndo a forma, o que eu acho que é um problema.
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Davip Arcoverbpe Tive acesso, ha alguns dias, a uma pesquisa
sobre estudantes de Medicina, formandos ou com pouco tempo de
pratica. Foi levantada uma lista de habilidades adquiridas, ndo
apenas manuais, mas também de tecnologias de processo, exame
clinico. A partir desta lista, os formandos apontavam onde € que
tinham adquirido essas habilidades. A esmagadora maioria das
respostas afirmava que as habilidades foram adquiridas no campo
informal, no plantio etc. E 6bvio. Esse tipo de discussio — nio
adianta transformar o conteddo curricular, mas tem-se que traba-
lhar com a forma — ¢ muito complicada. Por exemplo, quando eu
trabalhava com movimento estudantil, tinhamos uma proposta de
mudanca de forma, de estrutura. Esse projeto foi exportado, dis-
cutido na Holanda, no Canada. O Chile queria fazer uma expe-
riéncia com esse modelo e, no Brasil, ninguém discute. Nem o
movimento, porque nido tem capacidade para absorver o que estd
por tras desse negocio. As pessoas preferem discutir superficial-
mente porque assim dominam aquelas categorias todas e conse-
guem fundamentar uma determinada fra¢ao de poder. Quando esse
discurso passa a nao ser mais do dominio de nenhum grupo e sur-
ge a necessidade de se aprofundar numa série de conceitos novos,
as pessoas, entio, abandonam a discussio. E o que estd aconte-
cendo hoje. Um movimento enorme, pioneiro na América Latina,
¢ exemplo para todo mundo: a Comissio Interinstitucional de Ava-
lia¢do do Ensino tem um trabalho muito bonito e interessante. Ela
avalia quais s@o as escolas que funcionam, quais nio funcionam,
por que ndo funcionam, o que € que estd errado.
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JAcQUELINE Acho que jd o titulo Medicina e Sociedade ¢ falacioso,
porque cria uma falsa dicotomia supondo que estas duas instan-
cias poderiam estar separadas. Vou tentar justamente unir a Medi-
cina a sociedade e conversar um pouco sobre essas questoes que
se colocam, na medida em que se comeca a olhar a Medicina atra-
vés de uma perspectiva de Ciéncias Sociais. Nesse sentido, gosta-
ria de recorrer a Bordieu, socidlogo francés que utiliza a nogao de
campo para delimitar um espaco, uma esfera de competéncias que
vai se produzindo através de disputas, tensdes, aliangas, na luta
por uma certa hegemonia, num dominio do conhecimento. Entao,
a idéia de conhecimento estd sempre atrelada a essa idéia de cam-
po, que € uma idéia essencialmente politica e dindmica, e que vai
indicar os processos através dos quais se organiza um determina-
do perfil de conhecimento em determinado momento. Gostaria de
recorrer também a uma fala da Marilena Chaui, a nossa filésofa,
quando diz que ndo ¢ qualquer um que pode dizer qualquer coisa
em qualquer lugar, pois existe nessa afirmacio a idéia da autorida-
de e da competéncia. Esses dois conceitos sao bem definitérios da
idéia de campo e nos permitem pensar a Medicina. O que € que se
diz no campo da Medicina, como ¢ que se diz, e quem diz?
Neste semindrio, ouvimos falar muito da parcelizagao da iden-
tidade médica. Para uma pessoa que nao ¢ médica, entretanto, a
Medicina se apresenta como uma corporac¢ao bastante homogé-
nea. Depende do olhar. Como € que nés vemos essa parcelizagio
da identidade? Isso € profundamente relativo. Talvez para uma
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pessoa que esteja olhando de outra posigio, e até comparando com
outros saberes ¢ poderes da nossa sociedade, a Medicina apresen-
te uma identidade coesa. Essa coesio, que nds percebemos de fora,
deve-se a outras razdes que ndo as especializagdes do conheci-
mento cientifico, pois a Medicina como um todo € um campo de
poder e se coloca como tal na sociedade.

Para se pensar a Medicina a partir da perspectiva das Ciéncias
Sociais, € preciso se centrar no conceito de saide e nio no concei-
to de doenga. Sobre o conceito de saide, a partir dos anos 80 so-
bretudo, temos assistido a uma transformagao, no sentido de que
esse concelito que se apoiava muito na visao hospitalar, interven-
cionista e medicalizante vem, pouco a pouco, se deslocando e se
expandindo. Essa idéia de satide como um bem-estar fisico e men-
tal, harménico, e a idéia de equilibrio vai estar relacionada, sobre-
tudo, a uma série de varidveis que se situam fora do complexo
médico-hospitalar e que ultrapassam de muito este modelo. En-
tdo, no momento em que o pensar sobre a saude passa a incorporar
uma série de elementos que transcendem essa perspectiva de in-
tervengao médico-hospitalar, temos um campo aberto para repen-
sar a saide com uma perspectiva também politica, e introduzir,
como ja disse, nesse campo, a idéia de direitos. Ora, direito esta
intrinsecamente atrelado a poder. Quando se fala em direito, nos
remetemos a questdo de poder. Quando pensamos, a partir dessa
perspectiva, o bindmio satide e doenca, queremos sugerir que o
bem-estar do individuo reflete, de fato, lagos estruturais do corpo
com a sociedade. Quando digo que esse estado de bem-estar, de
harmonia fisica e psiquica do individuo, reflete lagos estruturais,
nio estou em nenhum momento negando a existéncia da doenca
ou das desordens fisicas e psiquicas ou de desordens que nao se
inserem, necessariamente, nesses marcos. Creio ser importante
ressaltar a existéncia desses lagos, para ndo limitarmos as idéias
de satide e doenca a linguagem médica, aos manuais classificatorios
da Medicina, e a situd-las também no campo social, tornando esse
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debate mais complexo e instigante. Tenho a impressao de que €
um tipo de debate que falta na formag¢do médica, nas faculdades
de Medicina, e que poderia ser extremamente instigante, inclusive
dentro de cada especialidade, apontando para caminhos especifi-
cos e diversos em cada drea do conhecimento e da pratica médica.
E ¢ neste sentido que a CEPIA estard realizando, com a Faculdade
de Medicina da UFRI, o curso Medicina, Corpo e Cidadania.

Entdo essa idéia de que saide reflete a inser¢ao social do indi-
viduo, bem como as caracteristicas estruturais da sociedade, e que
reflete também a percepg¢ao individual e coletiva de doenga, € muito
importante. Faz sentido relativizarmos a nossa capacidade de per-
cepeao e eu ja relativizo a minha, como cientista social, que ne-
cessariamente tem uma capacidade de percepg¢iao sobre a Medicina
bastante limitada. O que assusta um pouco, na Medicina, € esse
discurso da verdade, que outras ciéncias, porque apoiadas menos
em verdades naturais do que em processos dindmicos de constru-
¢ao da ddvida, nao adotam com tanta naturalidade.

Se nos voltarmos para uma relacdo estrutural entre corpo e
sociedade, e tentarmos analisar as varias desigualdades refletidas
no corpo, a relagao da Medicina e do préprio individuo com o
corpo tornar-se-a mais problematica. Isto porque temos corpos
fabricados em sociedades desiguais e que trazem em si a marca da
desigualdade, ou as vdrias marcas das desigualdades sociais: cor-
pos homossexuais ou heterossexuais, corpos de negros ou bran-
cos, corpos de diferentes etnias, corpos pobres ou ricos. Essas
marcas da desigualdade no corpo e na forma como aquele corpo é
apreendido, curado, tratado ou medicalizado, classificado ou nao
como corpo doente, t€m a marca da contingéncia historica.

A concepgdo dominante que tende a naturalizar essas diferen-
cas, recorrendo a argumentos essencialistas, vem sendo questio-
nada por diversos setores. Volto aquela questdo que eu tinha
levantado anteriormente. Nao € porque a mulher ¢ mulher que ela
vai, dentro da faculdade de Medicina, desenvolver um discurso na
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perspectiva do oprimido. Para que isto ocorra € preciso que exis-
tam certos movimentos sociais e politicos, fortes, denunciando
como as desigualdades sociais imprimem as suas marcas na cons-
trucao do pensamento cientifico. Torna-se interessante ver, por
exemplo, qual a contribui¢ao que o feminismo, como um movi-
mento politico ja bastante maduro, tem trazido para a constru¢io
de uma nova perspectiva de saude e direitos reprodutivos. Essa é
uma preocupacio fundamental da CEPIA, debater questdes liga-
das a saide, género e sociedade.

Género € uma palavra que, ao ser apropriada pelo feminismo,
ganhou um novo significado. Quando usamos essa palavra, nao
estamos nos referindo ao sexo bioldgico, mas a construcio social
da identidade masculina e feminina, que nido necessariamente estd
calcada na Biologia. Pode tomar alguns elementos da Biologia,
mas esta € sempre traduzida culturalmente. O conceito de género
¢ um conceito socioldgico e relacional. S6 se pode falar de género
ao falar de identidades masculinas e femininas.

Na construc¢ao da Medicina ocidental, como se sabe, houve uma
luta muito grande entre a bruxa curandeira e o saber médico que se
instituia na Europa nos séculos XV e XVI, como uma categoria
profissional diretamente ligada ao poder do soberano. Durante sé-
culos a mulher, a curandeira, tinha sido a principal encarregada da
satde e da cura do povo, intervindo em momentos cruciais como o
nascimento ¢ a morte. De fato, ela detinha considerdvel conheci-
mento experimental calcado no uso e manipulagao de ervas e pogoes.

No momento em que o "médico do rei”, como coloca Scazz,
passa a monopolizar a cura, hd todo um processo de deslegiti-
mizacdo do saber da curandeira, que enfrenta ainda a Igreja. Hou-
ve uma série de lutas tremendas que ficaram encobertas na
historiografia oficial. As lutas por saberes e pela defini¢do de po-
deres e campos de competéncia. De um lado, a defini¢do da Igre-
ja, hegemoénica na relagao com o sobrenatural. Do outro, a bruxa
perseguida na medida em que ela teria poderes sobrenaturais. E a
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Medicina e o médico, naquele momento, passam a afirmar em
aliangca com a Igreja, a hegemonia da cura.

Volto a questao da bruxa porque acho que nos temos arquéti-
pos, temos uma historia na constru¢do de nosso pensamento. to-
dos nés, e trés séculos de construgdo de uma categoria feminina
associada ao malévolo e ao desorganizador ndo nos deixa impu-
nes. Essa idéia da inferioridade do feminino, que se constroi com
maior impeto nestes trés séculos, se manifesta em diversas instan-
cias da vida social e inclusive no olhar que a Medicina teve, du-
rante muito tempo, com relagao ao feminino ¢ ao masculino,
bipolarizando-os em termos de imperfeito versus perfeito.

Vocés que siao médicos sabem que a ciéncia aristotélica, clara-
mente bipolarizadora, vai ser retomada no século X VI pelas maio-
res sumidades médicas da época, como Ambroise Parré, que vai
falar da incapacidade da natureza feminina de colocar para fora a
sua genitdlia, vendo nisso uma inferioridade da natureza femini-
na. Essa bipolarizagio persiste até os séculos XVIII e XIX, quan-
do ganha corpo a idéia de complementaridade entre os sexos, mas
essa idéia da inferioridade do feminino deixa marcas. E interes-
sante até se perguntar em que medida 1sso perpassa a propria cons-
trucao da identidade feminina, essa idéia de uma inferioridade
atrelada a um bioldgico que € nao apenas diferente mas inferior ou
pelo menos ndo-apropriado para ocupar certos espagos e tratar de
certas questoes. Essa heranca de uma percepgao do feminino como
inferior, desordenado e maléfico, € recriada de formas diversas. A
forma como essa percepgio € recriada estid ligada aos contextos
sociais de classe, de raca, aos contextos politicos em que se insere
e as relagdes de dominio prevalentes naquele contexto. De repen-
te, me veio a questao da Boésnia, a idéia da limpeza étnica ¢ o
estupro como um meio de efetuar essa limpeza.

Voltando a questdes mais proximas, fago uma pergunta. Por
que € que nesse pais uma mulher que foi estuprada e que tem uma
gravidez resultante deste estupro até hoje nao pode ser atendida
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num hospital publico, com dignidade, apesar de que desde 1940 o
nosso codigo penal assegura que ela tem direito a tal? Sao pergun-
tas que a gente se coloca: em que medida essa auséncia de um
compromisso, inclusive da propria classe médica com essa ques-
tao, nao reflete uma percepgao de um feminino como sendo de
alguma forma maléfico, inferior, até¢ mesmo culpado pelo préprio
estupro. Percepgao essa que interpenetra a pratica médica e a pra-
tica legal? Acho que ha perguntas ai que se colocam e ja foram
colocadas, como a questao da AIDS, abrindo novos campos e no-
vas indagagoes. O pensar sobre a AIDS trouxe novos suportes para
desvendar as relagoes de poder nesse campo realmente complexo
das relacoes doenca ¢ satde, normal e patologico, vida e morte,
médico e paciente etc. Nosso objetivo fundamental ao abrir essa
discussao € justamente suscitar davidas, porque a impressao que
temos ¢ que o conhecimento médico estd tio bem fundamentado,
tao encastelado, que ¢ dificil comecar a fazer certas perguntas. E
de repente precisamos voltar aos arquétipos para entender certas
praticas corriqueiras ou que nio sdo nem percebidas e que estao ai
hoje, afetando diretamente a homens e mulheres.

LuciaNa Gostaria de comentar um aspecto da discussiao que a
Jacqueline nos trouxe. Trata-se de algo que tem a ver com o
processo de formagio do médico e de sua identidade, e também
da relag@o entre saber médico e movimento social. Infelizmente
os médicos nio siao capazes — com o instrumental tedrico ofere-
cido durante a sua formag¢do académica — de ver em perspectiva
critica o seu conhecimento, seja do ponto de vista do préprio
método cientifico e muito menos de sua configuracio historica,
filosofica, politica, social... O estudante de Medicina vive a ilu-
sao de ter encontrado a Verdadeira Natureza em sua forma pura;
ele ndo se dd conta do grau de constru¢do implicito em seu co-
nhecimento. Claro que ele ja recebe da faculdade este conheci-
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mento naturalizado: para os professores de Medicina em geral a
Razao espelha a Natureza. No fundo, é como se ndés médicos
vivéssemos o mito especular a que se refere Rorty.

Por outro lado, essa identidade € problematizada pela ag¢ao dos
movimentos sociais, tal como se expressa, por exemplo, na inten-
¢ao do projeto de lei do Paulo Delgado, a que me referi anterior-
mente. Meu Deus do céu, alguém, que nao ¢ médico, vai poder dizer
se acha razodavel um ato médico. Este projeto de lei quebra a idéia
de monopdlio da corporagao, e o mais complicado, questiona as
bases do conhecimento propriamente dito para o sustento da inter-
vencado. O conhecimento médico torna-se falivel, relativo, determi-
nado por elementos aparentemente externos a sua constitui¢do
tradicional. Este conhecimento, se passa a nao ser inteiramente de-
finido pelo médico diante deste fato social, vai transcender os limi-
tes estabelecidos antes e vamos ter que dar conta destas mudancas.

Concordo com o que a Jacqueline falou sobre a perspectiva
dos movimentos sociais, que pensam a questido da saide e estio
interessados em qualidade de vida e possibilidade de escolhas:
escolhas inclusive de diferentes estratégias de vida e de saude,
com diferentes implicagoes. A Jacqueline nao teve tempo de co-
mentar que existe uma discussdo sobre terapia de reposi¢ao
hormonal no climatério. Essa ¢ uma discussdao ampla, que passa
inclusive por escolas de pensamento contrdrias no interior da pro-
pria Ginecologia. Ha aqueles que se véem mais proximos da “na-
tureza” e entendem que € melhor intervir o minimo possivel num
processo dito natural e aqueles que acham que a intervengdo ¢
fundamental. Claro que, para além disso, hd a questdo da
individualizagao dos casos em que seria necessdria ou nao a inter-
vengao. Aqui, a atuagdao dos movimentos sociais acaba for¢ando a
Medicina a abrir em publico a sua fragmentagao, € um pouco aquela
histéria: “o rei estd nu”. Jacqueline falou da fabricacdo dos corpos
e da contribui¢cdo que o feminismo tem dado para a construcdo
dessa idéia de saiude. Ndo s6 o feminismo, de certa maneira todos
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0s movimentos, como o movimento negro etc. Acho que estamos
diante da tentativa de se viver de fato num pluralismo democriti-
co, contrastando com o que foi institucionalizado numa tradi¢io
hierdrquica e autoritaria.

GersoN Gostaria de falar sobre o papel da mulher ou das mulheres
bruxas. Ultimamente tenho pesquisado muito as bruxas. Elas tinham
um outro lado que ndo era s6 um embate com a Medicina. Foram
muito perseguidas na Idade Média. Mas as bruxas podiam falar com
o diabo, tinham o controle. A Igreja podia conhecer o diabo mas ela
ndo poderia falar com o diabo porque haveria uma imposicao ética
em falar com o diabo. A Igreja podia conhecer o diabo, o outro, e
tentar tirar o diabo mas nao poderia ser uma conhecedora profunda
porque perderia a bondade, toda a idéia de que Deus € bom.

A mulher foi absolutamente precursora, tinha realmente esse
conhecimento do mal, do satanico, do inconsciente. E essa cultura
era do absoluto dominio da mulher, pela sua capacidade intuitiva
conseguia falar com esse !ado satanico, que s6 € legitimado por
um homem, Freud, no inicio do século. S6 quando um homem
comega a apontar ¢ que todo mundo reconhece esse lado satanico.
E o interessante ¢ que mesmo na histéria da psicandlise de hoje, a
mulher tem grande dificuldade de aparecer. Melaine Klein apare-
ce um pouco, Anna Freud também. Mas sdo os homens que assu-
mem o discurso satanico. Entao tem esse lado da Medicina que €
interessante, quer dizer, as mulheres durante muitos séculos tive-
ram a hegemonia desse conhecimento, e o perderam nesse embate
no pantedo de Freud, dando esse privilégio aos homens. Mas as
mulheres durante quase dez séculos tiveram esse poder fantéstico.

JACQUELINE Achei superinteressante sua colocagdo. Fico feliz por
vocé se interessar por esse tema, porque ndo sao muitas pessoas
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que se interessam pelas bruxas, elas sao cada vez mais esquecidas.
Eu s6 queria acrescentar um elemento. A bruxa nao s6 falava mas
copulava com o demdnio. Temos as descri¢des in extensum das
formulas de copula da bruxa com o demonio. Elas tinham uma
relagdo muito intima com o sobrenatural, nio necessariamente
prazerosa, nunca se descobriu se elas tinha prazer ou ndao. Mas de
qualquer forma a construc¢ao da figura dessa mulher poderosa e
malévola ao ponto de poder copular com o demdnio € uma cons-
trucio feita pelo homem. E o homem que imputa & mulher essa
relacdo com o malévolo. E essa relagdo passa a existir de fato, no
momento em que, através da tortura, a mulher confessa. Entao, o
que ha ai é uma relag@o de poder muito grande que o homem exer-
ce ao instituir na mulher essa relagdo com o malévolo.

Nio podemos esquecer o elemento de poder. Era realmente
um poder que ela exercia, quer dizer, o genocidio contra a mulher
que se perpetua nesses trés séculos de fogueira € extraordindrio,
inclusive do ponto de vista demogrifico, considerando a popula-
¢do da Europa de entdo. Nao estou falando da Peninsula Ibérica
porque ld a perseguicdo era basicamente ao judeu, mas estou me
referindo aos Pirineus, a Francga, Itdlia, Alemanha, Suica, aquela
regido onde, naqueles séculos, por ser mulher vocé ja € suspeita.

A cosmologia vigente ndao negava a existéncia da bruxaria.
Todos acreditavam na realidade da bruxaria, a Igreja decretou como
herético ndo acreditar, com isso a Igreja da uma guinada. Até de-
terminado momento, quem acreditasse em certos fendmenos como
o voo, quer dizer, a transposi¢ao do corpo pelo ar, era herético. A
partir de um determinado momento € herege quem ndo acredita,
posto que isso faz parte desse arsenal de poderes da bruxa. E nas
confissoes das mulheres acusadas de bruxaria ha descri¢oes deta-
lhadas de como € que elas sairam de tal lugar, chegaram a tal bos-
que, como € que elas se deslocaram, o tempo de deslocamento, a
forma, voando. Foucault apontou muito bem o fato de que € na
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construcdo dessa verdade do poder da bruxa através da Inquisi¢ao
que se construiu o inquérito como instrumento de poder.

PAauLo GagrieL Nos temos estereotipos sobre essas questoes que
herdamos da historiografia do século XIX, historiografia romanti-
ca. O que os estudos historicos apontam sobre essa questdo hoje
em dia? Por exemplo, a idéia da bruxa parece ter sido uma inven-
¢ao da Igreja. A bruxa como um ser ligado ao mal que praticava
atos demoniacos ¢ uma invengao da Igreja porque o demoénio nao
era uma crenga popular. O demoénio é uma invengao da Igreja ca-
tolica, depois os protestantes também vao imputar essa mesma
historia. O que esses estudos mostram € que nos paises que tive-
ram tortura, havia a presenc¢a de trés elementos: um sistema juridi-
co que previsse a tortura como obtengdo da verdade; a presenga de
manuais religiosos em circulagdo entre os padres da regido; ¢ a
possibilidade de dentincia anénima.

Constatou-se que a perseguigao das bruxas ocorreu na Renas-
cenga e nao na Idade Média. A persegui¢ao comega no século XVI,
sobe numa curva monstruosa até o final daquele século, atravessa
o século X VII para cair brutalmente no final do século XVII.

Verifica-se que nas Ilhas Britanicas, na Escicia, a tortura existia,
temos uma terrivel perseguicao de bruxas no século XVII. Na Ingla-
terra nunca houve tortura como forma de obtengdo legitima da verda-
de, nunca houve uma persegui¢do maci¢a de bruxas. Ja no outro
extremo da Europa, na Finlandia, voc€ tem a agido de missiondrios
suecos, que levam manuais ¢ fazem uma forte prega¢ao nas ruas.

Na Finlindia temos uma das persegui¢des mais brutais que
aconteceu no século XVII e envolveu criangas. Foram oitocentas
criangas executadas como bruxas por causa de uma dentncia. ..
Outra coisa fundamental, dentro da bruxaria, era aceitar a dentn-
cia de qualquer pessoa. No caso, uma crianga denunciou os seus
amigos, que sob tortura denunciaram outras criangas € assim por
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diante até que acabaram com as crian¢as. Na Russia ndo houve
circulag¢ao de pregadores ambulantes nem de obras religiosas por-
que € uma outra forma de cristandade, cristandade ortodoxa, mas
tinham a tortura como instrumento legal. Nao se conseguiu for-
mar uma identidade social da mulher associada a idéia de bruxa.

As pesquisas histoéricas mostram, analisando as torturas ¢ a
evolugao das confissoes, que coisas como a figura do diabo, a se-
xualidade desenfreada e o infanticidio, ritual para producio de
feitico eram coisas imputadas pela Igreja na boca das mulheres.
Mas outras coisas, como 0 vOo noturno, a transformacao em ani-
mais ¢ o combate entre for¢as do bem e do mal eram elementos
que ndo sao explicados pela doutrina crista, e que provavelmente
sdo elementos do que n6s chamamos de folclore, ou seja, crengas
que existiam nas comunidades camponesas, cultos agrarios, vesti-
gios de crengas pagas etc; que a Igreja costurou e disse que eram
coisas do diabo.

A constru¢do do feminino e a constru¢ao do mal caminham
paralelas. E muito perigoso também associar justamente um poder
maléfico ao feminino, uma vez que isso também ¢ assumir um
discurso historico construido nessa direcao. Teria outras coisas
pra falar, como por exemplo as bases populares da perseguigao.
Nas aldeias protestantes, principalmente na Suiga, a violéncia con-
tra as bruxas era brutal. E interessante porque clas descrevem es-
tatisticamente uma curva, comecga e atinge um maximo, e esse
maximo acontece quando a coisa foge do controle, ou seja, quan-
do se ame¢a matar todas as mulheres da aldeia ou quando pessoas
de nivel superior come¢am a ser acusadas de bruxaria.

Um caso tipico aconteceu nos Estados Unidos, a perseguicdo
comegou a declinar quando a esposa do pastor foi acusada de ser
bruxa e a esposa do governador também. Entdo, vocé tem um re-
freamento da sociedade em direcao a essa persegui¢ao. O que
mostra também a forga desse esteredtipo feminino como algo con-
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denavel, perigoso, ou seja, uma coisa que estd difusa na constru-
¢ao ocidental da identidade feminina.

Davip Arcoverpe O que eu acho importante pontuar € que isso
nao vem desligado de uma série de interesses. A criagao da bruxa,
14 pelos séculos XIV e XV, vem na esteira de uma discussdo que
existia dentro da Igreja e que era muito séria, sobre a existéncia ou
ndo do diabo. Em determinados grupos isso se manifestava politi-
camente, como na disputa de Roma, pela presenca do Papa, e em
disputas terrritorialistas.

ReNATO Bom, vou tentar mudar de tematica, lembrando que essa
situacao que voces levantaram a respeito das mudancas que a AIDS
trouxe para a pratica médica tem uma relevancia também social.
Afinal de contas, como médicos, temos contato didrio com pes-
soas que morrem € com pessoas que morrem sem que a Medicina
consiga lhes dar o devido respeito ou devido amparo ou até mes-
mo sem realizar a sua funcao cientifica. O que acontece com a
AIDS ¢ o mesmo que aconteceu no final do século passado, quan-
do os escravos negros que se alistaram na guerra do Paraguai vol-
taram e passaram a reivindicar os seus direitos. Temos pessoas
morrendo de cancer em todos os lugares e que sao uma parcela da
populac@io calada na defesa de seus direitos, basicamente pelas
mas condi¢des em que elas morrem ou que elas passam a ter.
Tanto a sociedade quanto os médicos se tornam um pouco ce-
gos quanto a incapacidade da Medicina de resolver muitos proble-
mas. Ndo € s6 com a AIDS que a Medicina se mostra insuficiente,
mas também com muitas outras doencas, e a sociedade, porém, se
cala para essa multidao que morre sem amparo. A AIDS, no entan-
to, mudou a qualidade da discussdo sobre a satde publica e o pa-
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drao de assisténcia médica, por ser uma doenga que afetou jovens
com representatividade junto a sociedade.

Lewa Gostaria de retomar um aspecto do que a Jacqueline falou
sobre o feminismo e a relagdo Medicina e sociedade, quando se
referiu sobre a participagdo, a presenc¢a das mulheres nas faculda-
des de Medicina. Parece que, tal como no caso anteriormente dis-
cutido sobre as faculdades de Direito, 0 aumento do ingresso dos
grupos excluidos nao vai alterar substantivamente a visiao domi-
nante. Como € que o conhecimento tem sido construido? Qual € o
discurso competente na constru¢ao do conhecimento cientifico?
E, mais especificamente, do conhecimento médico? E € ai que
surge, basicamente da década de 60 para cd e mais especificamen-
te nessa ultima década, essa necessidade de uma revisao radical
das ciéncias, uma espécie de corte epistemologico introduzido a
partir deste olhar de género. Olhar de quem esteve excluido da
construcdo desse conhecimento, mas de quem foi objeto desses
saberes. Acho que a questdao da AIDS também introduz isso, ao
forcar a Medicina a tratar de uma sexualidade “nao-normal”,
recolocando para a Medicina, enfim para outras ciéncias, a neces-
sidade de repensar o seu etnocentrismo, 0s preconceitos.

Nessa relagao Medicina/Sociedade, pelo menos do ponto de
vista das mulheres, se coloca, realmente, a necessidade de se pen-
sar com esse olhar critico, quer dizer, nao mais tomar as mulheres
como as histéricas, descritas pela Psiquiatria ou pela Psicandlise
do século XIX, mas as mulheres como uma categoria social, um
ator politico e ndo um paciente.

A relagdo médico/paciente ou advogado/cliente € definida por
parametros de poder, entre o que sabe e 0 que nao sabe, ¢ mediada
por um linguajar extremamente hermético que faz com que o ou-
tro saiba menos ainda porque ndo € possuidor do conhecimento
para decifrar aquele codigo. Muitas vezes nessa dinimica o paciente
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sai de um consultorio, de um hospital, sabendo menos de si e ten-
do menos poder sobre seu corpo, mais despossuido ainda em
relacdo ao seu corpo. Acho que essa discussao das bruxas ndo surge
a toa, ela nos mobiliza, talvez porque recoloque essa necessidade
de olhar a partir do olhar delas, e nao a partir da perspectiva da
exclusdo desse conhecimento que foi desqualificado e foi
satanizado.

JACQUELINE S¢ para pontuar um pouco na linha da Leila a questao
da AIDS, acho que nio ¢é s6 porque atinge individuos mais jovens
ou numa idade mais produtiva, acho que € porque ¢ uma doenca
que traz, que exemplifica e sinaliza, a questao do proibido ¢ do
malévolo. Pelo menos, como ela se instaura inicialmente. Os cha-
mados grupos de risco sio considerados malditos. E no momento
que esse grupos de risco, que sdo os homossexuais masculinos, os
usuarios, homens e mulheres, de drogas intravenosas, estou ex-
cluindo dessa lista os que contraem a AIDS por transfusio sangui-
nea, esses dois grupos de risco trazem de imediato a idéia de
transgressdo. E essa ¢ uma idéia que vai perpassar a relacao médi-
co/paciente e, inclusive, a pesquisa médica.

Por que uma das principais bandeiras que os grupos homosse-
Xuais americanos vao levantar, com relagao a AIDS, sio as verbas
para pesquisa? Porque hd inicialmente toda uma resisténcia de real-
mente se deter sobre uma doenga que atinge aqueles grupos “mal-
ditos”. Nos estamos trabalhando muito na CEPIA, agora, com a
questao da AIDS e da mulher. Estamos muito preocupados em
recuperar os estragos que essa percepgao da AIDS como confina-
da a esses grupos de risco trouxe com relagao a satde da mulher,
porque a excegao da usudria de drogas intravenosas, a mulher he-
terossexual jamais se viu em perigo de contaminacdo. E hoje nos
Ja sabemos que a proporgao € de trés homens pra uma mulher, no
Brasil.
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A mulher ainda tem uma imensa dificuldade em se reconhecer
como parte — nao se pode mais falar em grupo de risco — dessa
populagao que esta sendo afetada pela AIDS. E por qué? Acho que
¢ justamente a conseqiiéncia dessa fabricagdo de uma categoria de
maldigdo associada a AIDS durante dez anos. Entdo, acho que a
AIDS traz para o debate publico, de uma maneira absolutamente
inovadora, a questao de ordem e desordem, regra ¢ transgressao
no campo de sexualidade e do poder. Por isso ela funciona quase
de uma maneira paradigmadtica para indicar novos caminhos nessa
relacdo cura/doenca, médico/paciente, pesquisa médica, investi-
mento em remédios etc.

LuciaNa Gostaria de comentar a fala da Leila nesta discussao
sobre constru¢ao do conhecimento. Ultimamente tenho tentado
me interar sobre uma escola de pensamento em evidéncia em va-
rios circulos académicos, a escola neopragmatica. Esta escola de-
nuncia a ingenuidade de que somos vitimas ao enxergarmos o
conhecimento cientifico como uma reproducao fiel e neutra da
natureza. Ela sup0de que existam imagens nas bases de cada supo-
sicao filosofica e dos pressupostos através dos quais vao se cons-
truir e comprometer as nossas epistemologias e 0s nossos saberes.
E interessante notar que esta escola € forte nos Estados Unidos,
acredito que seja pela historia de luta social neste pais. O que os
neopragmaticos trazem a tona € a introdugao de valores éticos e
democrdticos na prépria constru¢dao do saber. Nao haveria mais
como reconhecer um discurso de verdade com V maiuisculo, entdo
deveriamos ter claro para ndés que constru¢do ¢ esta que queremos
fazer. Acredito que o movimento social incorpore um pouco este
discurso neopragmdtico, mesmo sem bases académicas. Talvez o
Gerson quisesse dizer alguma coisa sobre isso.
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Davip SoMBERG Niao sou neopragmdtico, mas minha escola ainda
da conta de muita coisa. Em cima do que a Leila colocou sobre
questao da dominacao do corpo e do processo de vida da pessoa,
acho que quando vocé ¢ médico, vocé tem nido so o direito, mas a
fungdo de determinar o que € que o cara pode fazer ou nao com o
corpo dele. Quer dizer, eu vou te abrir, vou arrancar um pedaco de
vocé, porque 1880 vai ser bom pra vocé, e vocé cala a boca, deita ai
porque eu € que detenho o conhecimento.

Para entender esse processo nao tem como nao se levar em
consideragdo que o conhecimento oficial e que a construcao desse
conhecimento como geradores de espagos de poder, na verdade,
nao estdao colocados apenas como criador de um determinado es-
paco onde um médico exerce poder sobre o resto da sociedade.
Eles sao a superestrutura do poder, de uma determinada forma de
dominagao que ¢ colocada para noés. O conhecimento como um
todo, e ai suas divisoes, os seus componentes estio fazendo parte
de uma superestrutura de poder que € a que nos conhecemos. Es-
tdvamos conversando ali no café com o Renato, falando a historia
de um médico do século XIX, paranaense. Ele estava me dizendo
que aquele foi suspenso por uma semana da Faculdade de Medici-
na, porque era abolicionista e defendia que a Medicina tinha que
ser voltada também paras classes subalternas. Ora, por que 0 mé-
dico iria tratar de escravo no Brasil imperial, escravagista? Para
que que a Medicina cuidaria de pessoas que ndo sdo as pessoas?
Obviamente esse € o caso da classe subalterna, por isso que ela €
subalterna, porque nao gera demanda nenhuma. Ora, o escravo
nao era nem gente, nao tinha classe operdria no pais para forgar
nada. O escravo morreu, vocé vai ld e compra outro, pega outro. E
af aparece a filantropia. Na medida em que a mio-de-obra vai en-
carecendo, o mercado escravagista vai se rarefazendo, vai sendo
mais dificil comprar escravo, existe uma imposi¢do para aboligao,
e com ela vocé tem que comprar mio-de-obra a um pre¢o muito
mais caro, voce tem pagar saldrio, a mao-de-obra passa a ser mais
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valorizada também. Entao, € claro que nio estou com esse discur-
so negando a existéncia de conflitos que vao levar a determinadas
melhorias ou a ampliagdo do acesso a satide, ou ao médico, o que
nao necessariamente significa saide, mas ao aparelho que oficial-
mente ¢ o delegador de satde da populagao.

Existe uma contrapartida que € o conflito, uma luta natural na
sociedade que vai levar a esse negocio. Agora, para que serve a
Medicina na mio de determinadas pessoas? E para repor um pro-
duto que € muito caro na sociedade, a mao de obra. Voc¢ gasta um
pouquinho de dinheiro, paga o cara, constroi o aparelho todo, mas
economiza porque reintroduz esse cara no processo produtivo muito
mais rapido. Entdo, para entender, inclusive, a democratizac¢ao do
processo, ndo so6 de acesso mas de aquisi¢do e mudanga na forma
de adquirir conhecimento, alteragao formal ou estrutural, tem que
se entender primeiro que isso nao esta dissociado de uma estrutura
de poder, como conhecimento nenhum esta.

Juan Estamos tentando falar, em cima de varias coisas, sobre
como o poder esta articulado. Foi falado também sobre a diferen-
¢a da visdo que o médico tem da Medicina e da visdo da Medicina
do leigo, como mais ou menos dissociadas uma da outra.

Enfim, de repente alguma coisa me choca e fago referéncia ao
trabalho do Paulo Gabriel pelo seguinte: ele fez um estudo sobre a
formagdo do estudante de Medicina, demonstrando como ele vai
aprendendo a ocupar um certo espago que lhe € previamente im-
putado, sem criar nenhum tipo de visao critica sobre aquilo. O
médico ndo tem visdo critica sobre seu conhecimento muito me-
nos sobre sua fungdo social, ele vai adotando uma certa postura.
Fago uma pergunta para Paulo: saide como tema ¢ uma coisa atual?
Isso sempre foi assim, ou ¢ uma coisa tipica do século XX? Vocé
fala tanto sobre satde e isso estd tdo em voga, por qué? Estamos
falando disso, todo o mundo fala o tempo todo. Isso aqui € articu-
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lagdo de qué? Isso € reflexo do qué? E uma coisa que é tdo falada,
parece servir a varios interesses, reflexos de vdrias coisas e acho
que responder ou tentar responder talvez jogue luz em cima de
muitos aspectos. Acho que a coisa nem sempre foi assim e de re-
pente a gente se vé jogado no meio, tentando identificar um fator,
um outro processo e, quando se vé ja estamos dentro dele porque
falamos de saide. O que estaria por tras disso?

PauLo GaBriEL Essa pergunta € extremamente dificil e extrema-
mente pertinente. Vou tentar discorrer um pouco sobre o assunto
mas nao tenho certeza se vou conseguir responder o que vocé per-
guntou.

Eu gostaria de ver a satide como uma arena, um espago cons-
truido para um debate atual. No momento estamos tendo uma dis-
puta das varias defini¢oes do que seria saide. Satde para o médico
seria a “nao-doenca”. Ai vocé tem a critica social (ou sociologica
ou marxista) desse conceito, dizendo que satde € viver bem, € o
bem-estar.

Sao as suas condigoes sociais de reproducao em um determinado
nivel. Vocé ter direito a sua vida em determinado patamar de existén-
cia. A discussdo da saide, pelo menos segundo virios trabalhos, in-
clusive o de Foucault, € um tema da sociedade ocidental desde o século
XVIII, ou seja, a morte e a doenga deixam de ser vistas como parte da
vida e a vida passa a ser reificada como algo “perfeito”. Ou seja, 0
objetivo final de toda existéncia seria uma vida livre de sofrimento,
dor, doeng¢a e morte. Trata-se de uma ideologia.

Em outros aspectos estamos querendo dar outro molde a essa
ideologia. Ou seja, vocé cria uma ideologia em que a existéncia
tem um determinado fim, uma determinada forma desejavel, e vocé
procura lutar contra os elementos que poderiam impedir que essa
forma se realize, vocé tem que impedir que esse processo seja
interrompido ou desvirtuado. Entdo, cria-se a Medicina publica, a
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saude publica, procura-se identificar nas populagoes um duplo
movimento: um movimento disciplinador, em que vocé procura
disciplinar a populagao para melhor examina-la, melhor perscruta-
la e identificar quais elementos de alteracao que poderiam atrapa-
lhar essa sua visao da satde. Jino século XVIII, a Medicina forma
uma idéia de saide como oposi¢io a doenca, vida como oposi¢io
amorte. E vocé tem um dominio dessa idéia medicalizada da saide.

No século XX, e muito por conta disso que o Flavio falou,
estamos batendo na tecla, ja hd algum tempo. da perda do presti-
gio da Medicina em termos sociais, quer dizer, perda das condi-
¢oes de reprodugao da Medicina como ela vinha se dando até entéo,
ela também perde o monopdlio sobre o discurso sobre essa ques-
tao da saude. Vocé sempre tem, internamente na Medicina, uma
discussao profunda sobre o que era isso, tem médicos de esquerda
janos anos 1930 e 40, que procuravam encarar a saide como um
processo. Mas temos agora um bombardeio da sociedade para den-
tro do campo médico. Essa arena que eu acho que € a saude, um
espago, ja que ela pode ser definida de muitas maneiras, milhares
de formas. Essa arena se amplia, entram novos lutadores e sao
lutadores que ndo estao ligados a corporagao médica. Temos aqui,
por exemplo, sociologos, historiadores, médicos, entidades de re-
presentacdo médica, como a AMERERI, tentando criar um espa-
¢o de discussao, tentando criar aliangas, ou seja, nos ndo estamos
fugindo da ideologia da satde. Para nos saide ainda ¢ uma coisa
atingivel, desejdvel e que existe, ou seja, a saide é a vocacdo da
vida. Se lembrarmos do livro O Normal ¢ o Patologico do
Canguilhem, ele fala que a vida tem um destino, ou seja, a vida
tem uma for¢a interna ¢ isso seja talvez a maior construgao ideo-
logica dessa questido. A vida tem em si um sentido, e esse sentido
¢ o bem-estar, € a saude, ¢ a “ndao-dor”, a “nao-doenca”, a “nao-
morte”.

Essa digressao eu fago, tentando dar conta da questao que vocé
coloca. Eu acho que a gente, sem sombra de duvida, esta inserido
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nesse campo, que ¢ um campo de poder, estamos disputando esse
poder, estamos com interesses aqui... E muito ficil vocé acusar o
interesse do outro e esquecer os seus. NOs temos interesses, nos
temos projetos, e todo projeto implica num interesse, seja la qual
for. Temos interesse que a sociedade seja de uma determinada for-
ma, que ela se reproduza de uma determinada forma e ai cada um
acha que o seu projeto é o melhor, € o mais justo, ligado a realida-
de concreta. Mas isso ¢ uma questdo de disputa. Quanto aos
neopragmdticos, eu também nio sou neopragmatico, pelo contréi-
rio, nao gosto deles...mas acho que essa contribui¢do € importan-
te, ou seja, nao podemos perder de vista que nds também temos as
nossas ideologias, nds estamos lutando para que as nossas ideolo-
gias substituam as que af existem.

LuciaNA Pegando isso que vocé falou, poderfamos introduzir,
por exemplo, quando vocé falou da satde, a discussido sobre a
“vocacdo para a vida” na Medicina. Por isso ¢ que ¢ tdo dificil
discutir o tema do aborto: que tipo de vida, qual € a vida que esta
em questdao ¢ que estamos qualificando realmente como impor-
tante? Em suma: o que € que a gente estd no fundo privilegiando?
Qual ¢ o discurso que da conta da nossa abordagem? Acho que a
discussao sobre o atendimento ao abortamento legal evidencia bem
este ponto que a gente vai ter que desenvolver junto aos colegas.

RenaTo Eu ia s6 comentar uma coisa, de novo a respeito da
AIDS, e de novo a respeito de céincer, com relagio aquilo que a
Jacqueline falou. O que achava muito mais importante do que a
faixa etdria, a discussio que a AIDS suscitava com relagdo a se-
xualidade. Eu discordo um pouco, acho que essa discussdo € sus-
citada pelo tipo de pessoas que formaram as populagdes iniciais
de risco da doenca. Eu fico mais a favor dos argumentos do Da-
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vid. A sociedade fechou os olhos para a alta mortalidade do cancer
no século XX, muito mais porque atingia parcelas nao-produtivas
da populacao. A AIDS suscita discussao, porque ela esta atingindo
uma parcela extremamente produtiva da populagio e 1sso € contra
0s interesses governamentais, interesses do poder.

JacQuUELINE  Acho que os argumentos podem se complementar.
Sim, a AIDS atinge uma parcela produtiva e tornou-se importante
socialmente por isso. E por outro lado, hd a questao da sexualida-
de também. Eu nao vejo como excludentes.

GersoN Gostaria de complementar o que Paulo falou. Nao sei se
posso aceitar essa visao de que a Medicina estd decadente. Se vocé
pensar no pais hegemonico, os Estados Unidos, nunca se gastou
tanto em Medicina. Nunca uma sociedade organizada gastou tan-
to em doenga como a sociedade americana. Hoje 12% do produto
nacional bruto americano vincula-se ao sistema de satde.

Mesmo assim hd uma tentativa macica de se medicalizar a ques-
tdo da morte. A morte ¢ uma impossibilidade conceitual, l6gica,
para a Medicina. A Medicina é sempre impotente diante da morte.
Ultimamente tenho trabalhado muito no CT1 do Hospital Pedro Er-
nesto. Realmente ¢ inacreditivel. E uma visio fantasmagérica a
maneira como as pessoas lidam com as pessoas que estao a morte.
Acho que temos que pensar nisso. Porque a gente estd lidando mui-
to com essa desorganizag¢dao num pais periférico que € o Brasil, onde
as pessoas nao tém valor nenhum, o individuo nio tem valor, num
capitalismo selvagem e brutal. Perdemos um pouco a nossa critica
quando esquecemos em que pais nos estamos. Estamos num pais
realmente do “quinto mundo”. Apesar de termos um sociologo la
em cima, ¢ do “quinto mundo”...
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Agora, queria também dizer para Luciana que essa visao ro-
mantica de que todos os estudantes de Medicina devem pensar o
seu faber, o ponto de vista conceitual, quer dizer, transformar to-
dos os médicos em socriticos, ¢ uma utopia absolutamente inatil.
Tem que haver o baixo clero e o alto clero. Se nés médicos tivés-
semos so o alto clero, nos nao terifamos os operativos, quer dizer, o
alto clero por defini¢ao ¢ um parasita, € uma pessoa que tem que
se distanciar da realidade, do faber, para pensar a propria pratica,
tem que ser socratico, tem que ter esse cinismo socratico funda-
mental para fazer a autocritica da sua pratica. Se vocé quiser trans-
formar todos os colegas de Medicina em socraticos, vocé fecha os
hospitais porque na verdade € o baixo clero que realmente os
mantém.

LuciaNa Estavalendo num livro o seguinte: Lacan dizia que Freud
era anti-humanista, exatamente porque ele ndo era romantico. De
minha parte, acho importante uma dose de romantismo, sincera-
mente, prefiro viver assim.

DAviD SOMBERG Agora, porque isso? O que é que o clinico faz?
Ele exercita o tempo todo a tecnologia de processo, no exame cli-
nico, na semiologia... O anestesista s6 existe porque existe indus-
tria farmacéutica e tecnologia de produto. Porque se ndo tivesse
inddstria farmacéutica vocé ndo ia ter remédio pra anestesiar nin-
guém. E o que move essa remuneragao € o interesse mercadologico
que hd por trds disso, o complexo médico-industrial, a industria
farmacéutica. O ensino médico americano € 0 nosso aqui, um
modelo que € seguido na grande maioria das escolas do mundo, €
um modelo consumidor de tecnologia. Por qué?

Temos, como a Luciana estava falando, a questdo do método
cientifico. Nao existe em nenhum momento do curriculo uma critica
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a aquisi¢do do conhecimento. O conhecimento ¢ dado porque ele
¢ natural, porque cientificamente se descobriu que aquilo € a ver-
dade, portanto, vocé nao pode questionar, nao discutindo assim o
processo de aquisi¢ao daquele conhecimento. Nao € s6 o conheci-
mento gerado que vocé ndo critica, ¢, também, a propria forma
como ele € passado.

ReNATO A coisa € tdo brutal que eu ja me vi tentando convencer
um paciente a aceitar o tratamento que me foi passado como o
inico que existia, o unico possivel, o unico plausivel, o tinico éti-
co. Ja me vi argumentando que eu ndo estava inventando nada,
que aquele procedimento terapéutico nao era fruto de uma opinido
minha particular. Acho que somos tao excluidos desse processo
de formacao, que nos, médicos, acabamos de alguma forma por
vender para o leigo essa imagem de que somos donos da verdade.
Mas somos donos de uma verdade que nao ¢ nossa, que nos ¢
imposta de alguma forma. E ndo nos ¢ dado, como a Luciana fa-
lou, combater, questionar, ou tentar um insight pra conseguir
entender.

Davip Arcoverpe No caso dos Estados Unidos vocé vai com-
prando tecnologia, € no primeiro mundo esse negocio € brutal.
Vocé troca de aparelho de ressonancia magnctica todo ano, por-
que surge um novo, mas vocé nao sabe muito bem se aquilo vai ter
algum impacto epidemioldgico que justifique o investimento. E
simplesmente porque o novo € melhor. E ponto final. S6 que isso
estd criando uma crise nos Estados Unidos exatamente por causa
desse investimento maci¢o em industria de tecnologia, em indus-
tria de ponta e industria de medicamento, construgdo de parques
inteiros para gerar novos implementos que possam ser consumi-
dos. Eles estdo a beira da faléncia com esse negdcio. Entdo, os
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americanos, no inicio da década de 90, passaram a rediscutir o
ensino médico dentro dos Estados Unidos. Os americanos estdao
sentados 14, direitinho, discutindo como € que eles vao reformular
os curriculos deles de modo que um médico formado tenha um
minimo de critica na hora de consumir a tecnologia. Porque s6
consumir estd gerando um colapso na economia americana.

MiranDA Estava pensando o tema Medicina e sociedade. Ai veio
na minha cabega uma coisa que eu venho pensando ha bastante
tempo. Encarar nao so a Medicina, mas a saide, como uma das
vias de transformacio social. E até foi colocado no inicio Medici-
na e sociedade como termos indissociaveis, acho que isso € real-
mente bastante pertinente. Uma coisa estd entrelacada a outra. E
ai foi falado, o David chegou a colocar num momento, do poder
que se tem: eu sou médico, vou abrir a sua barriga, fica quieto ai e
cala a boca. Quer dizer, realmente a gente detém um dos tipos de
poder que ¢ o poder do conhecimento, o conhecimento técnico
comprovado cientificamente, que vocé nao tem muito como con-
testar. Agora, a0 mesmo tempo, tem um outro tipo de poder que €
o paciente virar para vocé e dizer: “Tudo bem, vocé € doutor, vocé
¢ médico mas eu ndo estou a fim de aceitar isso ai que vocé esta
falando.” “Ah, mas vocé vai morrer.” “Tudo bem, mas eu ndo quero
aceitar.”

Esse ¢ também um poder que ele tem de decisdao. O médico
terd entdo que convencer o paciente. Entdo, isso passa pela ques-
tao da construcao social, da transformagao social, da questao da
saude. Nao simplesmente da Medicina, mas da saude. De repente
se 0 médico, tendo uma boa relagio com o paciente, mesmo ele
chegando, ja te olhando meio de lado, achando que vocé € o dou-
tor, todo de branquinho... ¢ no meio de uma consulta vocé come-
¢a a bater um papo com ele, mostra que o ponto de vista que ele
tem sobre a doencga € de fundamental importancia para o seu diag-
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ndstico, mostra, inclusive, que aquela relacdo de vocés durante
alguns minutos talvez até defina o tipo de terapéutica que vocé vai
utilizar. Isso realmente deve ser pensado no processo todo: a ques-
tdo do poder que, no caso aqui, tém, nao s6 os médicos, mas o
profissional de saide como um todo. Assim como nos temos o
poder técnico do conhecimento, que € comprovado cientificamente,
existem varios tipos de poder que estdo o tempo todo numa corre-
lagao de forgas dentro desse processo.

JacQuELINE Gostaria de retomar a questao dos anestesistas. Tive-
mos uma reuniao no Hospital Fernando Magalhdes ha um més e
uma das falas que mais me emocionou foi a do anestesista. Esta-
vamos discutindo a questdo do aborto e ele contou sua experiéncia
com uma menina de 12, 13 anos que tinha sido estuprada e estava
em estado de choque. Pensou qual seria a técnica de anestesia que
iria utilizar que tivesse um fator de amnésia, para que ela ndo se
lembrasse. Para que o trauma dessa intervengao nao se somasse
ao outro. E ao atender uma mulher adulta que tinha consciente-
mente procurado fazer um aborto apds um estupro, o mesmo
anestesista disse: “Bom, nesse caso, essa mulher quer se lembrar,
nao quer ter divida nenhuma de que, efetivamente, o fruto desse
estupro nao estd mais com ela, entao, vou usar outro tipo de
anestesia.” Acho que ha um campo muito grande na anestesia para
introdu~ir essa questao.
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FLAvio Apenas para introduzir a discuss@o complexa sobre ética
médica, vou reportar-me ao fato de que eu trabalhei na minha dis-
sertacao de mestrado com alguns discursos que eram proferidos
ao longo do século XIX, pelo diretor da Faculdade de Medicina
do Rio de Janeiro, sempre no inicio do ano letivo. Esses discursos
foram bastante interessantes na medida em que expunham sem-
pre, como tema principal, os dilemas e dificuldades do ensino e se
tentava definir, desenhar, o que seria a imagem do médico ideal,
qual o perfil de médico que se esperava que fosse produzido...
como resultado daquela educagao médica.

Também tive acesso a uma outra fonte interessante para se
pensar a questdo da ética médica, sdo as cronicas feitas pelos mé-
dicos nos jornais. Nelas fazia-se sempre uma caricatura do médi-
co e se questionava o cotidiano da clinica ou as situagdes que a
Medicina enfrentava no periodo. Ao se ridicularizar, caricaturar o
comportamento desviante, o comportamento que eles definiam
como ndo-profissional, ai vocé tem certamente uma receita de qual
deve ser o perfil e o papel do médico.

O Conselheiro Jobim, um dos diretores da Faculdade, define,
no inicio dos anos de 1850 um perfil do profissional de Medicina
que é muito proximo daquele que a sociologia chama de profissio
de starus. Quais seriam, entdo, os atributos bdsicos de um estu-
dante de Medicina, de um médico. Para ele era importante apren-
der latim, saber falar e escrever bem, se relacionar com os membros
da elite. Era fundamental saber ter um comportamento com a sua
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clientela, marcado por caracteristicas de elite. Outra coisa muito
caracteristica do periodo: ontem eu afirmava que o panorama da
clinica médica era muito confuso devido aquela lacuna entre a
crenga de que ja existiriam bases cientificas consensuais sobre o
fundamento do saber médico ¢ a0 mesmo tempo, se comega a ver
que a terapéutica era muito falha. E isso se expressava, do ponto
de vista da ética médica, na afirmagio de que era fundamental que
os médicos tivessem um comportamento soliddrio. Os médicos
nao deveriam desprestigiar seus pares. Eram muito comuns rela-
tos em cronicas médicas que chamavam a aten¢ao para uma prati-
ca vulgarizada, na qual alguns médicos, ao visitar pacientes,
descredenciavam o colega com a intenc¢do de “roubar” sua clien-
tela. Na minha dissertacdo, fiz uma compilagdo de varias cstraté-
gias que os médicos utilizavam para deslocar o colega concorrente.
Desde apenas sinais dissimulados de reprovagao contra o empre-
go de certo medicamento, até a postura de manter-se em siléncio
quando o cliente reclamava sobre o tratamento prescrito por outro.

Na década de 1860 comecam a ser construidas no Rio de Ja-
neiro as primerias Casas de Satude. Era uma grande novidade que
estabelecia um padrdao um pouco diferente na relagao médico/pa-
ciente. Nao era mais o médico que ia a casa do paciente. O paciente
€ que ia ao consultdrio. Existia esse espaco novo destinado, inclu-
sive, para que pessoas de outras provincias pudessem vir e perma-
necer alguns dias hospedadas. Nesse momento, hd nitidamente um
aumento da concorréncia entre os médicos e uma incipiente hie-
rarquizagao dos servigos. Havia, do ponto de vista da clientela —
que era a elite do Império — um nimero muito grande de médi-
cos. Com isso as estratégias de conquista de novos clientes e o
esgarcamento entre os médicos era muito grande. Eracomum apa-
recerem nas cronicas médicas do periodo um ataque muito grande
a esse tipo de comportamento.

Uma outra caracteristica da constitui¢ao de uma ¢€tica profis-
sional € a preocupagdo com a defini¢ao do charlatanismo. Nao sei
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se ainda hoje ha um peso muito grande na discussdo sobre
charlatanismo, mas até os anos 1930 de nosso século havia, nos
congressos médicos, grande preocupacio com esse tema. O curador
sem diploma, o médico-charlatdo, esse era o mais perigoso deles.
Mas charlatao também era considerado o médico formado e que
utilizava determinadas praticas e determinadas terapéuticas que
absolutamente ndo eram consensuais em sua época.

A discussdo sobre charlatanismo ¢ muito interessante, ¢ im-
portante se pensar nisso em momentos em que o saber médico
comega a se alterar. A fronteira entre o que € charlatanismo e o que
nao ¢ charlatanismo, o que ¢ verdade cientifica ¢ o que ¢ erro,
comega a flutuar. O consenso antigo comeca a desaparecer e surge
um grupo desviante. Mas fora isso, havia aquilo que era
consensualmente tido como charlatanismo: um determinado mé-
dico anuncia que tem um remédio que cura febre amarela, uma
doenga em torno da qual havia um forte consenso de que ndo era
curdavel por aquele processo. Esse € o tipo de charlatanismo que
mais se condenava. E a homeopatia também. Porque justamente
esse tipo de charlatanismo € o que vai incidir sobre a clientela que
eles entendiam ser de direito deles, a elite do Império. Eles ndo se
importavam muito, ¢ sempre ridicularizaram o charlatdao, quando
este vai curar escravos ou homens pobres. O pior dos charlataes é
aquele que invade o terreno sagrado da Medicina. Evidentemente,
eram os homeopatas, homens também letrados que tinham um dis-
curso competente para se afirmar diante daquela clientela que eles
entendiam ser deles por direito.

Os médicos queriam que a policia médica funcionasse funda-
mentalmente nesse “mercado”. Ha uma passagem de profissao de
status para a profissdo liberal. De uma Medicina muito dependen-
te de sua clientela, para um outro momento em que se inicia o
processo de urbanizagdo, e aumenta muito o nimero de clientes,
de sevicos médicos. Comeca um deslocamento do perfil dessa
clientela e afirma-se entdo, ja nitidamente, o perfil do médico como
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profissional liberal, que tem uma relagao de contrato individual
com sua clientela. A discussao sobre ética médica também come-
¢a a se inverter. Comeca-se a reforgar certas caracteristicas mais
do que outras. Emerge vigorosamente o discurso da competéncia
tecno-cientifica.

O mais importante é pensar que existe uma ¢tica médica forja-
da pelas questdes definidas pela profissionalizacao, definida pelo
grau de barganha, de negociac¢ao entre o médico e a sua clientela,
entre os médicos e 0s novos atores sociais. E que varia muito de
periodo para periodo.

Leia Vocé chegou a levantar os codigos de ética médica, enfim,
eu teria curiosidade de saber como foi, ¢ se houve, um primeiro
codigo ainda no século passado?

FLAvio Um discurso que o Conselheiro Jobim profere na Acade-
mia de Medicina foi considerado, ja no final do século passado,
como um esbogo de codigo de deontologia médica. Nao quer di-
zer que o fosse, mas foi utilizado como tendo sido definidor de um
parametro do que deveria ser a ética médica. Eu ndo trabalhei com
os codigos de ética médica, me detive no estudo do processo de
profissionalizagdo em func¢do de uma discussdo que queria fazer
sobre como, no Brasil, foi sendo apropriado e adaptado o modelo
de Medicina que na Europa também comegava a mudar. De uma
Medicina mais clinica para uma Medicina mais experimental, de
laboratério.

JACQUELINE Nio me lembro exatamente da data em que hda uma
modificagio do codigo de ética médica mas essa questdo que vocé
falou, de uma espécie de negociacio entre Medicina e sociedade,
fica bem clara com relagido a contracepgio e ao aborto. Para o
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governo brasileiro, at¢ um determinado momento em que o mila-
gre econdomico comega a falhar, ha uma posi¢ao de seguranga
geopolitica. que ¢ a de ocupagao de territorio. O Brasil € visto
como uma grande nacio com vasto territorio e pequena popula-
¢ao. Assim, além do peso da lgreja Catolica, hd também interesses
geopoliticos do governo militar em nao ter no pais nenhum tipo de
plancjamento familiar. O codigo de ética médica da época proibe
que o médico informe sobre métodos de planejamento familiar ou
o aborto. A partir de 1979, se ndo me engano, este codigo muda.
Naquele momento, o Brasil jd estd realmente com um projeto im-
plantado, nao oficialmente, mas ja funcionando, de planejamento
famihiar. Hoje, neste codigo. so permanece possivel o sigilo sobre
o aborto. Nao ¢ permitido no codigo de ética médica dar nenhum
tipo de informagao sobre métodos de abortamento mas ja € possi-
vel falar sobre contracepcio. E interessante ver essa questio da
defini¢ao politica quanto aos limites legais do ato médico.

Leia Voltando a discussido sobre ética. Ha varios artigos do codi-
go de ética médica relativos ao abortamento, a laqueadura tubaria
€ 4 contracepgao que repetem ou interpretam, as vezes até com
maior rigor, a legislagao produzida pelo Estado. Por outro lado,
cada vez mais, ética ¢ legislag@o se véem diante de novos fatos
trazidos pela ciéncia.

No Brasil, por exemplo, ha bastante tempo, existem centros
extremamente modernos onde € possivel detectar anomalias fetais,
gragas ao avango da ciéncia. Esse avango acaba por colocar uma
questdo: o que se faz com essa gestagdo a partir do momento em
que a anomalia foi constatada e considerada de natureza grave?

Cerca de cinco anos atrds, o Hospital Fernandes Figueira pro-
moveu um semindrio com médicos e enfermeiras de sua equipe,
no qual foram levantadas algumas questoes éticas, nem todas, en-
tretanto, previstas no codigo de €tica médica. Uma dessas ques-
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toes referia-se ao fato de os médicos terem acesso a uma tecnolo-
gia que permite detectar uma anomalia fetal grave, e se verem
impossibilitados de recomendar o abortamento face a proibicao
da lei e do codigo de ética médica. Ou seja, ndo hd mais um con-
senso ético em torno dessa proibi¢do. A visibilidade desse dissenso
partiu de alguns médicos de Sao Paulo, tais como os doutores
Pinotti e Gallop que, publicamente, se manifestaram pelo direito
da mulher interromper uma gestagio face a uma anomalia fetal
grave. Em alguns casos, esses médicos mostraram que muitos juizes
t€m expedido decisdes que consideram legal essa interrupgio da
gestacao. Também ja existe por parte de um segmento da comuni-
dade médica um consenso de que a anomalia fetal grave deveria
ser um dos motivos que justificam o abortamento.

No que diz respeito a inseminagdo artificial, o Estado pouco
tem legislado, exceto no que se refere a proibicio da chamada
“barriga de aluguel”. Socialmente, o tratamento da infertilidade e
areproducio assistida, praticamente, estao restritos a uma cliente-
la que pode pagar.

Apesar do Estado ndo regulamentar essas duas tltimas prati-
cas, os centros médicos que as realizam comecam a normatiza-
las. Exemplo dessa normatizagio ocorre em um importante hospital
de Sao Paulo que também atende na drca de reprodugio assistida,
com nivel de exceléncia compativel aos dos grandes centros inter-
nacionais. Esse hospital elaborou normas internas que regulamen-
tam essa pratica. No que se refere ao doador, o hospital averigua
sobre sua satde, controlando o tratamento do sémen doado. O
hospital tem uma ficha com muitos dados sobre o biotipo do doa-
dor, de tal forma que este seja 0 mais proximo possivel do biotipo
do marido da mulher que vai ser inseminada. Ha todo um controle
de qualidade desse sémen e uma garantia para o casal de que essa
crianga serd sauddvel, terd caracteristicas mais proximas a seus
pais. O hospital, além desse controle, também define quem pode
ser inseminada ou ndo. Por exemplo, se a mulher for casada, ne-
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cessariamente ela tem que ter a autorizagao do marido. O hospital
nao aceita proceder a inseminacao artificial em mulheres soltei-
ras, que nao vivam maritalmente, por questdes que consideram de
ordem €tica, definidas pela equipe do hospital. Por essas mesmas
questoes, o hospital nio aceita a inseminacdo de mulher homosse-
xuai. Ou seja, esse ¢ um servico ainda destinado a uma clientela
especifica, que tem recursos e um certo perfil familiar e de orien-
tacdo sexual adequados as exigéncias desse hospital.

Tais normas, como ja falamos, ndo estao respaldadas no codigo
de ética médica ¢ nem na legislagdo em vigor e acabam, por isso.
gerando decisoes 1soladas, compativeis com a orientacao de cada um
desses centros de inseminacao artificial e de reprodugao assistida.

RenaTto Gostaria de fazer um comentario a respeito daquilo que
se falou sobre a criagao de uma “nova €tica”, antes mesmo que o
cadigo de €tica aceite isso. Mais grave do que 1sso € o fato de a
legislagdo em vigor acompanhar, com maior dificuldade, as mu-
dancas do codigo de ¢tica médica. Temos, por exemplo, leis que
regulamentam o transplante e a doagdo de 6rgaos que sao comple-
tamente atrasadas. Sio artigos do Cédigo Penal. E uma discussio
até mais relevante, o fato de que nés, como médicos, os advoga-
dos também, tém feito muito pouco para tentar reverter essa situa-
¢ao de atraso. Eu ndo sei se ainda é assim, mas quando passei pela
faculdade ainda existia uma lei que impedia que fossem retirados
Orgaos de pessoas mortas, doadoras, antes de seis horas, pensan-
do-se em catalepsia, um conceito absurdo, ridiculo, do século pas-
sado que nao tem mais nada a ver com a Medicina de hoje em dia.

O grande problema com relagdo ao abortamento eugénico ¢
que a partir do momento em que a sociedade e a Medicina passam
a aceitar que se realize o abortamento de fetos mal-formados, o
proximo passo pode ser a escolha do sexo e a escolha de caracte-
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risticas fisicas, um campo ainda bastante nebuloso do ponto de
vista ético. O que vocé acha a respeito disso?

ANNE Como ¢ que vocé pode impedir isso? Acho que justamente
esses novos incrementos fazem com que cada vez mais se tenha
acesso a opgoes. E uma questao de tempo o acesso ao fato de seu
feto estar bem-formado ou mal-formado, isso foi o inicio para se
comegcar a questionar o resto. A escolha do sexo que vai sobreviver é
feita ha muito tempo, s6 que de outra forma, talvez menos estético do
que simplesmente retirar um feto ainaa em formagao.Vocé mata o
que nasceu, 0 que voceé nao quis. As comunidades indias sempre fize-
ram 1sso até mesmo porque as criangas mal-formadas nao tém como
ser inseridas no contexto social delas. Vocé nao tem como conviver
com uma sindrome de Down, que sempre vai existir. O que é que
vocé vai fazer com uma crianca dessas numa comunidade indige-
na? Nada. Entdo simplesmente mata-se quem nasce mal-formado.

Renato E complicado priorizar o que € viavel e o que nido €. A
sindrome de Down nio é totalmente inviavel dentro do contexto
de uma determinada sociedade. Outras mal-formacoes nao sdo via-
veis, dependendo do local ou contexto no qual a pessoa esteja.

ANNE A questdo de ser viavel dentro de um contexto ndao ¢ muito
complexa. Para um indio que sai para cagar — ndo falando de
sindrome de Down, mas, de repente, dele ser daltonico. Ser dalto-
nico ¢ vidvel dentro da nossa sociedade. Mas para um sujeito que
¢ obrigado a fazer colheita, como ele vai fazer? A questao de ser
vidavel ou ndo € muito maior do que, simplesmente, o que eu acho
certo ou nio. E dentro do contexto que estou inserida que estabe-
leco o que € bom e o que € ruim. Nao vamos conseguir nos desligar
disso.
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RenaTto Mas temos que defender o direito a vida porque, afinal
de contas, essa discussio de viabilidade ou nao tira de questdo o
direito inerente a vida, que esta na legislacao, estda na historia do
Direito e na propria historia da Medicina.

Davip SomeerG Gostaria de falar rapidamente sobre a geragiio
de demandas para essa transformagdo ética. Quando falamos do
direito a fecundidade, por exemplo. Isso ndo estd codificado, por-
que a classe dominante nao precisa de codifica¢iio e de regula-
mentagcao do Estado. Este fato juridico s6 vai precisar de
codificacdo quando isso for extensivel as camadas subalternas da
populagio.

PAauLo GaBRIEL Sobre a questao do direito a vida, essa ¢ uma
questdo muito delicada, justamente porque, antes de discutir se
existe um direito universal a vida, temos que discutir se 0 nosso
conceito de vida pode ser universal. A escolha entre a vida ou a
morte decorre da propria concepgio do que € viver. Ou seja, 0
direito inaliendvel a vida, a qualquer ser que a manifeste, ¢ uma
caracteristica da sociedade ocidental. Foi historicamente criado
dentro das sociedades individualistas, ocidentais e ¢ totalmente
estranho a outras sociedades onde a comunidade tem prevaléncia
sobre os clementos que a compdem, ou seja, a possibilidade de
vocé se inserir na sociedade é¢ mais forte do que o seu direito a
existéncia dentro da sociedade. Basta lembrar que, na China, mi-
lhoes de mulheres sao mortas logo apds o nascimento. Por qué?
Porque na China vocé s6 pode ter um filho e a concepgao de fami-
lia implica vocé ter um vardo, um filho mais velho para poder
cultuar os ancestrais, que ndo podem morrer no além. Se vocé nio
for cultuado, vai morrer. Entdo isso implica vocé escolher: quer
morrer no além ou quer ter uma filha? E um drama, ou seja, voce
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tem que, antes de impor uma visdo de vida, ver qual visio de vida
¢ democratica. Eu acho i1sso uma questao complicada, inclusive
porque, em muitas sociedades, a existéncia de um mal-formado,
de uma pessoa impossivel de ser inserida, pode implicar vocé ul-
trapassar a linha entre a sobrevivéncia ¢ a impossibilidade de so-
brevivéncia. Existem comunidades que vivem nesse limiar e
alguém que ndo possa trabalhar, que ndo possa contribuir, ou seja,
uma boca a mais conta muito mais na sociedade industrial. Nessa
discussio sobre o direito a vida, temos que discutir primeiro o que
¢ a vida e o que pode ser universalizado. Este ¢ o drama, por exem-
plo, dos nossos hospitais, em que todo mundo tem direito ao aten-
dimento. Af vocé deixa todo mundo entrar, mas ai ndo tem gaze,
ndo tem sutura, ndo tem nada. La dentro vocé escolhe quem vai
morrer ou ndo. Longe dos olhos do publico ¢ feita a selegao, e nos
sabemos quais sao os critérios: quem ¢ jovem lem preferéncia,
quem nao ¢ alcodlatra tem preferéncia, quem nao ¢ aidético tem
preferéncia, quem ndo ¢ canceroso, enfim...

ReNATO A aceitagio do aborto eugénico levanta tais questoes. O
que esta sendo discutido. basicamente, ¢ apenas o abortamento
cugénico na sociedade, e se esquece de que, a partir do momento
em que vocé aceitar o abortamento de feto mal-formado, cria-se a
possibilidade de fazer outras escolhas, que podem ser menos de-
mocraticas.

JAcQUELINE Eu acho que o Renato levantou um ponto muito inte-
ressante que vem sendo discutido no Brasil, com posicoes diver-
gentes e até mesmo antagonicas. A questao da cugenia e reproducao
humana sempre for polémica, mas agora, com o crescimento do
poder de interferéncia advindo dos avancos da tecnologia médica,
por um lado, e com a ampliagdo da esfera de direitos reprodutivos
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por outro, esta se coloca em novos patamares. Assim, por exem-
plo, na questio da md-formagdo fetal, agora facilmente compro-
vada durante a gestac¢lo, ou mesmo na questdao da interrupcio da
gravidez em mulheres aidéticas, abre-se um campo de discussoes
que, no meu entender, ainda estd bastante confuso no Brasil. Creio
que seria necessdrio estabelecer parimetros comuns nos quais si-
tuar esta discussdo e proponho que a definicdo desses parimetros
esteja fundamentada na questao dos direitos humanos. Cabe lem-
brar que a Declaracio Universal dos Direitos Humanos da ONU
afirma claramente que “todos nascem iguais em direitos...”, esta-
belecendo assim um patamar, o nascimento, como 0 momento a
partir do qual o individuo passa a ser portador de direitos.

Assim podemos pensar na existéncia de um tempo ou momento
bioldgico, a gestagao, no qual, independentemente de questoes liga-
das & ma-formagio fetal, a mulher, como portadora de direitos, den-
tre 0s quais o de tomar decisoes concernentes a sua vida reprodutiva,
deveria poder decidir com relagdo a interrupgao ou ndo da gravidez.

Nos colocamos assim no campo da op¢ao e da democracia e
ndo no da imposicio.

Ou seja, uma mulher deve ter assegurado seu direito de levar
adiante uma gravidez em qualquer circunstancia, sendo ou nao aidé-
tica, sabendo ou ndo que existe ma-formagao fetal. E, nesta mesma
linha de raciocinio, uma mulher deve poder interromper a gravidez se
por razdes diversas cla ndo se sentir capaz de levd-la a termo.

Saimos assim do campo do absoluto e nos situamos na esfera
da vida social, onde leis ¢ normas refletem a dinimica do poder
naquela sociedade, ¢ nio sé no plano nacional mas também na
esfera internacional. De fato esta discussdo tem sido levada adian-
te nas reunides da ONU e com especial vigor na Conferéncia In-
ternacional de Populagdo e Desenvolvimento, realizada em 1994,
no Cairo. Ali tivemos claramente o confronto de posi¢des autori-
tarias com posi¢oes democrdticas.
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O Vaticano, por exemplo, em nome dos dogmas ¢ crencas da
Igreja Catdlica, tentou impor a idéia da defesa da vida desde a
concepgdo como o Gnico principio ético aceitivel. Entretanto, em
um cenario como o das Nacoes Unidas, onde credos ¢ culturas
diversas buscam posi¢coes consensuais, nenhuma igreja ou estado
pode pretender deter o monopolio da ética. Esta Conferéncia trouxe
um grande avango pois a expressiva maioria dos participantes re-
conhece a existéncia de uma esfera de direitos reprodutivos, den-
tre os quais o direito de viver a maternidade como op¢io e nao
como imposi¢ao. E também, na questao de interrupgao de gravidez,
reconheceu-se que o abortamento ¢ uma questio de saide publica
€ que nas circunstancias em que esta pratica € legal, deve ser asse-
gurado o acesso da mulher & mesma.

Leia Hauma questao levantada pelo Renato sobre o descompasso
entre a legislacao ¢ a ¢tica médica. Mas ha outros descompassos,
por exemplo, entre a legisla¢ao e o desenvolvimento da ciéncia e
dos recursos cientificos. Até hoje, ainda existe um dispositivo no
Codigo Civil que exige um prazo de dez meses para a vidva con-
trair novas nupcias. Esse dispositivo data de 1916 ¢ tem como
justificativa a necessidade de se ter absoluta certeza da origem
paterna do filho nascido nesse periodo. Hoje em dia, com a exis-
téncia de testes como o do DNA, parece ridiculo esse dispositivo
ainda ndo ter sido revogado. Todas as agoes de investigacao de
paternidade estdao sendo absolutamente revolucionadas com o tes-
te do DNA. S6 hda um problema: este teste € caro € nao estd, ainda,
a disposigio de todas as pessoas.

A legislagao acompanha com atraso ¢ dificuldade a ética mé-
dica, e vice-versa. Por exemplo, no caso do aborto legal, previsto
na lei desde 1940, hda uma grande resisténcia dos médicos em aten-
der as mulheres que necessitam interromper uma gravidez resul-
tante de estupro. Assim, tanto a lei como a ética médica, muitas
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vezes, também estao em descompasso com as mudangas sociais e
necessidades dos individuos. Essa constatacdo confirma a corre-
lagdo de forgas entre médicos e sua clientela, mencionada pelo
Fldvio. Ou seja, se ha uma clientela que necessita do teste de
DNA e pode pagar, certamente vai conseguir fazer o teste. Essa
clientela de alta renda “sobrevive™ sem que a legislagio socialize
0 acesso gratuito a esse teste.

Essa correlagao de forgas pode ser apreciada, também, quando
em 1940 foi elaborado o atual Codigo Penal. Naquela época, hou-
ve uma forte pressdo da Igreja Catélica para proibir o aborto em
todos os casos. No entanto, o legislador, mesmo considerando o
aborto como crime, aceitou sua legalidade em dois casos: risco de
vida para a mie ou gravidez resultante de estupro. Nessa tltima
situagao, o legislador tinha duas intengoes — proteger a mulher
vitima de violéncia sexual para que nao gestasse a conseqiiéncia
dessa agressao e, a0 mesmo tempo, proteger a familia, garantindo
prole legitima, saudavel fisica e mentalmente. Além disso, em ter-
mos econdmicos, protegia a transmissao do nome e da heranga.
Ou seja, havia uma clientela, ndo s6 feminina, mas principalmente
masculina que queria ter controle sobre a origem de sua prole,
inclusive evitando um concepto que poderia padecer das “taras™ e
demais patologias do agressor. Havia, desse modo, uma preocu-
pagdo eugénica, ¢ ndo, necessariamente, uma preocupagao apenas
com a clientela feminina.

Por outro lado, o avango da ciéncia da época ja permitia, ao
contrdrio do século anterior, que médicos pudessem interromper
uma gestagao com seguranga para a mulher. Talvez, se nessa épo-
ca, o desenvolvimento cientifico no campo da detecg¢ao de anoma-
lias fetais de natureza grave estivesse desenvolvido como hoje,
uma terceira permissiao de aborto legal seria acrescentada a lei
para esses casos. O desenvolvimento técnico-cientifico, relativo
aos diagnosticos precoces sobre a satide do feto, coloca para o
codigo de ética médica e para os codigos do Estado essa nova
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questdo. Certamente, se o aborto fosse descriminalizado e legali-
zado, em geral, nao tertamos que discutir as permissoes especifi-
cas que podem ser compreendidas como posturas eugénicas. Ou
seja, se a interrupgao da gravidez fosse tratada legalmente como
uma questao de foro intimo de cada mulher, dentro do campo da
saude e dos direitos reprodutivos, nao estariamos perdendo tempo
com as especificidades de cada situagao.

Muitas vezes, certas discussoes acabam entrando por um ter-
reno extremamente polémico, radicalizado e, até, estigmatizado.
Esse € o caso do aborto por anomalia fetal grave, considerado por
alguns grupos como recurso eugénico. Tais interpretagoes se ex-
plicam porque vivemos em um pais de tragédias, particularmente
no campo da satde publica e do desrespeito aos direitos dos cida-
ddos. A cada trag€dia buscam-se respostas puramente repressoras.
O exemplo disso € o caso da laqueadura tubaria. A partir de dados
especificos oficiais constatou-se que o indice de esterilizagio fe-
minina no Brasil € altissimo. No entanto, em vez de a discussio se
iniciar por uma andlise exaustiva de todas as causas concorrentes
para tal fendbmeno, a primeira reagao de alguns setores foi consi-
derar esses dados como demonstradores de uma tendéncia
eugénica, particularmente em relagao a populagao negra. e deman-
dar por uma legislagdo que proibisse a realizacao das esteriliza-
¢oes mesmo quando solicitadas pelas mulheres. Outra explicagao
desses setores para os altos indices de esterilizagdo foi apontar
para os interesses do imperialismo na redugio da populagio po-
bre. Sem descartar os interesses internacionais na redugao da taxa
da fecundidade em todo o mundo, temos que enriquecer a visao
sobre esterilizag¢ao feminina no Brasil, introduzindo novos elemen-
tos no debate. Dentre estes: a entrada da mulher no mercado de
trabalho sem contar com as creches, pré-escolas, com o apoio do
companheiro para os afazeres domésticos ou para compartir o uso
de métodos contraceptivos, acabam por levar as mulheres a uma
l6gica econdmica que defina quantos filhos ela poderd efetiva-
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mente criar. A auséncia de programas na drea da satde reprodutiva
também leva essa mulher a buscar o que estd disponivel: a pilula e
a esterilizagdo. Além disso, muitas mulheres nao tém um parto
assistido no sentido literal. Ou seja, ficam nas maternidades sem
assisténcia de enfermagem que acompanhe o trabalho de parto.
Por ficarem longas horas em sofrimento essas mulheres pedem
para receber anestesia ¢ serem “operadas”. Mesmo sendo esco-
lhas enviesadas pela falta de outras op¢oes, a grande maioria des-
sas mulheres conscientemente sabe o que estd fazendo. O que ndo
impede que, posteriormente, por diversos motivos, essas mulhe-
res se arrependam do que fizeram. Na realidade, o arrependimen-
to faz parte da condi¢ao humana. Por isso, ndo se pode aceitar leis
que sejam meramente repressoras.

A lei repressora, particularmente na drea da sexualidade e re-
producio, desrespeita direitos individuais. A situagio de tragédia
social no campo da satde publica acaba sempre ensejando medi-
das punitivas ou restritivas de direitos. Essa situa¢do também tem
se manifestado no campo das novas tecnologias de tratamento da
infertilidade e de reproducio assistida. O avango da ciéncia per-
mitiu que mulheres ferteis pudessem evitar a contracepgao, per-
mite, agora, que mulheres inférteis possam ser maes. No entanto,
muitos setores consideram essas novas téenicas como uma inter-
vengao no campo da natureza.

A clientela que demanda agora pelo tratamento da infertilidade
ou pela reproducdo assistida ainda ¢ pequena. No momento em
que essa clientela aumentar ¢ possivel que o Estado seja mais fle-
xivel a essa demanda e introduza as novas técnicas na rede pabli-
ca de saide. Por enquanto, s6 para quem pode pagar pelo
desenvolvimento da ciéncia.

Finalmente, diante da questao dos descompassos entre cién-
cia, €ética, Estado (lei) ¢ sociedade e diante dos campos de poder
que permitem, ou nao, a negociagdo médico/clientela, ¢ importan-
te que possamos nos posicionar sem preconceitos diante do avan-
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¢o tecnoldgico que, nesse final do século, tem se dado com uma
formiddvel rapidez, mexendo com os nossos valores. E preciso
que possamos discutir os modelos universalizantes e relativizar o
nosso etnocentrismo em um campo temdtico que envolve valores,
€tica, ciéncia, politica e praticas sociais.

JacQuELINE Creio que hd, de qualquer maneira, uma diferenca.
Naio € possivel colocar na mesma logica a questao da intervengao
na regulacao da fecundidade em termos de utilizagio da pilula, a
questdo da esterilizagdo, do abortamento ou de um tratamento de
infertilidade que se faga por vitaminas, por contagens hormonais e
afertilizagdo in vitro. Certas t€cnicas abrem outros campos de €ti-
ca, introduzem outra l6gica na discussao, evidenciam outros po-
deres e conflitos. A questdo da intervengdo no corpo € dinimica e
coloca novas questoes, tanto no campo ético quanto no politico. A
tecnologia vai introduzindo novas questoes. Acho que discutir fer-
tilizagao in vitro € diferente. Assim como discutir esterilizagdo €
diferente de discutir DIU, ou pilula ou diafragma, enfim. S6 que-
ria também ressaltar um aspecto na linha do que a Leila colocou
sobre a nossa mentalidade catastrofica, que realmente tem tido um
peso muito negativo: 0 manuseio pouco sério que se tem feito de
dados estatisticos neste pais. Esse manuscio tem sido terrivel: fala-
se em 30 milhdes de criangas de rua, 36 milhoes de ndo sei mais o
qué, 48% da populag¢io das mulheres brasileiras estd esterilizada.
Comparando-se os indices de esterilizagio das mulheres brasilei-
ras com indices internacionais, ele nao € tao alto, gira em torno de
18% da populagio total de mulheres. No entanto, normalmente, as
estatisticas sdao dadas fazendo um recorte, mulheres de 15 a 49
anos que estao fazendo uso de contracepgio e que estdo em unido
estdvel, em casamento. Af sim, vocé chega aos indices de 44% e
48%, pilula e esterilizagao respectivamente. Mas nao € da popula-
¢ao brasileira. Os dados tém sido manuseados, usados consciente
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ou inconscientemente. E ai entra aquela questio de quais segmen-
tos sociais vao usa-los, de que forma e para qué.

ANNE Nessadrea o consenso estd muito distante, acho até que ele
ndo deve existir. Para quem conhece, por exemplo, criangas ex-
cepcionais (conheco algumas), ¢ complicado vocé discutir eugenia,
depois de conseguir interagir com uma crianca dessas. E um ser
humano como outro qualquer. Por outro lado, se comecamos a
fechar muito por esse vi€s, fechamos a legislagao para outras si-
tuacoes, porque ¢ muito facil vocé discutir ter um filho com sin-
drome de Down, dependendo do nivel social dos pais, que podem
pagar o0 acesso a uma terapia com fonoaudiologia, logopedia ou o
que quer que seja. Essa crianga vai para a escola, tem um vida
muito proxima do que consideramos uma vida normal, dentro das
suas possibilidades. Agora, uma crianga pobre, de favela, que nas-
ce com sindrome de Down, vai ser quase um vegetal. Eu vejo
acontecer. Nao devemos limitar nosso angulo de andlise em torno
da eugenia, para que possamos um dia chegar a uma legislagao
flexivel. S6 quando conseguirmos inserir essa discussdo no féorum
na legislagdo estatal, conseguiremos garantir o acesso das classes
mais pobres aqueles beneficios. Tendemos muito a elitizar essa
discussao, colocando a questiao da eugenia. Fazer detec¢ao preco-
ce de uma anomalia fetal para qué? Vocé faz o diagndstico e ai faz
0 que com isso? Entrega para paciente e fala: "olha, a senhora vai
ter um filho com essas caracteristicas.” Nao da pra fazer isso, eu
tenho muita dificuldade. E complicado? E. Eutandsia é uma ques-
tao complicada, a questao dos transplantes € complicada, mas te-
mos que jogar um pouco mais aberto com isso. E uma caracteristica
da classe médica, tentar encerrar nas suas maos esse poder de de-
cis@o, ndo abrir a discussio para a populagao com menor grau de
instrugao ou com menor nivel socioecondémico.
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E 6bvio que as classes mais abastadas (ém acesso A fertiliza-
¢ao in vitro. a terapia génica para determinadas imunodeficiéncias
congénitas, que para nos parece distante, mas cada vez chegam
mais rapido para nossa realidade. Boa parte da populagdo estd
alijada dessa discussido porque ndao tem nem idéia do que seja.

Gostaria, mais tarde, de discutir como ¢ que se deu no passado
a questao da estratificacido da classe médica. Hoje hda médicos de
primeira ¢ de segunda categoria. Vocé tem um médico que se for-
ma ¢ vai trabalhar no Centro Médico Barra Shopping e um que vai
trabalhar no PAM-Bangu. Essa ¢ a realidade: PAM-Bangu do
Inamps. Tem outra questao, que poderemos explorar, relativa ao
género. Por exemplo, 0 acesso restrito das mulheres a determina-
das especialidades. Eu ndo conheg¢o nenhuma mulher urologista.
Em compensag¢do, mulheres pediatras eu conheg¢o umas cingiien-
ta. Ha algumas especialidades que sao extremamente fechadas para
a mulher. Entao, é um campo onde todos sao iguais, mas alguns
sdo mais iguais do que outros. Eis uma questio que pode voltar a
ser discutida depois: como a ética profissional, dentro desse as-
pecto, vai selecionar pelo sexo a especialidade médica?

FLAvio Acho muito importante que se faga aqui uma distingao
metodologica, a meu ver fundamental, nessa discussdo de ética
médica. A discussido de ética médica tem basicamente duas di-
mensoes: quando falamos dela, podemos estar nos referindo ao
ethos profissional do médico, ou seja, aquele conjunto de valores
que informa a visdo, a concepg¢io de mundo, ou melhor, a identi-
dade do médico. Trata-se, aqui, daquele conjunto de valores que
tem a ver com a sua relacdo com os outros grupos sociais. Isso é
uma certa concepgao de ¢tica médica.

Paulo Gabriel tem um trabalho muito interessante, sobre a for-
magcao do estudante de Medicina que, aos poucos, vai sendo intro-
duzido nesse universo de valores médicos. E um estudo atual, com

94

CADERNOS CEPIA



ETica MEDICA: UMA ATUALIZACAO DA DISCUSSAO

a marca das enormes diferenciagdes que temos discutido. No sé-
culo XIX, isso ¢ muito diferente: o médico ¢é definido como um
personagem que atira em perfeita harmonia com o ethos estdico.
Ha um livro de José de Alencar, Diva, em que se traca um perfil do
médico, exatamente como aquele que tem um sacerdocio. Ele é
alguém que tem um compromisso profundo com a vida. Ele tem,
inclusive, uma maneira particular de se comportar muito associa-
da as ideias de missiao e de servi¢o. Ha toda uma descriciao de um
conjunto de valores heroicos que informam a personalidade desse
médico. Podemos contrastar essa imagem com a que estd sendo
veiculada por uma novela da Globo, onde os médicos sao garo-
toes, sao surfistas etc. O perfil atual € completamente diferente. O
médico profissional liberal era aquele que tinha autonomia. Evi-
dentemente isso estd muito referenciado no processo de trabalho.
O médico pode ser liberal ou assalariado, por outro lado ¢ preciso
saber que tipo de espago ele ocupa nesse enorme campo da Medi-
cina: s¢ ele ¢ um médico de laboratério, se ele ¢ um téenico da
administracao ou ¢ um gestor de saude, se ele ¢ um clinico, se ¢
um especialista. Atualmente hda uma enorme variedade de inser-
¢do profissional, cada qual contribui de seu modo para formar uma
auto-identidade. Isso tem a ver com a nossa discussio sobre
profissionalizagio ¢ desprofissionalizagio.

Os médicos tém sido, dos setores sociais, os que mais discu-
tem a questao da ética e da cidadania. Isso aqui ndo € o primeiro
forum de discussao. Os médicos discutem isso ¢ t€m produzido
muitos livros sobre ¢tica médica. Um lado dessa discussiao € mar-
cado por essas mudangas dos valores do campo médico. Um outro
lado, uma outra dimensio da discussdo sobre a ética médica € isso
que a gente estd discutindo aqui. Os médicos, como todos 0s outros
profissionais das tecno-ciéncias que vao se desenvolver a partir do
final do século XIX, ajudaram profundamente na laicizagio da cul-
tura. Eles comecaram a intervir descrevendo padroes de comporta-
mento. Eles comegaram a tirar da Igreja e de varios outros setores
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sociais tradicionais o papel na definiciao sobre normatividade so-
cial, sobre o que deveria ser considerado como valido ¢ nio-vilido,
e além do mais, tentaram cada vez mais monopolizar determinadas
areas de julgamento.

No século XIX havia uma polémica muito forte entre médicos
e engenheiros sobre a definicao do processo de urbanizacao da
cidade. Os médicos definiam um padrao a partir da discussao sa-
nitaria, propondo arrasamento de morro, enxugamento de panta-
nos, tudo isso vinculado a concepgao do que seria higiénico. E os
engenheiros também lutando para definir os padroes fundamen-
tais para expansao e reformas do espago urbano. Isso tem a ver
com disputa de cargos nas arenas de decisio publica. Conforme
vai se ampliando o conhecimento dos fendbmenos naturais e con-
forme vocé vai podendo intervir ¢ mudar esses fendbmenos, cada
vez mais aparecem novas arenas, novas areas em que a discussiao
ética ganha um sentido bem distinto. Outra faceta disso € o fato de
que esse ¢ um movimento muito divergente, muito sinuoso. Em
alguns momentos, vocé tem a tentativa de médicos, de outros pro-
fissionais, circunscreverem a sua propria area a definicao do que é
certo e do que nao é. Evidentemente que, nesse forum, ocorre jus-
tamente o oposto. Cada vez mais chama-se a aten¢io para a neces-
sidade de democratizagdo dessa discussido. Aqui hda um claro
consenso de que os médicos ndo podem monopolizar a discussio
sobre reproducao eugénica. Mas ja fizeram isso no passado. Nos
anos 1920 e 30 houve um forte movimento eugénico comandado
por um médico, Renato Kehlo. Havia revistas eugénicas, revistas
médicas. Eram os médicos que discutiam a questao da eugenia.
Claro que em aliangas com a Igreja. A Igreja ainda tem, hoje, um
discurso eugénico sobre o casamento, muito embasado no que foi
produzido nos anos 1920 e 30 pelos médicos. Essas também sao
arenas de decisdo. Chamaria a aten¢ao a necessidade da distin¢ao.
Uma coisa ¢ a discussdo sobre o comportamento, o conjunto de
valores que organizam o campo médico, se exisle ou nido existe,
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ou se esta em transformagao. A outra discussao € essa que estamos
levando aqui e que € extremamente interessante. Mas ela € infini-
ta. Cada vez mais os médicos intervém, nio s6 os médicos, como
os cientistas, os engenheiros etc. Em certas dreas, criam novas
questoes cticas. Esse dissenso que nos estamos encontrando aqui
tem muito a ver com o fato de que essas discussoes ndo sao mera-
mente cientificas, sdo discussoes racionais, sdo objeto de nego-
ciacdo entre a Medicina e virios outros atores sociais com interesses
e visoes de mundo conflitantes.

PauLo GasrieL Para acrescentar um dado a discussao, fiz uma
revisdo da literatura interna a Medicina, dos professores das facul-
dades de Medicina, sobre o ensino de ética médica. Percebi que ha
duas concepgoes de €tica que vivem em debate, ou seja, dois cam-
pos para vocé conceber a €ética médica dentro do ensino da Medi-
cina. Um, que eu gostaria de definir como uma via profética de
ensino da ética médica, que a vé como um conjunto de valores
morais, espirituais, que nao pode ser ensinado por uma técnica
pedagogica. Entao vocé precisaria de grandes médicos como exem-
plos de vida, para tutelar os alunos que, através da identificagao
da vida deles com o seu mestre, incorporariam esses valores, ou
seja, uma via totalmente implicita e uma concepg¢do religiosa,
moral, do que é ética. Visao da ética s6 como valores espirituais. E
do outro lado do campo, temos os professores que defendem que a
ética € simplesmente o conjunto de regras e normas juridicas. A
¢tica médica ¢ um codigo juridico com for¢a de lei, ao qual vocé
se refere. Vocé pode ensinar, porque ela ¢ um codigo. Inclusive,
no Fundao, foi mais ou menos essa a tonica da nossa formagao: a
visdo juridica da ética médica. O que tem como contrapartida a
complicagdo da relagdo entre nossa sociedade e regras ou leis ex-
plicitas. Toda regra pode ser burlada, de acordo com seu interesse,
de acordo com sua leitura da regra. Entao, essa discussao da ética,
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a meu ver, peca por ser unilateral, dos dois lados, ¢ nao ver a rela-
¢ao entre um lado e outro, deixando sempre o outro lado para a
consciéncia individual, o que permite, no caso da pessoa que sai
formada por essas concepgdes, uma margem de manobra muito
grande em relagdo aos principios €ticos da profissao.

ANNE A respeito dessa questao da ética, acho que temos que pen-
sar, além do que o Paulo Gabriel colocou, que hoje fica muito
complicado um médico ter uma ética muito definida. Estamos vi-
vendo um momento de muitas mudangas. Entdo, o que vem a ser
ética dentro desse contexto? Eu acho que ao médico, até mesmo
dentro da faculdade, ¢ aconselhado: vocé primeiro observe para
ver em qual contexto estd e depois passe a agir. Essa ¢ simples-
mente a imagem perfeita do tempo em que estamos vivendo.

A ética médica era muito mais facil de ser definida ha 50 ou
100 anos, onde at¢ mesmo o contexto social no qual o médico se
inseria era muito mais definido. Entdo ja se sabia quem era o mé-
dico, ja se sabia como ele era definido. Isso hoje em dia € muito
mais complicado, até mesmo porque as faixas sociais que tém aces-
so a0 médico sao muito mais amplas. Gragas a 1ss0 0 comporta-
mento vai ser diferente de acordo com quem vai ser abordado.
Isso interfere diretamente na ética. Essa questao da ¢tica, na ver-
dade, transcende um pouco o que o médico vai fazer, trata de como
ele vai se encaixar diante da situagdo em que estd.

Antigamente o médico tinha uma for¢ca muito maior ¢ ele po-
dia se permitir julgar. Vocé chamava o médico. o médico generalista
era antes de tudo um homem realmente muito sapiente. Vocé o
chamava para julgar diversas questoes dentro da casa. Era o médi-
co da familia. Entdo as crises histéricas das meninas que estavam
para casar eram julgadas por ele, que também opinava sobre o
melhor momento para as nupcias. Varias coisas passavam pelo
crivo de uma pessoa, que tinha um papel muito maior do que se
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tem hoje. Por isso que eu acho que € tao complicado hoje a gente
ter a idéia do que vem a ser a ¢tica dentro da profissao médica. O
médico hoje em dia se vé muito mais jogado dentro de um espago
extremamente profissional de uma demanda ¢ uma resposta. O
paciente lem muito mais consciéncia de que ha algo dentro dele
que nao esta bem e que ele pode ter acesso realmente a uma solu-
¢ao. E fica extremamente incomodado quando vocé ndo apresenta
essa solucao a cle. Houve uma certa deformagao, até mesmo por-
que a especializagao dentro da Medicina se fez muito grande. Ha
uma certa pressio atualmente para que retorne a uma visao holis-
tica, mais imperativa, porque ficou um pouco deformada a ques-
tao do papel médico.

Entdo, como definir a questao ética? Eu, sinceramente, acho
que ¢ muito complicado. Diante da especializagio ¢ o acesso a
novos incrementos tecnologicos, perdemos um vinculo com a na-
tureza que era muito mais simples. Eu tenho agora acesso a um
poder de decisdao muito maior, s6 que com isso vem um série de
perdas. A minha vida fica menos simples. Entdo eu acho que todos
esses novos incrementos devem ser encarados como situagoes
naturais porque sao as situagoes nas quais estamos vivendo atual-
mente, sdo instrumentos naturais do meu poder de decisao atual.
Tudo 1sso para mim ¢ simplesmente definir uma nova natureza
atual na qual eu tenho que aprender a trabalhar. A grande dificul-
dade € que esses incrementos tecnologicos tém sido extremamen-
te rdpidos. Tenho tido muito pouco tempo para poder trabalhar a
questao da escolha ¢ da perda. Porque, a cada escolha, existe uma
perda. SO que essas perdas, do aconchego do nao-saber, tem se
dado muito rapidamente. A dor dessas decisoes passa muito pela
perda na confianca de que aquilo que estio me oferecendo vai me
dar acesso a uma qualidade de vida melhor. A vida, hd quinhentos
anos, era muito mais simples. Havia menos poder de decisio, o
que facilita e diminui a responsabilidade. O mais custoso e 0 mais
doloroso € assumir que vocé € uma pessoa cada vez mais respon-
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savel diante do teor de conhecimento cada vez maior que vocé
tem. Ai entra a nova questao da ética. Tudo isso esta muito imbri-
cado.

Luciana Estava aqui querendo discutir a questio inicial do Renato
sobre abortamento eugénico. Estou me lembrando de um semindrio
organizado pela CEPIA na Maternidade Fernando Magalhies, que
discutia o atendimento ao abortamento legal. A equipe era muito
boa, e a psicéloga do Fernando Magalhaes levantou uma questdo
que, na verdade, nem tivemos tempo de debater, mas acho que ¢
fundamental refletir sobre o que ela levantou. Ela disse o seguinte:
o problema do abortamento € que ele obriga o médico a lidar com a
sua propria impoténcia. Como manter sua imagem de onipoténcia e
ser a0 mesmo tempo responsavel diante da perda? Poder perder.
Nos de fato ndo conseguimos perder. Isso € certamente uma discus-
sdo que cu posso levar com o pessoal da AMERERI. Quando dize-
mos: vamos afirmar o valor universal da vida, que vida € essa que
afirmamos e qual a perda encoberta? E muito ficil fazer uma afir-
magao universal, mas a realidade concreta ¢ feita de muitos frag-
mentos incongruentes e temos que ser responsaveis diante de cada
pequena coisa. E nem sempre aquilo que parece razoavel do ponto
de vista ideal € o que na pratica se traduz em um atendimento dig-
no. E ai temos que relativizar e perder, temos que ser responsaveis
inclusive para poder perder. A eutandsia ¢ isso: sob certas condi-
¢oes especiais, deixar morrer. Que coisa dramdtica! Estou falando
como médica: devemos poder perder. Acho que o abortamento
também entra por ai neste debate.

Renato E bastante bonita e um pouco romantica essa tua visao,
de que o progresso vai trazer mudancgas €ticas e mais responsabi-
lidades, mas quando falei sobre abortamento eugénico, ndo estava
preocupado s6 com a perda ou s6 com essa questao da onipoténcia
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do médico, que € abalada por esse tipo de situacdo. Falei das con-
seqiiéncias que nao temos como medir, como, por exemplo, vocé
tem o negro que tem anemia falciforme, que € um defeito, mas
1850 torna ele mais resistente a maldria. Vocé tem o negro que tem
mais hipertensao e algumas outras doengas, tuberculose, por exem-
plo. O branco nao tem. Entdo, vocé, levando esse “aprimoramen-
to”, essas escolhas genéticas, quem sabe possa estar fechando
certos aspectos da propria evolu¢ao humana. Ecologicamente fa-
lando, vocé pode estar causando um risco, quem sabe até causan-
do a prépria destruigao da raga. E essa percep¢ao sO vird muito
tempo depois de que se comece a fazer essas escolhas.

ANNE Essa perda é meio complicada, sempre existiu. O tomate
nao era vermelho, era amarelo. Por isso era chamado de pomodoro,
na Itdlia. Ele ndo existe mais como tal porque tinha que ser dife-

renciado dos que eram venenosos. Isso € inevitavel. E uma de-
manda, ¢ ela vai progredir.

Renato Também diria que esse tipo de avango tecnologico € ine-
vitavel, mas a discussao tem que preceder a pratica.

Juan Voltando a questio do aborto eugénico. Acho que o concei-
to de eugenia esta muito marcado pelo fato de estar se matando
para selecionar raga. Eugenia estd muito ligada ao fato de vocé
matar. Discute-se sobre o direito aliendvel a vida. S6 que eugenia
pode comecar antes disso. Nao precisamos nem estar falando de
vida para poder falar de eugenia. Nesse caso, podemos considerar
aconselhamento genético como um tipo de eugenia. Vocé vai ten-
tar fazer um aconselhamento genético para evitar a mucoviscidose,
algo que tem risco para acontecer, € nem por isso vocé vai contra
a vida. Vocé pode deixar o feto, a crianga nascer, mas vocé vai
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manipular o genoma, que ¢ uma coisa possivel. Nio estou nem me
colocando contra ou a favor, s6 estou dizendo que ¢ um poder
enorme que se tem nas maos ¢ acho que a discussao gira em torno
disso. As condic¢oes estao dadas, mas ndo cabe a nos aceita-las,
cabe a nos ver como € que elas vao ser aplicadas. A diferenca é
que nao somos apenas atores, somos diretores desse negocio.

Havia um poeta romano que colocou, como um dos principios
¢ticos do médico, fazer tudo para salvar o paciente, mas jamais
trazé-lo de volta a vida. Isso hoje em dia acabou, o que mais se
tenta fazer € ressuscitagdo pos-parada cardiaca, na época, muito
menos do que isso. deve ter sido considerado como morte. O que
vocé tenta identificar como morte hoje ¢ uma coisa muito mais
avancada do que 1sso. Avancamos além desse principio. Tentamos
trazer de volta da morte. Sim, mas isso em fungao de qué? De
novas possibilidades tecnolégicas, nio ¢? Entdo, tem que se ver
como se administra isso, a propria questao da cutandsia.

ALAN A genélica, que faz parte da discussao da eugenia, nao se
impoe mais. Podemos ter um codigo genctico, isso tem que ser
discutido. Sou completamente contra a questio cugénica, até do
aborto pelo estupro. Mas isso ¢ pessoal, vai depender muito da
opinido da maioria ¢ principalmente do contexto econdmico. So-
mos escravos desse poder econdmico, que a gente nao sabe se € 0
poder econdmico ou a vontade da maioria. Hoje a genética s6
potencializa, ndo impoe mais um fendtipo.

JacQuELINE Eu s6 nio entendi quando vocé diz que ¢ contra o
aborto por eugenia, mesmo advindo de estupro. Mas vocé € a fa-
vor da interrupgao da gravidez ou da realizagao do abortamento
porque hd um desejo da mulher que foi estuprada em fazé-lo? Isso
ndio tem nada a ver com eugenia. E simplesmente porque ela ndo
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quer ser obrigada a levar adiante uma gravidez resultante de uma
pessoa que a violentou. Nio tem nenhuma consideracio eugénica
ai. Voc¢€ ¢ a favor? Vocé acha que ela tem esse direito? Alids eu
acho que situar a questao do aborto em a favor ou contra ndo € um
patamar correto, porque ninguém € a favor do aborto, ninguém sai
por ai dizendo: “que delicia!™ Estamos conversando em um plano
de direitos.

Davip SomBerG Acho muito interessante ficar se falando de per-
da, que devemos aceitar as perdas. Quem aceita perda ¢ padre, é
hindu. Eu sou um ocidental, pequeno-burgués, marxista e médico
e acho que a tecnologia tem tudo a ver, justamente porque nao
estou a fim de lidar com nenhuma perda. Eu ndo quero morrer,
nao estou a fim. Se cu morrer vai ser contra a vontade, vou ficar
irado. Nio estou a fim de conviver com perda nenhuma. Sobre a
cugenia, quem ¢ cugénica ¢ a natureza. Esse negocio de dizer que
se voce manipular, estara sendo eugénico, ¢ equivocado. Voce es-
tard sendo € contra-cugénico. Vocé estara dando possibilidades de
sobrevivéncia a um individuo que nao teria possibilidade nenhu-
ma se houvesse o laissez-faire da natureza. Se eu acreditasse na
perda ¢ que a gente tem que aceitd-la, estaria pelado, sem carro,
andando a p¢, fazendo Uh, Uh! O que diferencia o ser humano das
outras espécies que a gente conhece? Ea possibilidade justamente
de romper com essa logica de ter que aceitar. O hindu fala do mito,
que a tenda de Maia esta ali porque o homem nio deixa o rio ca-
minhar pelo caminho dele. Eu estou a fim de colocar uma represa
1d mesmo, de botar uma hidroelétrica e ponto final.

Luis Eu queria falar basicamente duas coisas. Uma € que Juan
falou sobre eugenia, eutandsia. Na verdade, o que sdo esses “eus”
que vém nessas palavras? Uma boa morte, um bom gene. O con-
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ceito do que € bom ¢ extremamente varidvel, como a Anne co-
mentou, o Paulo Gabriel também. O que ¢ o bom para nos? O que
¢ o bom para os chineses? Isso € uma coisa extremamente discuti-
vel. Vocé vai lutar para ter uma boa condi¢io, uma boa chance de
vida. Essa nogdo de “boa” é extremamente mutivel, ainda mais a
medida que a gente vai tendo todos esses progressos cientificos
que vao permitindo a voceé ter um controle ¢ uma chance de so-
brevivéncia maiores do que antigamente.

Podemos usar o meu exemplo, que sou extremamente miope.
Se fosse possivel vocé detectar isso antes do nascimento, vocé vai
fazer essa op¢ao, voc€ deixa nascer uma pessoa miope ou nao
deixa nascer essa pessoa miope. Ela vai ter chance de sobreviver
ou nao? Hoje em dia, naturalmente, isso ndo me causa nenhum
incomodo, ndo inviabiliza minha sobrevivéncia de maneira ne-
nhuma, mas num outro contexto talvez inviabilizasse. E ai vocé
nao tem nenhuma davida. Mas a medida que a coisa vai evoluin-
do, as diferencas vao ficando cada vez mais finas, mais sutis ¢
onde vocé vai parar? Chegamos a historia do olho azul, do olho
preto. Vocé€ vai considerar isso como sendo um caracter desfavo-
rdvel ou favordvel. Estd certo, ¢ um exagero bizarro. Por outro
lado, vocé cai na questdo da liberdade de escolha, vocé pode esco-
lher ter o olho azul ou ter o olho preto? Vocé tem o direito de
escolher? Vocé vai chegar a dizer: “Ndo, eu quero que tenha um
olho azul, entdo se tiver um olho preto eu escolho ndo ter. Isso é
uma possibilidade.” Isso ¢ um direito? Isso vai ser exercido?

Tendo a possibilidade de saber se o olho vai ser azul ou vai ser
preto, se a pessoa tiver os meios para isso, pode até exercer esse
direito. Ela vai chegar e vai escolher fazer o aborto ou niio fazer. E
possivel vocé fazer um aborto sem ter que dar justificativas para
isso. Isso ¢ feito hoje em dia. A questdo ¢ que isso ¢ feito de uma
maneira subterranea, vocé nio tem nenhum controle. Se vocé trans-
forma isso num direito, traz essas questoes para a luz. Vocé pode
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informar-se sobre as motivagoes. Se € ilegal, € feito sem questio-
namento, sem nenhuma discussao €tica a esse respeito.
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Davip SoMBERG Eu vou procurar ser 0 mais esquematico possi-
vel para facilitar até a pontuacido de algumas questoes. Bem, a
historia do aparelho formador no Brasil, ¢ a gente discutiu isso
ontem, nao ¢ diferente do processo que se estabeleceu em outras
partes do mundo ocidental. Até o final do século passado a estru-
tura de formagdo era baseada no conceito de ars curandi, no mo-
delo da escola de Avicena e, o Flivio ndo gosta que se coloque
assim, pré-cientifico. S6 no final do século passado ¢ que come-
cam as discussoes de como adequar a Medicina ¢ a ciéncia da vida
a uma postura que na época era a da ciéncia hegemonica: 0 mode-
lo da fisica cldssica, da ciéncia experimental, hipotético-dedutivo.
Isso aparece nos Estados Unidos com a uniformizacao dos curri-
culos médicos a partir do relatério Flexner, um pedagogo que €
convidado a estabelecer um modelo de formagdo para as universi-
dades americanas. Ele se baseia num modelo hegemonico de cién-
cia que € o das ciéncias ditas naturais. Entdo cria um modelo de
ensino, que basicamente € o que se utiliza at¢ hoje na grande maioria
das escolas, o de achar que vocé primeiro tem que ter um
embasamento em ciéncias bdsicas, ou seja, as ciéncias vencedo-
ras: a quimica, a fisica, enfim, as ciéncias naturais. A partir dai
vocé constréi um modelo de ser humano e vocé passa a perceber
onde ¢ que esse modelo € alterado por condicionantes biologicos.
quimicos. Esse que ¢ o modelo chamado flexneriano, ¢ depois,
aparece 0 modelo neoflexneriano com a incorporacao das cién-
cias sociais.
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No Brasil como ¢ que acontece isso, em fun¢do da organiza-
¢ao do processo de trabalho do nosso mercado? Vocé tinha no
Impéerio um mercado extremamente restrito. O médico estava ali
para atender a nobreza. Entdo vocé tinha uma classe dominante
quase toda composta de nobres. Era uma coisa que se misturava
muito: a dita nobreza, que no Brasil ndo tem uma conotagio como
tinha nos grandes impérios europeus, ¢ os fazendeiros, os detento-
res do capital circulante. Classe operdria ndo existia. O que existia
era a mao-de-obra escrava. Basicamente o médico estava ali para
tratar dos detentores do poder. E o aparelho formador ¢ voltado
para isso. Na medida em que comega a surgir uma demanda social
maior, a aparecer sinais de urbanizagao e, na economia, a aparecer
um setor tercidario mais forte, o médico expande seus servigos para
outras camadas sociais.

Com a Republica ¢ o processo de industrializagao, alteram-se
as formas do trabalho médico. Concomitantemente d expansio da
demanda, ocorre um movimento revoluciondrio com a cientifizagio
da transmissao do conhecimento médico. Essa questao organica,
prioritdria, biologicista. Nesse momento, o médico liberal classi-
co vai perdendo espaco, com a fusio das casas de assisténcia, e
com o aumento das demandas do movimento operdrio. Enfim, isso
vai mais ou menos se processando até o final da década de 50 ¢ 0
inicio da década de 60, quando o Brasil ja ¢ um pais que tem um
mercado estruturado ¢ passa a ser interessante no ambito interna-
cional, ndo s6 como produtor de bens primarios. de matéria-pri-
ma, enfim, mas também como mercado consumidor. O pais ¢é
pressionado a entrar no mercado internacional, num dmbito maior
do que de produtor de matéria-prima. No movimento de 64, virios
grupos passam a defender a incorporagio da economia nacional a
economia capitalista multinacional ou transnacional, ocorrendo
também uma mudanga no perfil da contratacdo de mao-de-obra
médica. Empresas privadas surgem como contratadores dessa mao-
de-obra, além do Estado. Por volta da década de 70, comegam a
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aparecer as grandes empresas privadas no campo da Medicina.
Hoje, a disputa pelo aparelho formador estd se dando nesse campo.
A iniciativa privada, os contratadores privados de mao-de-obra es-
tao comprando escolas, estao tentando definir um perfil de médicos
para ser incorporado a esse mercado. E o perfil do especialista, do
consumidor de tecnologia, do médico inserido no complexo médi-
co-industrial, consumidor de produtos caros, de medicamentos.

Uma parcela da corporagao médica estd se organizando em
subcorporagoes, atraves das sociedades especialistas, que também
querem, por sua vez, controlar fatias cada vez menores do merca-
do, ja que ¢ muito dificil haver monopdlio nesse mercado, como
ocorria no século XIX, de forma mais uniforme. A sub-especiali-
zagao leva a uma desconstrucao do modelo sindical classico, em
que a corpora¢do, como um todo, se organiza ¢ tenta avangar, de-
finindo campos. Surgem espécies de subsindicatos, sub-interesses
ou sub-corporagoes dentro da grande corporagao médica. Atual-
mente ha uma disputa muito grande entre especialistas, para defi-
nir até onde cada um vai. Por exemplo, procedimentos que até
pouco tempo atrds eram considerados procedimentos de um espe-
cialista, hoje sio definidos como especialidades. E o caso cldssico
da endoscopia digestiva, que nao passa de um procedimento até
pouco tempo atrds realizado por gastroenterologistas (e ndo por
cirurgides gerais). Disputam-se, basicamente, concepgdes: a do
mercado, do setor privado (o contratador de mao-de-obra tentan-
do definir um consumidor de tecnologia) e da corporagio, tentan-
do definir em que campo cada um vai atuar.

Leia Talvez pudéssemos pensar sobre o que vocé falou, em ter-
mos de modelos. Até a década de 1930, tinha-se o modelo liberal
do profissional; a partir da década de 30 surge, ndo apenas na drea
médica, mas como um debate na sociedade, a questdo social: a
introdu¢ao da tematica do social fez surgir o modelo do profissio-
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nal voltado para o atendimento social. Ao mesmo tempo, o forta-
lecimento, a centralizagao maior do proprio Estado brasileiro, como
um ator importante, influenciou ambos os modelos. Nesse senti-
do, durante muito tempo, convive o modelo liberal com esse novo
modelo social. O Estado cria o seu corpo de funciondrios ptiblicos
através de critérios, como o concurso publico. Isso vai acarretar a
presenga de outros agentes soclais, que nao mais membros oriun-
dos das elites. Serao outros atores, as mulheres e membros das
classes médias, egressos da Faculdade de Medicina por exemplo,
¢ absorvidos por um mercado de trabalho aberto pelo Estado. Esse
modelo do profissional liberal de alguma maneira perde um pou-
co o monopolio, com a entrada de um Estado mais centralizado,
mais dirigista, e com a introdugio da questao social.

Na década de 30 ha toda uma reorganizacao da sociedade bra-
sileira, ndo apenas em termos econdmicos ou politicos, mas na
reorganizacao das novas corporagoes. O corporativismo também
vai ser refor¢ado e, em termos ideoldgicos, esse modelo traz uma
vertente de esquerda e outra de direita, surgindo a necessidade de
incluir o social como um elemento do debate, que até entdao nao
estava presente. Anteriormente, o debate girava apenas em torno
dos interesses das elites. A partir da década de 30, o Estado dard
especial atenc¢do as questdes da classe trabalhadora formuladas
em outros cenarios, desde o final do século passado, visando o seu
controle, evidentemente. E interessante a visdo do mercado de tra-
balho do médico dentro de um panorama dessa atuacdo do Estado
brasileiro, em conformag¢io com um novo campo, com um novo
mercado.

Davip SoMBerG E importante ressaltar o outro lado desse pro-
cesso. de incorporacio das demandas sociais. Elas ndo se dao uni-
camente por pressao da classe operdria, mas também porque existe
um mercado em formagao, que precisa ser sustentado. O operario
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tem que trabalhar, tem que ter satde, sendo a classe dominante
nao ganha dinheiro.

Leiea Eu gostaria de relativizar um pouco tais idéias. Vamos to-
mar como exemplo os dias de hoje. Hi pouco tempo, um médico
ginecologo me explicava porque ¢ que agora se cstd investindo
tanto na mulher, na menopausa ou na pés-menopausa etc., porque
as mulheres vivem mais, agora. Nesse sentido, entre a menopausa
¢ a morte, ha um perfodo de vida util ¢ produtivo que deve ser
resgatado. Ao mesmo tempo, os seguros de sadde ndo querem gastar
muito dinheiro com a mulher, com a ostecoporose, com uma série
de doengas que possam ser prevenidas. Mas, evidentemente ha
também uma demanda dessas mulheres por satde. A pressdo da
classe operdria no Brasil ¢ um dado interessante. Ao tirar o peso
da pressao da classe operdria no Brasil, endossamos um pouco a
ideologia dominante, desde a década de 30. A propria historiografia
oficial apaga a importancia dos movimentos operarios. A pauta
dos direitos sociais criados pelo Estado Novo nada mais foi do
que o Estado incorporar, como suas, demandas que originalmente
vieram da classe operiria. Ja no inicio do s¢culo XIX, em virios
paises, existia uma corrente pro-direito social. No Brasil, isto 86
vai ser observado um século depois. De qualquer maneira, foi in-
cluido na CLT, na drea dos direitos, ndo na drea de regulamenta-
¢ao das profissoes (limitagdo da jornada de trabalho, férias,
auxilio-natalidade, quer dizer, trabalho ¢ previdéncia social). A
incorporagdo desses direitos pelo Estado atendeu ndo s6 aos inte-
resses da classe dominante. Ha uma margem de negociagao e de
pressao, que foi a resposta dada pelo Estado, regulamentando,
controlando, organizando o mercado. Por isso ndo se trata sim-
plesmente de garantir a satiide do trabalhador, mas também de aten-
der a uma demanda dessa parcela. Enfim, precisamos relativizar
€SSe Processo.
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Davib Someerg Existe demanda social, e isso leva o Estado a
abrir mao de determinadas posi¢oes. Agora, ¢ importante saber
também que esse “abrir mdo” pode ter um outro viés, que nio ¢é
(o pesaroso assim para o proprio Estado.

PauLo GagrieL A partir de 30, observa-se a implantagio de um
projeto nacional, a construgio de uma na¢do nos moldes burgue-
ses, ndo mais em termos oligdrquicos ou aristocriticos. A entra
essa questao, justamente. O Estado abre mao porque tem de in-
cluir todas as classes. Entdo, realmente, ele incorpora de maneira
muito hdbil, diga-se de passagem, as reivindicagdes que jd pre-
existiam ¢ nao eram contempladas. O Estado tem que construir
uma nacao, tem que contemplar todas as classes mas obviamente
o Estado tem interesses proprios. Nio se trata de altruismo. Hoje
em dia, a construgao da nacionalidade foi deixada em décimo pla-
no e isso, a meu ver, se reflete justamente no abandono de todas
essas questoes. Desmantelar a saude publica frustra o antigo pro-
jeto nacional. Até mesmo nos anos da ditadura militar, é retomado
0 projeto nacional e, com a catastrofe que foi a ditadura ¢ seu
final, o projeto foi sendo adiado, obviamente abandonado e deixa-
do em segundo plano. O Governo democritico ndo conseguiu, di-
gamos assim, propor uma alternativa includente. A alternativa que
ele propde € quase voltar aos tempos da Republica Velha, com seu
modelo liberal, ou seja, abandonar todo o projeto e entregd-lo as
empresas, as grandes corporagoes.

GEeovaNINA O tema da mesa ¢ formacao médica e a esse respeito
ja se falou sobre o fato de a midia estar voltada para o poder da
terceira idade, em fung¢io do aumento da expectativa de vida, tan-
to da mulher quanto do homem. A mulher viver um ter¢o de sua
vida bioldgica num estado de caréncia hormonal. Estes temas, atual-
mente, suscitam a discussdo no meio médico e fora dele. Talvez
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isso tenha uma relagdo muito intima com a formacdo do profis-
sional médico. Em outras épocas, ji se discutiu isso, foi abando-
nado o debate e agora ele retorna. No inicio do século havia até
uma marchinha de carnaval que falava a respeito de uma espécie
de hormonoterapia, muito primitiva e pouco purificada, mas que
tinha o principio de estender a vida.

Como ginecologista, sei que estamos vivendo um dilema. As
novidades que vém do estrangeiro escondem interesses € pontos
criticos, pois os fatos chegam aqui dez anos depois. Isto €, mais ou
menos o que estd acontecendo com os exames de rastreio para o
cancer ginecolégico, do ovirio e principalmente da mama. A
mastografia, a mamografia (raio-X da mama em que se vé a
calcificagdo ou o cancer antes dele aparecer) continuam muito em
voga no exterior e estio comprovados por estudos recentes. E uma
nova tendéncia, porque, no inicio, como a mamografia era um
exame caro e alguém inventou o mamografo, tinha que se usar o
mamaografo. Entao, desenvolveram-se muitos trabalhos mostran-
do que a mamografia era importante. Agora o grande interesse €
que se diminua essa incidéncia de pedido de mamografia, porque,
hoje, o procedimento recomendado € o de a partir dos 35 anos em
diante a paciente fazer mamografia. Quanto menor a critica, maior
o nimero de exames pedidos. O que acontece entio € que, além
do exame ser caro, ¢ 0 médico pedir outros exames para subsidiar
a sua davida quanto ao primeiro exame, ele ainda submete a mu-
lher a um procedimento invasivo, com anestesia geral as vezes.
Entdo, atualmente, o interesse das empresas de Medicina de grupo
¢ mostrar que a mamografia ndo tem mais importancia. Logico
que tem importiancia para as mulheres de perfil de risco, mas nao
como se pedia antes, a todas as mulheres dos 35 anos em diante.
Isso tudo remete a formagdao médica, a autocritica e a0 consumo
da tecnologia.
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FLAvio Queria retomar a andlise que a Leila desenvolveu e sua
critica as interpretacoes dicotdmicas sobre a historia do Brasil.
Alguns estudos mais recentes (sobre a histéria da Medicina no
Brasil) empreenderam uma releitura dessa suposta contraposicao
entre Medicina cientifica ¢ Medicina ndo-cientifica. E uma releitura
que preservou o modelo nos moldes dicotomicos, contrapondo um
periodo pré-capitalista a um periodo capitalista. Assim, o periodo
pré-capitalista teria como expressao superestrutural um conheci-
mento nado-cientifico, conhecimento metafisico, enquanto o pe—
riodo capitalista teria a producdo de um discurso cientifico, que
era, nada mais nada menos, do que um discurso validador, elabo-
rado para dar bases ideologicas solidas a intervencdo de certos
grupos sociais, A divisio € mais ou menos a seguinte: no século
XIX, havia uma concepgao miasmatica das doencas e isso geral-
mente levava a uma intervengao sobre o social. As medidas de
intervencao no social obrigavam a uma reorganizagao do espago
urbano, num sentido reformista. Reformar o espaco urbano signi-
ficava remodelar as condicoes de moradia e os equipamentos.
Contra essa concepgao pré-cientifica, pré-burguesa, os autores
apresentam o surgimento de uma outra concepgdo, burguesa, cien-
tifica. A ciéncia seria expressao do capital. E qual € essa concep-
¢io? E a concepcio da etiologia pastoriana biologicista. Isola-se
outras causalidades e detecta-se apenas na bacteriologia e a logica
do ciclo etiologico. Garante-se uma reprodugio ampliada do capi-
tal e ndo se faz reformas. Hd por outro lado uma leitura muito
ingénua, sobre o Estado varguista, a qual Leila fez uma mengao.
Estudos recentes apontam, inclusive, que essas reformas sociais
niio sao oriundas apenas de pressoes anteriores, da classe operdria
dos anos 10 e 20, muito marcados por manifestagoes e greves,
mas também em funcao da organizagao de algumas categorias pro-
fissionais que disputavam espago nos aparelhos de Estado. Os mé-
dicos foram extremamente importantes na formulagio de todo o
complexo sanitdrio que surge a partir de 30. Evidentemente exis-
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tia, nos anos 20, um orgdo nacional responsiavel pelas medidas
sanitarias. O Servigo Sanitdrio Nacional teve como um dos pri-
meiros diretores Oswaldo Cruz, seguido por Chagas, que, em 1920,
fez uma reforma importante. Esses atores, os médicos, passam a
ser importantes na reforma da saide, que ocorreria no momento
da criagao do Ministério da Educagdo e Satide, com Capanema.

E importante ver os préprios médicos como construtores des-
se Estado. Eles ndo sao apenas cooptados. Eles, ao entrarem no
Estado, estao levando ja um movimento de interesses organiza-
dos, que modificam a estrutura desse Estado. Trazendo a discus-
$40 um pouco mais para o periodo atual, quero saber como os
médicos, hoje em dia, percebem esse movimento de esvaziamen-
to do poder do sindicato, a pouca representatividade, o baixo inte-
resse em participagao. Como isso tem sido discutido no meio
sindical, que estratégias estdo sendo apresentadas? Ja ouvi o dis-
curso de um representante sindical dizendo que isso € questao de
luta de classes, e que o projeto neoliberal esta vencendo. Neste
debate estamos fazendo uma outra leitura em relacdo a essa con-
cepcao da profissao, do esfacelamento, da fragmentacio da pro-
fissao, da constitui¢ao de outros interesses, portanto, constituicao
de outras arenas, que sdo capazes de negociar ¢ monopolizar
interesses.

Davip SomBerg Acho complicado dizer que a ditadura foi uma
catastrofe. A ditadura foi extremamente competente, tanto que lan-
cou as bases para o processo de inser¢do do Brasil no mercado
internacional. No campo especifico da Medicina, o que significou
a reforma universitaria de 68 e a abertura para empresas de Medi-
cina de grupo na década de 70?7 A reforma universitaria, quando
amplia a possibilidade de abertura de escolas médicas, deixando-
as quase sem controle nenhum, estd langando um projeto de
proletarizagdo, de fato, do médico: um monte de gente € lancada
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no mercado, o saldrio desse profissional vai baixar, o profissional
¢ fragmentado porque vai se organizar para segurar uma fatia des-
se mercado, para garantir o seu espaco dentro do processo todo.
Quem langou essa possibilidade foi o governo militar, por isso
digo que ele ndo foi incompetente.

Uma parte do problema do sindicalismo, ¢ tentar organizar as
pessoas para discutir. O que me parece, e ai eu vou dar uma visao
bastante pessoal, € que o discurso dos sindicalistas ndo avancou
com o avan¢o da economia do pais e com o avango da estrutura
social do pais. Paralelamente a esse processo de democratizagio
ocorreu a fragmentagao da categoria também com a amplia¢do do
nimero de especialidades, da subdivisdo do mercado e a possibi-
lidade de profissionais. Para citar o exemplo do Rio de Janeiro,
que € uma cidade que tem mais médico por habitante do que o
padrido ouro da OMS. Esta ai o saldrio do Estado, do Municipio,
duzentos reais, um demonstrativo de que hi médico sobrando. O
sindicalismo de hoje apresenta o mesmo discurso da época da di-
tadura. Ndo hda mais inimigo comum, mas diversas frentes onde se
pode atuar: na defesa da implantagao do sistema tnico, na demo-
cratizacdo do acesso ao sistema de satide, entre outras. Neste en-
contro, estamos tentando propor um outro viés de discussao do
sindicalismo, que nao o travado no campo do sindicato.

ReNATO Ji identificamos o inimigo comum, que € a propria igno-
rincia do médico com relagdo a sua profissao. Isaac Asimov, que
foi um grande divulgador das novidades tecnologicas do século
XX, escreveu um prefacio em que comentava uma discussao com
um critico de arte, que dizia que o século XX tinha sido um século
de perdas para a arte, porque, afinal de contas, se perdeu muito em
qualidade. Ele usava o exemplo da arquitetura, que, nos séculos
anteriores, produzia casas maravilhosas e palicios suntuosos. E
cle respondia que houve progresso, sim, porque, afinal de contas,
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para cada palacete que se construia no século XIX, havia cingiien-
ta pessoas que nao tinham onde morar. Com relacdo a Medicina,
temos que colocar em foco ndo s6 os problemas, mas o fato de
que, ha cem anos atrds, o acesso ao atendimento médico era restri-
to a uma parcela muito menor da populagao, apesar de hoje o acesso
ainda ser dificil. Entdo, houve progresso. Temos que discutir de
que forma pode-se aproveitar o fato de que mais gente tenha aces-
s0 ao sistema de saude, para realmente promovermos satude e bom
atendimento a populagao.

BerTINE E muito triste observar a pritica médica atual. Trabalho
na drea de satde mental, que € a drea, por exceléncia, da contradi-
¢ao humana. Além da contradicio, € a drea onde se vé claramente
a questao das diferengas. E o profissional de satde, nessa pritica
da satde mental, o médico e a enfermagem, exercem o poder com
muita coer¢ao. Nao vejo como se fazer a autocritica. Como € que
se ensina um profissional de saude? Tenho mais de vinte anos de
formada, fui pediatra durante muitos anos, tenho toda uma forma-
¢ao em Psiquiatria e em Psicandlise, e milito no movimento femi-
nista ha mais ou menos vinte anos. Nos, mulheres, temos uma
contribuicdo muito grande a dar nessa questao da saide. Como
fazer um funciondrio, um médico com curso universitario (a maio-
ria dos médicos, por causa das especializagoes, tem pos-gradua-
¢ao0), ter autocritica? Ha uma questao ai, que passa pela ideologia.
A paixdo de conhecer o mundo nao se aprende na escola. Que
sujeito € esse inserido no mundo? Qual ¢ o pensamento que esse
médico tem quando vai atender uma mulher, que as vezes sente
algo que nao sabe explicar? Mulher como a Macabéia, de A Hora
da Estrela (livro de Clarice Lispector). Eu fico me perguntando
sobre a pritica atual dos novos profissionais da satde, se a forma-
¢do que tiveram € mais uma vez muito medicamentosa, porque
medicamentosa nio é s6 o remédio. E também a relagiio que voceé,
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as vezes, estabelece. A pritica médica, que tem um poder muito
grande, as vezes atrapalha mais do que ajuda.

Entido eu vou contar uma historinha bem curtinha ocorrida re-
centemente sobre a questao do aborto, de uma paciente em surto
psiquidtrico, uma paciente psicotica maniaco-depressiva em uso
de litio, e litio dd ma-formacao, principalmente no primeiro tri-
mestre, ¢ uma medicag@o que necessita de controle laboratorial.
Se ¢ dado para mulher em idade fértil tem que se tomar muito
cuidado. SO que essa paciente estava em surto e foi estuprada por
um funciondrio. Nos conseguimos levi-la para o Instituto Médi-
co Legal, para delegacia da mulher etc., ¢ ela engravidou. Nés
ficamos até o sexto més com esta mulher gravida porque nem as
maternidades que fazem, por lei, o aborto legal por estupro, fize-
ram, porque os médicos se negavam. E ai entra a contradi¢ao, en-
tendeu? As contradi¢oes no Servi¢o Publico sdo muito grandes.
Ha duas maternidades no Rio de Janeiro — a Herculano Pinheiro
e a Fernando Magalhdes. Na Fernando Magalhaes, o diretor nos
recebeu muito bem, mas ndo quis nos ouvir e tivemos que recorrer
a outra maternidade. Na outra maternidade, ndo havia nem
anestesista. Para encurtar a historia, ouvi tudo que se possa imagi-
nar. Eu sou médica e posso falar muito trangiiillamente que a cate-
goria da saide, no que diz respeito a pratica médica, € a mais
antidemocratica possivel, € a que menos respeita a paciente e a
que menos respeita uma paciente mulher, que sofre um estupro,
que vai abortar, que nao quer essa crianga, pois a crianga teve uma
ma-formagao: essa mulher nao consegue que a lei seja cumprida.
Quem fez o aborto foi o diretor da Fernando Magalhaes, porque
nenhum médico assumiu fazer. "Porque vai contra os meus princi-
pios religiosos"; que principios religiosos? Que € isso? Uma pa-
ciente psiquidtrica em surto, que sofreu uma violéncia sexual,
engravidar, em idade fértil, com uma medicagio que € teratogénica,
e as pessoas usarem este argumento? Na hora do parto, acompa-
nhamos tudo. Sou a diretora da unidade e a nossa enfermagem
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esteve 1d o tempo todo, nds fizemos plantoes, nos revezando, e
durante os dias em que ela esteve internada na Fernando Maga-
lhaes. Na hora do parto e da indugao, estivemos com ela. Eu fico
envergonhada pelo que eu ougo dos colegas médicos: "Foi assim
na hora que estavam fazendo com vocé? Como ¢é que foi? Vocé
gostou? Olha, td vendo no que € que deu? Nao pdra de tomar o
remédio psiquidtrico se ndo vocé vai entrar novamente num surto
e pode ficar gravida outra vez!" Isso € falta de respeito com o ser
humano! Isso eu ouvi. Isso nido se aprende na escola. Nio se aprende
a ser sensivel, a respeitar o outro, isso nao esta em manuais. Ga-
nhamos em tecnologia e perdemos muito na questdo da humani-
dade.

Em principio, também sou contra o aborto ¢ a ligadura como
métodos anticoncepcionais. Por que o ginecologista ndo sabe que
as medicagoes hormonais interferem no quadro psiquidtrico? Que
a pilula ndo deve ser tomada com quilos de aldol, porque intera-
gem, e se a mulher esquecer de tomar € pior. Por que nao se conse-
gue ter uma pratica diferente? Entao, existe uma séric de dados
que envolvem essa questao da pratica médica, mas como € que se
atua criticamente em relagdo a isso? Dentro da Psiquiatria, preci-
samos ter como elemento a questdo da cultura. Como vou valori-
zar uma mulher que chega com a histdria X, se eu nem sequer sei,
na classe social dela, o que € valorizado. e de que maneira. Em
Psiquiatria, quando alguém surge no ambulatério, no hospital,
geralmente ja buscou outras saidas para suas doencgas, “em algu-
ma outra rede”. Ou ja foi ao candomblé, a rezadeira; dificilmente
val, em primeiro lugar, ao hospital, ao ambulatorio. E o que fazer,
se, como profissional, ndo estamos abertos para escutar o outro,
quanto a questao da reforma psiquidtrica? Estamos num péssimo
momento, de brigas, contra ou a favor da reforma. Acaba se colo-
cando de lado a questdo do sucateamento do servico publico, prin-
cipalmente na drea da saide. E essa reforma requer recurso humano,
para o qual a pratica médica ndo estd preparada. O PAISM, por

118

CADERNOS CEPIA



MEercAaDO DE TRABALHO E ForRMACAO MEDICA

exemplo, que € o Plano de Atencio Integrada a Saide da Mulher,
a maioria dos médicos nunca ouviu falar nele. A reforma psiquid-
trica € atual. A questao da AIDS requer uma mudang¢a no modo de
agir do profissional de satide. E como € que o profissional, que
trabalha na drea da Psiquiatria, desconhece completamente e nio
valoriza, ndo legitima aquela cliente que estd chegando? A ques-
tdo da condigao feminina € terrivel. A hora do parto é uma hora
muito singular, de um sofrimento e de uma solidao muito grandes,
mesmo que se tenha o apoio dos amigos, dos familiares. Nao
adianta vocé achar que ¢ muito bonito ter filho, ¢ bom ter filho
quando se tem todo o aparato, assim mesmo ¢ um momento de
muita soliddo. E como o aborto, niio adianta ninguém dizer que ¢
contra ou a favor na hora que a mulher tem de decidir. Ela tem que
ter esse direito de decidir, sim. Fico assustada com a questdo das
mulheres, hoje em dia, medicalizarem. E claro que ha uma rede
grande no mercado, do capital, da questio ideoldgica no tratamento
da menopausa e do climatério. Sdo fases da sexualidade, assim
como a gestagao o ¢. E uma fase da sexualidade. O que acontece ¢
que € medicalizado qualquer calor que a mulher tem. As pacientes
do ambulatério chegam dizendo: "eu estou com calor, acho que
estou na menopausa, ¢ acho que tenho que comegar a tratar, a to-
mar hormdnio." Ela ¢ doente psiquidtrica, ela faz uso de medica-
¢oes pesadas, as vezes ¢ hipertensa, e ai? Ela ouve o tempo todo
que tem de ser tratada. Ela vai ao médico ginecologista ¢ ele diz
que tem que comegar a tratar. Pode ser que ela tenha 40 anos. A
cada dia, a mulher estd menstruando mais tarde, hd pesquisas mos-
trando isso. Vocé hoje em dia pdra de menstruar com 40 anos.
Entdo, o que se faz com essa formagao? As vezes eu fico meio
desesperangada. Na questao da reforma psiquiatrica, dependendo
do profissional que entrar, como € que ele vai atuar numa reforma
psiquidtrica que exige uma outra pratica, que ndo seja a pratica do
asilo, de medicalizar o tempo todo (na relagdo ou na medicagao),
ndo olhar aquela pessoa como um ser que tem direito de ter liber-
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dade de alguma forma. Temos que batalhar para que o projeto de
lei seja regulamentado, fiscalizar sim, tentar ter o maximo da po-
pulagao junto conosco porque temos dentro da Psiquiatria a fede-
racio dos doentes mentais, dos familiares. E uma tarefa muito
pesada de se levar. E eles estdo la na fiscalizagdo e nao faltam,
estao ld e estdo criticando. Ndo adianta fazer reforma por fazer.
Que pratica € essa que a gente vai exercer com a reforma? Sendo
faremos outros tipos de asilos, nos hospitais-dias, nos hospitais-
noites.

Jose Marcos Eu queria retomar um pouco uma colocagdo que o
David fez sobre a proletarizagao da Medicina, que tem dois aspec-
tos bem distintos: um diz respeito a proliferagao das escolas de
Medicina na década de 70, principalmente. E um outro ponto de
vista, que chegamos a abordar de manha, mas ndo se avangou, € a
questao da remuneragao e da estratificacdo da classe médica hoje
em dia em relagao ao século passado. Ela era mais ou menos ho-
mogénea, eram profissionais liberais, eram de uma classe relati-
vamente abastada em relagdo as outras profissoes. E hoje temos
médicos de primeira até enésima categoria, que trabalham nas
condicoes as mais diversas possiveis. Alguns com acesso a tudo
que ha de mais moderno em termos de técnica médica, e outros que
trabalham em condigdes absolutamente execraveis. Do ponto de vista
da estratificagio, sdo dados mais relacionados ao género, principal-
mente a questdo da inser¢ao da mulher no mercado de trabalho e em
determinadas especialidades. Eu cheguei a colocar o exemplo da
urologia. Eu ndo conhe¢o nenhuma médica urologista. Eventual-
mente alguém conhece uma, e por ai vai. Em pediatria, conhego
mais mulheres e menos homens. Isso ¢ uma coisa muito dificil de
trabalhar dentro da formagao médica, porque algumas mulheres
se sentem abragadas por algumas especialidades, desistem por sa-
ber que ndo vao se inserir no mercado de trabalho depois de fazer
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a sua formacao técnica na especialidade. E isso passa em brancas
nuvens mesmo nas especialidades cirargicas. O que interessa € o
mérito individual daquela médica, nao alguma coisa institucional,
que favorega a inser¢do desse tipo de profissional. Agora, ¢ facil,
aparentemente, pelo menos para nés que temos uma certa vivéncia
no assunto, fazer essa etapa de identificac¢do e de reflexdo sobre o
problema. No entanto, a discussdo sobre nossa intervencao nesse
campo ¢ um pouco dificil. Eu, que trabalho na universidade, na
area de ensino, nao trabalho s6 com formagao de médicos, mas
também de outros profissionais — enfermeiras, fisioterapeutas,
fonoaudidlogos. Temos tentado fazer, como uma experimentagao,
melhorar o ensino, investir mais na formacao do que num ensino
muito técnico-normativo e informativo. Porque, com a velocidade
com que o conhecimento estd avangando, é quase que impossivel
transferir um volume enorme de novidades que aparecem. Nio se
prepara o profissional para receber 0 novo. As pessoas continuam
anos a fio absolutamente impermedveis as novidades como, por
exemplo, na questio da mamografia. Os médicos que se forma-
ram nos ultimos cinco ou dez anos tém como rotina solicitar
mamografia a partir dos 35 anos; foi ensinado isso na escola para
eles. E muito dificil vocé remover isso porque ndo hé educagiio
médica continuada. Essas pessoas continuam praticando aquilo
que elas aprenderam. Uma pessoa que trabalha na Secretaria Esta-
dual de Educagdo, que estd ligada ao movimento de saude, disse
que € impossivel treinar profissional de satde, porque as pessoas
se fecham dentro de sua especialidade e nio admitem nenhum tipo
de intervencao. David, Juan, as pessoas da AMERER]J, e também
Leila, Luciana, Jacqueline da CEPIA, que trabalham com a ques-
tao da cidadania, qual ¢ a discussdo que se faz na esfera desses
movimentos sob a interveng¢do nessa realidade, que €, vamos di-
zer, a democratizacio do acesso da mulher ao mercado de traba-
lho na Medicina e também em relagdo a uma homogeneizacao por
cima da pritica médica? Tem-se nivelado por baixo a pratica mé-
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dica. Todos os programas se voltam para fazer um nivel de Medi-
cina um pouco abaixo daquilo que se considera o que ha de melhor.

LuciaNa Ha uma palavra que o movimento feminista cunhou, a
palavra “cuidado”. A idéia de cuidado, pelo que entendi, surge
através de um pensar a pratica da enfermagem, que €, na sua maior
parte, feminina. Sdo as enfermeiras que cuidam de tudo que diz
respeito mais diretamente ao corpo do paciente. O médico fica s
na instancia decisdria: delega as tarefas ¢ ndo estd preocupado di-
retamente com a execugdo, ele s6 checa. Quem estd implicado
com o paciente de forma mais pessoal, ali, misturado com o paci-
ente, € a enfermagem. As enfermeiras por isso falam muito em
cuidado, e aif que eu comegei a me dar conta. Elas atribuem este
tipo diferenciado de atencao ao seu perfil feminino. Se isso € algo
historicamente construido como feminino — ¢ parece que tem uma
certa historia que mostra que € —, eu como médica nao tive aces-
so a isso de forma direta na minha formacao, onde prevaleceria
portanto um modelo mais “masculino™ de atengdo. No contato com
a militdncia feminista da enfermagem entendi que hd uma dife-
renga sim, e grande, maior do que se supoe entre nos, na nossa
formagao profissional. Historicamente as mulheres sao percebi-
das como se estivessem mais ligadas ao plano do privado, facili-
tando a cumplicidade ¢ a solidariedade com o paciente. As
enfermeiras, em sua grande maioria mulheres, estariam identi-
ficadas com isso. Parece que quando as mulheres (e os homens)
nao aderem ao paradigma hegemonico do curso médico, incorpo-
rando a “masculiniza¢ao” da atengao, que representaria um mode-
lo de relag@o mais distante, acabam por buscar formas préprias,
acabam por instituir o cuidado. Surge aqui entdao a identificacao
com o paciente. Isso funciona basicamente em cima de um
paradigma soliddrio entre o profissional de saide e o paciente. Os
dois estdo implicados, fazem parte da mesma realidade, vivem a

122

CADERNOS CEFPIA



MercapO DE TRABALHO E FORMACAO MEDICA

mesma miséria, inclusive da falta de recurso, estiao implicados no
mesmo momento existencial, na mesma historia. O cuidado surge
ai, nessa relagio solidaria. Entao eu acho que o feminismo, enfim,
0 movimento social, quer trabalhar a idéia de cuidado pelo seu
potencial humano, sabendo que nao é hegemonica, melhor dizen-
do, € contra-hegemonica. Muitas mulheres atuam nesta linha e
nao se sentem representadas nos 6rgaos que tradicionalmente de-
veriam representd-las. Aqui entra uma discussao da crise de repre-
sentatividade. Quais sao as estratégias que sindicatos, associagoes
etc (em para dar conta do problema? Talvez seja tentando enten-
der, incorporar, metabolizar outras formas de se relacionar, como
sugere esta discussao sobre o cuidado.

MapALENA Eu estava aqui pensando em como poder falar da
reforma psiquidtrica sem interromper essa discussao que estd mo-
bilizando bastante as pessoas. Quando se fala da rela¢do entre as
pessoas, podemos falar da questao da reforma (porque, no Brasil,
quem milita na saide mental conhece bem o que se tem hoje do
resultado da pratica psiquidtrica hegemodnica no pais). O que se
tem ¢ zero de resolutividade de todo o investimento que se faga
nesse modelo manicomial na Psiquiatria. E ai, com essas mudan-
¢as todas e a questao, no Brasil, de se resgatar a cidadania, a reforma
da Psiquiatria se tornou premente. Quer dizer, quando se fala hoje
de uma ¢tica em que haja uma nova relagdo médico-paciente, em
que haja uma outra escala de poder entre individuos, em que o
outro tenha direito a palavra, ou tenha direito a questionar, vemos
que, na Psiquiatria, vigora um modelo arcaico. Porque a primeira
coisa que o louco perde ¢é o direito a palavra. E a credibilidade. A
partir do momento em que a pessoa ¢ considerada doente psiquid-
trico, automaticamente perde a credibilidade. E claro que isso repre-
sentou, no Brasil, a possibilidade de um abuso muito grande no
sentido de se usar a Psiquiatria como instrumento juridico para
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encarcerar as pessoas. Hoje, o tnico profissional que tem direito a
condenar a prisdo perpétua, no Brasil, € o psiquiatra. Se vocé qui-
ser, como psiquiatra, deixar a pessoa pelo resto da vida dentro de
um manicomio, vocé tem esse poder. Mesmo se esse paciente nao
for tutelado. Juridicamente ha esse poder. Se questiona muito, no
movimento médico, a parte da lei que trata da necessidade de vocé
informar uma instancia juridica, quando for uma internagao
involuntdria. Os médicos, em geral, encaram como uma ameaca
ao poder, ao seu poder, a sua decisao médica, mas esquece que,
por conta disso, imensas injusti¢as tém sido feitas. Se vocé, como
profissional, tem absoluta tranqiiilidade sobre seus procedimen-
tos, sobre as razoes da necessidade de uma internagdo, vocé nao
tem por que temer que isso va ser colocado em questao. Vocé vai
ter os argumentos, vocé vai ter toda uma série de justificativas
para que aquilo se dé. Isso vai servir como um anteparo para as
imensas injusticas que sao feitas, que sao detectadas, ainda até
hoje, neste pais. Essa parte da reforma serve para proteger as pes-
soas do poder médico que, muitas vezes, pode ser mais do que um
poder médico. E um poder de encarceramento das pessoas. Entio,
quando se pensa em reformar tais praticas, em repensar as rela-
¢oes médico-paciente, médico-cidadania, estamos falando das
pessoas como cidadas que t&€m que ter alguns direitos preservados
e possiveis de serem protegidos via esse tipo de legislagao.

ANNE Gostaria de falar sobre a qualidade do médico, do atendi-
mento e do respeito ao paciente. Me ocorre que isso € uma ques-
tao de educacdo basica, que € o que falta as pessoas, nos hospitais,
entre os médicos. As pessoas nao tém educa¢ao minima. Fica muito
dificil falar em como ensinar, como atender um paciente, para al-
gumas pessoas que nao sabem nem o que € ter o respeito de ouvir
0 que outra pessoa tem a dizer. Podemos até ser mais sensiveis,
menos sensiveis, mais humanos ou menos humanos. Isso importa
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muito pouco. Quando se presta um servigo médico, tem-se que
ver a questdo profissional antes de tudo. Vocé estd tentando aten-
der uma pessoa que espera de vocé um servico, pelo menos que
tente melhorar a vida dela. Pode até nao resolver o problema, mas
tem que melhorar a vida que estd ruim. Senao, ela ndo lhe teria
procurado. Antes de tudo, tinha-se que ensinar nas faculdades até
mesmo o que ¢ cidadania, o que € ter respeito pelos outros. Porque
encara-se muito o paciente como um ser diferente. Primeiro: o
paciente € aquele que vai lhe procurar porque estd mal e ndo te-
mos, em momento nenhum, realmente a nogdo de que ele ¢ um de
nds. Isso € muito agravado pelo fato de as pessoas ndo terem uma
educacio basica minima. Que educaciio basica minima é essa? E
saber o que hd em volta. E realmente conhecer o que estd aconte-
cendo, ler um pouco, se preocupar também em ficar nos corredo-
res, e ndo somente nas salas de aula. Ver como € que as pessoas se
comportam. O problema. na verdade, ¢ muito mais grave do que
simplesmente ensinar a ser humano. A mulher, quando ela entrou
no mercado de trabalho, ¢ até mesmo dentro da questdo médica,
sofre muita discriminagdo, porque durante muitos anos, o espago
que ela ocupou foi muito restrito, ela perdeu muito acesso. Até
mesmo porque houve uma divisao muito séria, muito severa, dos
papéis da mulher. E quando, finalmente, ela tenta voltar ao merca-
do de trabalho e ter um novo acesso ao espago, que teoricamente
pertencia aos homens, ela vem com uma carga e com uma baga-
gem pesada por muitos aspectos: conhecimentos holisticos, uma
boa educagao. Mas cla vem muito carregada da famosa intui¢do
feminina, que ¢ o que lhe sobrou. Ela tomou o espago todo que era
pequeno, era de baixo, mas o ocupou todo e com isso, realmente,
estabeleceu bases muito fortes. A mulher apresenta aspectos no-
vos, muitas vezes discriminados. A mulher € aquela que tem mais
paciéncia de ouvir. Af fica muito claro toda a importancia de uma
educa¢do que durante muitos anos foi realmente discriminada. Os
homens iam fazer tais coisas, as mulheres 1am fazer outras coisas.
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As mulheres eram formadas para serem professoras, isso era uma
coisa normal. Eu pessoalmente fico muito surpresa em ver que
todo mundo a partir de uma certa faixa etdria tinha formacao de
professora. Todo mundo ia ser professora. Por que elas teriam op-
tado por 1sso? Depois eu vim a saber que ndo. Na verdade, a for-
magao era esta: se fazia Escola Normal para poder ser professora
em algum momento da vida. Era muito restrito o mercado para
mulheres. Como € o mercado de trabalho agora entre as mulhe-
res? E 0 momento em que elas estiio entrando ¢ comegando a esta-
belecer um lugar, e a mudar as coisas. E dificil, ainda, tirar
conclusoes. A coisa esta fervilhando; até mesmo o tipo de discus-
sa0 que estamos tendo aqui seria impensdvel ha trinta anos. E eu
volto realmente ao meu ponto bdsico, a educag¢io. Eu dou aula ha
onze anos, em colégio e faculdade para uma classe média baixa. O
terceiro grau para o qual eu dou aula € o da Faculdade Nuno Lis-
boa. E outra realidade. E muito estranho ver, dentro da sala de
aula, como funcionam as cabecas dos homens, que sdo pais de
familia, trabalham, estdo ali pagando para ter acesso ao terceiro
grau. Eu sou aluna da UFRJ, que € outra realidade: as mulheres,
que sao maes de familia, trabalham e tém a preocupagao de querer
estudar. E muito interessante ver os embates internos, todas as cren-
¢as. Assim se v€ o quanto a educagao € importante. No inicio,
quando comecei a dar aula na Faculdade Nuno Lisboa, estava muito
preocupada com o conteudo programatico puro dos conhecimen-
tos de ponta que tinha de transmitir, porque 0 MEC me pediu o
roteiro basico. Entdo o curriculo minimo ¢ esse e cu tenho que
cumprir. Eu comecei a ver que eu tinha outros problemas a tratar.
Primeiro, os alunos ndo sabem fazer contas. Multiplicacdo de fra-
¢ao ¢ algo do além. Alguns homens sabem, porque trabalham mais
com isso. Mas para as mulheres, é impressionante: como € que
isso ndo existiu na sua formagao? Temos que pensar maior: onde é
que ficou a educagdo basica dessas pessoas? Onde € que ficou o
primdrio? Essas pessoas me consideram professora nem tanto pelo
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contetudo que eu assumo, eu diminui a quantidade, diminui o nivel
do que cu passo a eles porque optei por passar o minimo do que eu
acho razodvel, inclusive ensinar a pegar um artigo e ler, que nem
isso eles t€m nogao do que seja. Ja fizemos muito isso: sentar e ler
juntos. Porque as pessoas nao sabem ler direito e nao sabem escre-
ver. E estou falando de pessoas que tém trinta, trinta e cinco e
quarenta anos. Pessoas que fazem parte da populagio ativa, classe
média baixa, sdo as pessoas com que cruzamos na rua. E assusta-
dor, porque a educagio foi-se embora. Entao fica muito dificil que
alguém, como um médico, do meu lado, saiba entender e respeitar
durante o parto, porque eu acho que eles ndo tém nog¢ao nenhuma,
de nada, nunca lhes foi passado, nunca pararam para pensar. A
verdade ¢ essa. Sinceramente, nao fico surpresa. Estd inserido no
mesmo contexto da falta de educagao total. As pessoas estdo so-
brevivendo. A impressio que as vezes me da € essa, de uma pura
sobrevivéncia. Temos que nos questionar muito dentro de qual-
quer area que a gente trabalhe. Temos sempre que pensar no fator
educacao. E passar adiante o que nos aprendemos.

ALAN Temos que mudar a estrutura, o problema nao € o médico,
o problema sdo todos os profissionais envolvidos. Temos que co-
megar a pensar nisso.

ANNE A Medicina é uma profissio de muito poder. E por isso que
o médico fica muito em evidéncia. Por ter mais poder, também,
ele é o primeiro com que ficamos escandalizados. Porque eles es-
tao em evidéncia, devia-se exigir, antes de tudo, que essas pessoas
fossem bem-educadas.

Renato Vou tentar reunir a discussdo da educagdo com a discus-
sao da perda da representatividade de classe. O interesse pela po-
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litica, de alguma forma, nasce com a cultura. Mas acontece que as
pessoas tém um baixo nivel cultural: a educa¢do ¢ forjada para
preparar o individuo para o mercado de trabalho e n@o para a for-
macao cultural. Da mesma forma, a faculdade de Medicina é feita
para formar o individuo enquanto técnico, e nao enquanto profis-
sional. Essa alienaco politica vem desde a infincia, ela é maturada
na faculdade quando vocé € colocado contra a parede. Ou vocé
estuda o dia inteiro e se torna um bom técnico, ou vocé nunca vai
ser um bom médico. E, no final das contas, isso também gera uma
crise de representatividade. Se as mulheres nao se identificam com
o movimento feminista ¢ porque, na verdade, a maior parte da
populagao feminina esta desinteressada pela politica. Da mesma
forma como nao se consegue ter representatividade, a AMERERIJ
nao consegue ter representatividade junto aos residentes, porque
eles vinculam a atuagao de uma entidade de classe a uma luta po-
litica. A1 tem um monte de fatores inclusive todo o periodo da
ditadura, que abafou totalmente a formacio politica do brasileiro.
A maior dificuldade € tentar sair daqui e ampliar esse debate, por-
que a maior parte das pessoas nio estao interessadas nesse tipo de
debate, a maior parte dos médicos nao vai estar interessado nesse
tipo de debate, porque ele ¢ meramente um técnico ¢ supde que
essa parte politica estd alheia, estd alienada do dia-a-dia de seu
trabalho. Quando nado € verdade. Numa defini¢ao reducionista, se
estd fazendo politica o tempo todo, inclusive quando se esta aten-
dendo um paciente. As relagoes humanas todas sao de alguma for-
ma politicas.

DAvip SoMBerG Sobre a falta de representatividade, acho com-
plicado dizer que isto acontece porque as pessoas ndo tém educa-
¢do. Quer dizer, a questdo ndo ¢ exatamente essa, existe um
problema que ¢é paradigmatico. O problema nao ¢ do médico, nao
¢ da formagao médica. E da sociedade. Existe um paradigma indi-
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vidual que estd sendo sedimentado no final do século, que esta
sendo levado a cabo via a faléncia de modelos globais. Hoje, ndo
existe projeto global no mundo que esteja se contrapondo a esse
modelo que vem sendo gestado. No Brasil, por exemplo, s6 hd um
agrupamento, hoje, de que vocé pode dizer: nao, aqui existe um
projeto para o pais. O PFL. E o tinico projeto de pais que existe. E
que esta sendo levado a cabo porque entrou no vicuo, nao existe
ninguém ocupando esse espaco. Paulo Gabriel falou de como deve
se dar essa mudanga no paradigma da formagio. Quando entra-
mos no movimento estudantil, tinhamos uma visdao romantica, de
que o aluno entrava muito bem-intencionado na faculdade ¢ ia
sendo deformado pelo processo, pela estrutura do curriculo, estru-
tura da formagdo que ¢ deformadora mesmo. Porque ela ja come-
¢a esquizofrénica. Ela ja comecga ao contrario do que deveria ser.
Quer dizer, quando vocé percebe a realidade, vocé chega nessa
sala e ndao conhece ninguém. Af olha um grupo de pessoas dentro
de uma sala, e percebe uma relacao. Dentro dessa relagao, vocé
vai identificar dreas de interesses suas ¢, dentro dessas dreas, vocé
vai afunilando. A formagdao médica € o contrario. Ele comega per-
cebendo a fosforilacao oxidativa, a partir dai, cria um corpo mole-
cular que vai levar uma célula a tecido ou a um ser vivo que talvez
adoeca. Quer dizer. ¢ absolutamente esquizofrénico, ja comegou
errado dai. E um modelo que é deformador, sé que o problema ¢
que, depois de termos trabalhado um tempo no Movimento, co-
mecamos a fazer politica e percebemos que o aluno ndo ¢ defor-
mado por esse tipo de formagao, ele ja vem deformado. Ele ja vem
deformado porque toda a organizagao social, toda a estruturacao
do ensino, todas as inferéncias que ele recebe, o tipo de
massificacdo ja o formaram antes. Existia um projeto no ambito
do movimento estudantil, na drea médica, de reforma curricular.
Chamdvamos o projeto de transformacdo do ensino médico. O que
estd errado com o nosso curriculo? O aluno ndo tem que sair da
faculdade sabendo diagnosticar nefrolitiase? Tem. Ndo tem que
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saber pedir tomografia? Tem. Tem que saber que determinadas
coisas vao ser operadas? Tem. Tem que saber como ¢ que trata
diarréia? Tem. Isso tudo estd contemplado no curriculo. A questao
¢ como isso estd contemplado, que priorizagido isso tem e a forma
como isso € passado, que € absolutamente esquizofrénica, pré-
cientifica e fragmentadora da realidade. Entdo. basicamente, o pro-
jeto que se tinha era o de se cientificizar um pouco o acesso ao
conhecimento, do que ¢ mais geral para coisas menores, que exi-
Jam maior necessidade de raciocinio, de elaboragao. Na faculdade
pode-se usar realidade virtual, pega em acrilico, mas so isto ndo
basta. O aluno acaba indo Id trabalhar com promogao de saude,
vai para o posto de satade discutir como que se organiza a socieda-
de, o que ali dentro € agravo a saide, o que interfere no processo,
que deveria ser natural, do crescimento, enfim, por que existem
alteracoes, onde a simples organizagao do processo social e uma
interferéncia com tecnologia de baixo custo (dentro da relacio da
instituicao de satude com o grupo) interferem na promogao da sau-
de. A partir daf o aluno esta apto para desenvolver determinadas
habilidades, ele vai ascender a um nivel mais claborado, até che-
gar ao fim da faculdade e voltar para o nivel primdrio com tudo na
cabeca, quer dizer, como se da a estratificacao do atendimento,
como € o processo, como € que ele circula dentro desse sistema e
como se faz para, da melhor forma possivel, da mais agil possivel,
atender, recuperar ou reabilitar. SO que isso da trabalho: tem que
pensar, tem que ler, tem que estudar. Esse projeto passou a ser
discutido na Holanda, no Chile, no Canadi, que tem uma expe-
riéncia que era muito semelhante, até que os médicos trouxeram
muito conhecimento de 1d. Houve propostas de financiamento para
grupos-pilotos que montassem uma empresa como a Mac Master
em outros paises, basicamente no Chile. E aqui no Brasil, aconte-
ceu de as pessoas acharem que isso dava muito trabalho e preferi-
ram optar por uma nova forma, porque aquilo era muito autoritdrio,
um projeto que ja estava acabado. Aqui, hd um consenso? Todo
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mundo concorda que deve haver saide para todo mundo? Todo
mundo € de consenso que o médico € mal-formado? Em nome
desse democratismo, o Congresso de Médico-Residente discutiu
alguns projetos: democratizagio do fluxo de informagao, infor-
matizacdo da relagdo entre as associacoes do Brasil inteiro,
priorizagio da discussido da especializacdo médica no ambito de
uma possivel legislagiio que regulamentasse a forma de especiali-
zacdo que nao ¢ dada contra a exploracio dos médicos que nio
ganham nada, enfim. Discutimos democraticamente. Enquanto
1$50, nossos amigos democratas estavam armando, no conchavo
mais cldssico, a nossa rasteira. Estd valendo a velha pratica: pri-
meiro eu ocupo 0 meu espago e af, depois, vejo o que que da para
fazer. Por que nao ha representatividade? Porque nao ha projeto.

JacQuELINE Nos, da CEPIA, estamos muito contentes com essa
relagdo entre duas entidades da sociedade civil, que estao apren-
dendo a se conhecer: uma ONG e uma associacao profissional.
Tenho algumas questoes sobre a identidade do movimento social.
Como € que vamos identificar um movimento social e, mais parti-
cularmente, como identificar o movimento social feminista ou o
movimento de mulheres, que nio ¢ exatamente a mesma coisa?
Quais siio os parimetros com os quais vocé tece essa identidade,
porque isso tem a ver com a possibilidade de atuagao conjunta e
tem a ver com o papel que esse movimento pode julgar. O fato de
que nas faculdades de Medicina, em geral, tudo o que diz respeito
a direitos reprodutivos, a planejamento familiar, a regulagio da
fecundidade, ao aborto ete. t€m um peso tao pequeno, reflete de
fato o peso da mulher na sociedade brasileira. Quer dizer, nio € a
toa, 1ss0 nao acontece assim por acaso. Como qualquer outro cam-
po, um campo de saber ¢ um campo de poder, como qualquer ou-
tro campo, a Medicina s6 se constitui, s6 encontra a sua logica, no
nivel da formagao curricular, se vocé buscar a explicagio extra-
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muros. Entdo, a Medicina, assim como a Igreja, se constituiu du-
rante séculos como uma fonte de saber eminentemente masculina,
portanto associada com o dominante na sociedade. S6 agora, mui-
to recentemente, a condi¢ao da mulher na sociedade brasileira tem
sofrido transformacdes significativas. Inclusive a partir da dltima
Constituicao. E o peso do movimento feminista como forga politi-
ca € muito recente: estamos falando de duas décadas, e nao de
mais do que isso. E uma historia de exclusio muito longa. A hist6-
ria do discurso politico da mulher através do feminismo € ainda
muito recente, mas tal discurso € transformador ¢ questionador, e
tem tido influéncia direta nas relagoes de poder. Isso explica por
que s6 agora estamos sentados aqui, tentando dialogar e estabele-
cer um coléquio sobre essa tematica. E, por exemplo, se tomar-
mos inclusive a questao do aborto, hd menos de vinte paises no
mundo em que o aborto € totalmente proibido. Sdo paises em que
o peso da Igreja catolica ou o peso teocritico da religido islamica
tem uma forca muito grande. O fato de a discussao sobre o
abortamento legal no Brasil ser ainda tao timida hoje tem a ver
certamente com o peso politico dos segmentos conservadores, na
sociedade brasileira. Agora, o fato de que a gente esteja podendo
trazer essa questdo hoje, aqui, também demonstra o quanto avan-
¢amos. Na discussdo do aborto cada ator politico vai trazer um
discurso e vai dar relevincia a certas tematicas. A forca politica
vai se configurar na medida em que a discussio deixa de ser a fala
¢ aexpressao apenas daquele movimento, e passa a ser incorpora-
da ao discurso maior, naquele discurso que a sociedade vé como
legitimo. Isso representa um ganho. Hoje, por exemplo, no Con-
gresso Nacional, de acordo com uma pesquisa recente, mais de
40% dos congressistas sdo a favor do abortamento no pais. Se
imaginarmos que o Congresso porta as caracteristicas do Brasil,
percebemos que a discussdo estd avangando aos poucos. Vamos
tratar, entdo, essa questao do aborto em uma dimensao, digamos
assim, politica, acompanhando o contetdo ¢ a visibilidade do dis-
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curso sobre o tema. Anteriormente nao se falava em aborto, tema
maldito, um tabu, colocado numa espécie de limbo onde ficam as
questoes incomodas. Entdo, houve todo um trabalho do movimento
feminista em retirar o aborto dessa zona de siléncio, que é a zona
de interdi¢@o, ¢ de falar sobre essa questao. Isso eu diria que foi
uma luta dos anos 70 ¢ inicio dos anos 80. Até que debater e falar
sobre 0 aborto transcendeu a fala entre mulheres, que fizeram clan-
destinamente o aborto, e passou a ser um tema de discussao publi-
ca pela Igreja, pelas mulheres, por alguns setores médicos, dentro
das universidades etc. Depois, por uma série de processos politi-
cos, se fez politica publica sobre satide da mulher nesse pais, quer
dizer, esse pais foi um dos primeiros paises da América Latina a
ter um Conselho Nacional dos Direitos da Mulher, instaurado em
Brasilia, que realizou algumas politicas publicas, interagindo com
0 Ministério da Satide. Enquanto eu estava na presidéncia do Con-
selho Nacional, tive que lidar com quatro, cinco ministros dife-
rentes da Saide, tentando colocar a reprodugdao em um plano de
direitos. Hoje se retoma o debate sobre a questao do aborto. O que
se coloca € sempre uma questdo de cidadania. Quer dizer, quando
chega uma mulher estuprada no Hospital Fernando Magalhaes,
para que fagam nela um abortamento, ele tem que ser feito. Nio ¢
um problema do médico e sim daquele servigo médico. Eu acho
que isso € um avango que Sao Paulo jad conseguiu e aqui no Rio
estamos caminhando para isso. E colocada a discussio ao nivel de
cidadania e ai sim, se estd colocando a questdo do poder e do Es-
tado, a relacao individuo-Estado. Toda essa nova esfera dos direi-
tos reprodutivos, que se estd discutindo aqui, alarga a idéia de direito
individual e redefine o papel do Estado, porque s6 se pode realizar
aquele direito individual na medida em que ha ja um compromis-
$0 e uma atuag¢ao do Estado. A questao da formagao médica € fun-
damental nao no sentido apenas da formagdo técnica; ela € muito
mais no sentido intrinseco de formac¢ao para cidadania. Ndo € ape-
nas a aprendizagem tecnologica e técnica, mas € também a apren-
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dizagem do exercicio da cidadania. Hoje ¢ impossivel. nos curri-
culos médicos, na formacao médica, especialmente na Ginecolo-
gia ¢ na Obstetricia, deixar de lado essa questao de direitos
reprodutivos.

GeovaNINA Nio s6 na questdo do aborto por estupro a lei tem
sido descumprida por posi¢oes pseudo-moralistas. Conhego o re-
lato sobre uma paciente de dezenove anos, cardiopata grau I'V, que
faleceu dentro do Hospital Universitario porque os profissionais
da Obstetricia tiveram pudor em fazer o abortamento, que estava
mais do que indicado. Para este fato, deve ser dada a dimensiao, a
gravidade do ndo-cumprimento da lei ¢ a idéia de “jogo™ com a
vida das outras pessoas.

Leia As limitacoes do sindicalismo nao sao exclusivas do setor
médico, mas hd uma crise geral do sindicalismo. E uma crise in-
ternacional. Ha uma perplexidade que nao s6 € dos médicos, ou sé
do sindicalismo brasileiro. E um processo muito mais amplo.

Tentando entender o problema do sindicalismo brasileiro, in-
cluindo o sindicalismo médico, ndo devemos esquecer que o Bra-
sil tem uma longa histéria de corporativismo. Isso estd presente
tanto no sindicalismo como no feminismo e nos movimentos so-
ciais em geral. O esforco di CEPIA de conversar com os médicos
também € uma tentativa de fazer uma autocritica sobre um certo
corporativismo feminista. E para isso nos abrimos para temdticas
mais gerais com amplos setores da sociedade. Estamos aqui, hoje,
com médicos, como poderiamos estar com advogados, operdrios
ou empregadas domésticas, por exemplo.

Deve-se destacar que o sindicalismo brasileiro, na perspectiva
corporativista, incorpora muito pouco a questio de género. Ou
seja, subjaz a idéia de que certos temas, certos atores e certas ques-

134

CADERNOS CEPIA



MercaDO DE TRABALHO E ForRMaCAO MEDICA

toes nao devem ser discutidas no espago do sindicato, considera-
do um: espaco politico. Nessa concepgao a politica € reduzida a
relagdao com o Estado ou a relagdo com o patrao. Nao se percebe
que a discussio de questoes de género, raga e sexualidade sao ex-
tremamente politicas.

Outra questao da atualidade € o interessante debate sobre o
controle externo do judicidrio pela sociedade. A democratizagao
ainda deixou oculto esse poder e a sociedade tem exigido uma
maior transparéncia. Esse debate suscita outros, e relagdo a outras
instincias ¢ instituicoes que também precisam de um controle ex-
terno, necessdario para limitar outros poderes que interferem dire-
tamente sobre nossos corpos, nossa liberdade e, em altima instincia,
sobre nossa cidadania. Dentre esses poderes que também preci-
sam ser democratizados, estd certamente o poder das instituigoes
médicas.

Voltando a questio do corporativismo, deve-se destacar tam-
bém que dentro dessas instituicoes financeiras ha grandes diferen-
cas entre determinadas dreas consideradas mais nobres e outras
menos nobres. Ha diferencas entre médicos homens ¢ mulheres,
brancos e negros. Seria muito importante que a AMERERJ pudes-
se fazer um mapcamento da profissao, incluindo os percentuais
relativos a género, raga, origem social. Tenho a impressao que o
percentual de médicos negros ainda é muito baixo e o niimero de
mulheres, além de baixo, deve estar concentrado em especialida-
des consideradas menos nobres. Alterar esse quadro seria uma
possibilidade de romper com o corporativismo de género ¢ raga.
As corporagoes além de defenderem os interesses de determina-
dos grupos tendem a ser ainda mais corporativas quando o grupo €
majoritariamente formado por pessoas de uma mesma cor ou sexo.
Outra questao citada nesse semindrio estd relacionada ao aborto.
Todos nés sabemos que, desde 1940, o Cadigo Penal apresenta
duas situagoes onde o abortamento nao constitui crime, se realiza-
do por médico: quando hd risco de vida para a mae ou quando a

135

CADERNOS CEPIA



PrATICAS MEDICAS E CIDADANIA

gravidez ¢ resultante de estupro. Todos nds sabemos, também, da
grande resisténcia de médicos e instituigoes médicas de interrom-
per a gravidez resultante de estupro. Ou seja, o poder médico-
institucional cria resisténcias para o cumprimento da lei e ndo
garante o direito da mulher, baseado em norma legal. Certamente,
ao se negar a proceder a essa interrupg¢ao, poucos médicos de ins-
tituicoes publicas de saude sabem que estio cometendo crimes
previstos no Codigo Penal — crime de prevaricagio e crime de
abuso de poder, tipicos de funciondrios publicos que deixam de
cumprir com o seu dever. Isso significa que o funciondrio puiblico
ndo pode sonegar servigo que ele tem obrigacdo de prestar. O
médico tem o direito de alegar escusa de consciéncia, mas o hos-
pital publico tem o dever de atender as mulheres nessa situagao,
indicando outro médico para o atendimento. Nesse sentido, ha mais
de cinqiienta anos, as instituigoes publicas de saide deixam de
cumprir a lei, exercendo seu poder sobre as mulheres para além
do disposto na legislacao brasileira. Certamente, os médicos pre-
cisam se resguardar e, para isso, leis municipais existem e defi-
nem as regras para a realiza¢ao do abortamento legal. Mas o médico
e os hospitais publicos nio podem simplesmente dizer “eu nio
faco™. Isso é sindnimo de “eu ndo cumpro a lei”. E expressio do
autoritarismo, tao enraizado nas praticas do Estado, nas institui-
¢oes sociais e nos individuos.

O objetivo da CEPIA € debater todas essas questdes sobre
sindicalismo, corporativismo, autoritarismo e exclusao de género
¢ raca, dentre outras; discutir assuntos como a divida externa e o
abortamento. S@o questdes aparentemente diversas, mas que de-
vem ser tratadas tendo a democracia e a cidadania como parametros.

ReNaTo Chocou-me um pouco a crueza com que vocé descreveu,
em outro momento, a pena perpétua sentenciada pelo médico ao
interno do manicomio judicidario. O médico, mesmo nio tendo uma
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boa pratica dentro do manicomio judicidrio, estd fazendo o papel
de perito, contratado pelo sistema judicidrio. Esse poder é delega-
do pelo Estado. Hi que haver discussio sim, pois a culpa disso
nao € s6 do médico. Considero um pouco exagerada a forma como
voce se expressoul.

Leia Nao considero que a culpa dos problemas do judicidrio seja
$0 dos juizes. A estrutura do judicidrio comporta juizes, mas tam-
bém defensores publicos, ou seja, atores outros que venham a atuar
junto ao judicidrio. Os defensores publicos ndo cumprem o que
tém que cumprir. Deviam estar nas delegacias tratando das prisoes
ilegais. Os promotores de justica e advogados, da mesma forma,
nao cumprem. Os serventudrios da Justi¢a sdo corruptos. A estru-
tura do Judicidrio ¢ muito complexa. Os peritos muitas vezes ne-
gligenciam uma obra que nado esta correta, e a obra desaba. Na
realidade, quando o perito € um engenheiro, que diz que a obra
nao esta boa, e ela desaba, o erro foi do perito, € o juiz endossou.
O juiz vai se basear num laudo médico (tenho acompanhado vi-
rios processos na drea de Direito Penal, na drea de crime, e a Psi-
quiatria, desde o final do século passado, entrou no Direito — a
Psiquiatria Forense tem um peso fortissimo nas decisoes judiciais).
Qualquer homem que mata uma mulher alega violenta emogao e
se interna numa clinica psiquidtrica. O poder do médico € usado
indistintamente, ndo apenas contra os homens ou contra as mulhe-
res. Em julgamentos de homens que matam mulheres. o réu perde
a razdo, se interna, pega uma pena minima, € recupera a razao
rapidamente... Entdo, na realidade, o Direito e a Medicina fizeram
um casamento fantistico desde o século passado. O juiz delega a
um saber médico, a prisdo, a liberdade ou nado, de quem cometeu
um crime, a interdi¢do ndo significa apenas o criminoso ficar na
casa de satde. E uma morte civil. O interditado, o louco, nio pode
assinar um documento; ele perde a voz, a palavra, a legitimidade,
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dinheiro, heranga, direito A moradia, enfim, tudo! E uma morte em
vida. Um laudo de interdi¢do ¢ muito grave. O que eu questiono €
essa dobradinha médico-juiz, Medicina-Direito, que deveria ser
mais complexificada. Quem anda pelo interior do pais ja deve ter
ouvido falar muitas vezes disso. Eu ja escutei varias vezes, em
feiras do Nordeste, fazendo pesquisa, pessoas dizerem: pois &,
houve um tempo em que eu era louco, ai me amarravam numa
arvore; agora eu estou aqui na feira, vendendo farinha. Ha nessas
regides uma possibilidade social do louco de ontem ndo ser o lou-
co de hoje, do mendigo de ontem nao ser o mendigo de hoje. Ha
uma certa tolerincia social com formas de comportamento que
talvez num grande centro urbano sejam intolerdaveis. Ha, portanto,
uma grande relatividade nesse mundo das patologias psiquicas; a
gradacio, talvez, entre um neurdtico ¢ um louco pode significar
até o primeiro ter acesso a um psicanalista ¢ 0 outro nao ter. Logo,
a decretagdo de uma interdi¢cdo por loucura é grave. Essa
dobradinha psiquiatra-juiz tem de ser desfeita, e se transformar
em algo maior.

RenATO Da mesma forma como entra o imponderivel no julga-
mento do psiquiatra em relagdo ao doente psiquiatrico internado
no manicomio judicidrio, existe a penetragao dentro do terreno do
imponderdvel quando dez pessoas se reinem para julgar num tri-
bunal comum. O psiquiatra estd tao sujeito ao erro quanto o advo-
gado, o juiz, os jurados. Exagera-se o poder que o médico tem. O
que estd emperrado ndo € tanto o julgamento do médico com rela-
¢io ao louco dentro do manicomio judicidrio. I o préprio anda-
mento da Justica. Hd loucos que permaneccem quarenta anos
internados sem que o seu caso seja revisto e hd pessoas “normais’,
delinglientes, que também ndo t€m o seu caso julgado durante
quarenta anos, mesmo depois de ja terem cumprido a pena.
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BerTINE Recebemos no hospital um documento de Brasilia, via
Secretaria de Saude, para arrolar quais sdo 0s nossos pacientes
interditados. Eu levantei a seguinte questdo: hd 96 interditados
que moram no hospital. Nao sio interditados legalmente, mas o
que ¢ ser interditado legalmente? Esses 96 pacientes que estio 14
t&m morte civil. Eles nao podem sair do hospital sozinhos. Com
raras excegoes, hoje se internam os pacientes ditos psiquidtricos,
mas estamos internando pessoas que chegam com problemas so-
clais. Que demanda € essa que estamos atendendo? Atendemos
mais mulheres, de classe social mais baixa, mulheres alcodlatras,
mulheres que estdo tendo os seus primeiros surtos na hora do par-
lo e que entram na rede da Psiquiatria. Surgem varias contradi-
¢oes nessas interdi¢oes. O poder da Psiquiatria ¢ muito grande,
porque nessa especialidade tudo € muito subjetivo. No final, aca-
bamos nio tratando de quem deveriamos. E como se a gente tives-
se que ter uma redefini¢ido para aquela pessoa que chega com um
sofrimento psiquico, que ndo ¢ em cima da questdo puramente
médica. Esse € o grande nd na nossa formagao, como pratica mé-
dica.

DAvip SoMBerGg Em relagdo ao poder do psiquiatra, temos que
lembrar que a Psiquiatria passou a ser efetivamente uma especia-
lidade médica a partir de Breuer, com a invengao da esquizofrenia.
Ha quem diga que ¢ uma invengao, que a esquizofrenia ndo existe
como doeng¢a. O psiquiatra era um policial, a quem era dado o
direito de determinar quem podia conviver com 0s normais € quem
nao podia. Nao sei se esse poder vem exclusivamente da posi¢io
dele como médico.

BERTINE A especialidade que tem um poder muito grande ¢ aque-
la que pode dizer se vocé ¢ normal ou ndo. Eu, em principio, sem-
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pre defendo que as pessoas t€m alguma anormalidade para agiien-
tar essa vida. E triste vocé ter uma proposta de trabalho em que a
humanizagcao nao ¢ um dos itens, porque parece que nos todos
perdemos um pouco a capacidade de trocar, de nos olhar, de nos
entender. O ser humano € criativo, viver € um ato criativo. Se vocé
perde essa capacidade, vai fazer, daqui a pouco, a mamografia de
uma mulher com trinta anos. Esse senso critico se aprende no pri-
madrio. Se vocé nao aprendeu, perdeu a chance. E preciso proble-
matizar as questoes, refletir, verbalizar. O homem ¢ o ser da
linguagem. Se vocé nao sabe se expressar no seu discurso, ndo ha
COmo avangar.

José Marcos As pessoas ndo estao aprendendo isso antes de en-
trar na universidade para fazerem sua formagio médica.

BERTINE A questdo de viver um ato criativo € essencial. Se eu ndo
tenho isso em mente, vou fazer um trabalho repetitivo por cin-
glienta anos, enquanto for médico. No hospital, ja tentamos fazer
até mural, expondo o que estd acontecendo no mundo inteiro, para
ver se os médicos pelo menos Iéem. A escola primdria nao esta
ensinando, sé que o médico que esta I, atendendo a paciente, tem
curso universitdrio; ele tem obrigacdo de pelo menos saber que
aquela mulher negra tem um universo diferente do dele, e que ele
nao pode se basear naquilo que ele acha que ¢ a vida. As pessoas
nao tém consciéncia do peso que elas representam na molécula do
um mais um, mais um, mais um. Temos que analisar a questao dos
contratos novos de solidariedade, sendo a gente ndo agiienta. Ain-
da mais no momento do servigo publico, que ¢ muito dificil.

Davip SoMBERG Neste semindrio foi dito o seguinte: no curriculo
médico nao existe a discussao da saude da mulher. Isso é uma
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inverdade. Existe. Porque quando vocé discute colecistite aguda
ou coletiase, patologia tireoideana, estd pensando mais na mulher
do que no homem. Vocé esta discutindo a satide da mulher. Vocé
nao discute a saude da mulher, assim como nao discute a do ho-
mem, quando o corpo deixa de ser meramente o lugar onde se
realizam determinadas reagoes fisico-quimicas ¢ passa a ser um
espaco de prazer. A vocé ndo discute a sexualidade da mulher
como também nao discute impoténcia, ejaculagdo precoce.

BerRTINE O corpo ¢ o lugar da alegria. Se vocé s6 o vé como
doenga, ndo tem espago para mais nada. Af, onde entra o desejo?

PauLo GasrieL Vou retomar a questdao da educaciio. A educagio
médica, ao contrdrio do que foi dito muitas vezes aqui, ndo ¢ uma
educagao téenica. E realmente eu ndo considero que a educagao
médica seja s6 uma educag¢do técnica da maneira como ela € feita.
Recebemos uma formagao profissional, sim, s6 que essa forma-
¢ao nao ¢ explicitada em nenhum momento. Apesar do conteado
da formagao médica ser apenas técnico, vocé tem uma formagao
moral e profissional constante na faculdade. Se aprende nos corre-
dores, nos plantoes, ou seja, tudo o que € implicitamente passado
através da relagio do conhecimento com a pratica. Ndo vejo o
problema do autoritarismo médico como um mero acesso de mau-
caratismo coletivo ou uma questao meramente individual, moral.
Ele decorre justamente da formagdo profissional que os médicos
recebem. Temos uma cultura muito autoritdria no Brasil, e essa
cultura da margem ao autoritarismo médico. Nos dizemos moder-
nos, mas esta modernidade deveria aparecer na hora da pratica.
Somos personalistas, autoritarios, antidemocraticos, segundo uma
concepgao de democracia que ndo € nossa. O grande problema ¢
nao discutir o que nio esta dito, o que ndo estd expresso, o que
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estd por trds dos discursos, o que estrutura as praticas. O conheci-
mento ¢ passado como uma coisa 6bvia, indiscutivel, natural. E
claro que o médico que tem isso na cabega ndo vai querer discutir
com o paciente, ndo vai querer aceitar o que o paciente diz. Ele vai
se achar no direito de fazer comentarios sobre o paciente porque
ele € mais do que o paciente. Aprende-se isso. Temos uma forma-
¢ao profissional, sim. Ela pode ser considerada uma deformacgio
segundo critérios morais nossos, mas ela ¢ uma formagao voltada
para um tipo de sociedade. E uma formagio competente, sim. Re-
solve! A grande saida para uma mudanca na formac¢ao do médico
¢ mostrar quais sdo os valores que norteiam a educacio pré-uni-
versitaria. As pessoas recebem uma educaciao oral na escola e,
chegando na faculdade, ¢ impossivel ler um texto. No Brasil, nido
adianta se fixar numa formalidade técnica, como a que se vé nas
universidades européias e americanas. Aqui, a universidade apon-
ta para outra dire¢do, a formacdo se da em outra dire¢do. Sobre a
questido do conhecimento produzido pelas mulheres, cle incorre
num perigo. A mulher evoca a intui¢ao, a emogao, o carinho. Sao
estereotipos maternos, que escondem todo o trabalho de constru-
¢ao do saber. Gosto de citar o trabalho de uma historiadora ameri-
cana feminista, que estudou a produgio do conhecimento sobre
primatas entre bidlogos dos Estados Unidos, do Japao ¢ da Ingla-
terra. Ela mostra o seguinte: no Japao, um grande primatologista
tinha uma assistente mulher e uma das técnicas da primatologia
japonesa ¢ conhecer cada macaco individualmente. Ele disse que
tinha problemas em perceber as fémeas do grupo como indivi-
duos, ¢ a assistente dele fazia esse trabalho. Ele explicava isso
pela intui¢do que ela tinha com o trabalho feminino das fémeas
dos macacos, ou seja, ele, homem, tinha um trabalho intelectual.
A mulher tem uma empatia direta. Esse ¢ um problema, porque se
ouve essas categorias, o tempo todo, sobre o conhecimento da
mulher. Esconde-se que tudo isso ¢ um tremendo trabalho intelec-
tual com o mesmo rigor que o trabalho masculino, s6 que o objeto
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¢ a claboracao do objeto ¢ mais ou menos oculta aos olhos mascu-
linos. O grande problema sio as feministas assumirem esse dis-
curso e comegarem a falar de intui¢do feminina, como assumem, e
a grande maioria fala de maior intui¢ao, maior proximidade com a
natureza.

BErRTINE A questio da empatia com a natureza ndo ¢ ruim para a
mulher. O homem perdeu isso.

PauLo GasrieL Acho no minimo complicado estabelecer dife-
rencas como: a mulher tem a empatia direta ¢ o homem tem a
construcao intelectual.

LuciaNAa Essa discussdo ¢ muito interessante. A tematica femi-
nista gera muitas contradigdes no movimento. Essa construgo ¢
histdrica e as pessoas, sem saber, guiam seus ideais a partir dessa
construcao historica. Vejo ainda outras contradi¢oes, como a afir-
macdo universal da vida. O ecofeminismo, por exemplo, naturali-
za categorias historicas. Ha o ponto de vista do antropélogo, do
historiador, do intelectual. Temos que aprender a construir catego-
rias. Nao sei dizer o que ¢ feminino ou masculino. Eu sei o seguin-
te: essa historia do cuidado, mesmo que construida historicamente,
parece introduzir questoes interessantes sobre o interesse, a troca, a
solidariedade. Nio se pode, com uma argumentagao intelectual, es-
quecer que estamos diante da preméncia da solidariedade. Nao so-
mMos utdpicos, ingénuos, mas temos que ter fungdo €tica, e construir
outras possibilidades. Mas ¢ impossivel fugir das contradigoes.

Davip SomBerGg Quando um estrato social que nao esta disputan-
do o mesmo espago de um estrato maior, se coloca numa situagao
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de exercer o poder, ele tende a assumir a ideologia do poder com
muito mais afinco. As vezes, esse discurso do feminino passa jus-
tamente pela critica que o Paulo Gabriel fez, quer dizer, como se a
simples presenga da mulher, por ser mie ou por ter a matriz, fosse
melhorar alguma coisa. Fala-se do cuidado, da enfermagem, que a
enfermeira, na maioria das vezes, sendo mulher, trata bem do pa-
ciente. No entanto, todos preferem trabalhar com enfermeiro ho-
mem. Os enfermeiros sdo muito mais cuidadosos do que as
mulheres. Ou porque sdo mais vocacionados, ou porque a mulher,
entrando no mercado de trabalho, fica muito mais masculinizada
do que o homem. Claro, mas por qué? Porque a mulher no merca-
do de trabalho entra com a visdo da formagao desse mercado de
trabalho, que é masculinizada. E a categoria do macho, do pode-
roso, do falo. E isso.

PauLo GasrieL Além da alteragao da ordem logica do curriculo
e dos contetidos poderiamos inserir, essa ¢ a minha hipétese, a
questdo de como se constrol o conhecimento. Desnaturalizar o
conhecimento, no caso da Medicina, € fundamental. A natureza
ndo nos entrega as coisas de bandeja. Toda a construgao ¢ histori-
ca, social. Ela tem implicagoes sociais. Como formar uma pessoa
que ndo suba numa torre de marfim e saia julgando todos dali de
cima? E fundamental para as pessoas que ji estdo formadas estes
debates, palestras, mostrando justamente a historicidade e a inser-
¢ao social do conhecimento, ou seja, a id€éia da dindmica na pro-
dugdo do conhecimento, como a dindmica interna da ciéncia. No
entanto, os médicos simplesmente a desconhecem.

BerTINE Gostaria de botar mais “lenha na fogueira da enferma-
gem”. Esta € a minha pratica: dirijo uma unidade onde tenho oi-
tenta e seis pessoas da enfermagem, sendo que, dessas oitenta e
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seis pessoas, setenta sao mulheres. Nas outras enfermagens em
que ja trabalhei, o homem trabalha melhor; o cuidado € bem maior.
A enfermagem tem um problema sério para resolver, além da ques-
tdo do poder: a questio do cuidado. E mentiroso afirmar que o
enfermeiro cuida melhor do paciente do que qualquer outro pro-
fissional da Medicina. Por exemplo, o que ¢ dar um banho? Se
vocé dd o banho meramente por obriga¢do, vocé nio estd dando
um banho. Eu estou falando da minha experiéncia em Psiquiatria,
ndo estou falando da pessoa que da banho na cardiologia, seja la
onde for. Na Psiquiatria, o objeto de trabalho € a relagdao com o
cliente. E ai ocorre uma grande distor¢io da enfermagem, tanto
em relagdo ao profissional graduado quanto ao técnico de enfer-
magem ou o guarda, que estd numa outra fun¢ao naquele momen-
to. O olhar da enfermagem ndo ¢ um olhar de cuidado no sentido
da maternidade: Algumas maes olham os filhos como objetos de
prazer, e nao com o cuidado em si. Que olhar ¢é esse, que ouvido é
esse, que toque € esse que vocé da ao paciente na enfermagem?
Porque, se existe alguém que erotiza mais o cliente, € a enferma-
gem, no cuidado. Esse cuidado é sempre relativo. E também a mie,
0 pai ou a avo que, supostamente, cuidam do bebé, que tém a rela-
¢ao mais erotizada, pois se relacionam com o corpo da crianga. Na
questdo da enfermagem, este cuidado ndo existe. Se as nossas rela-
¢oes ndo forem erotizadas no dia-a-dia, como conseguiremos so-
breviver? Esta ¢ uma contradi¢do que a enfermagem vai ter que
resolver, um dia. E na pritica, na vida como ato criativo, que a cate-
goria deve se dar.

RenaTto Hium grupo, em Campinas, que estd ligado a uma enti-
dade, que fornece certificados ISO 9000 de qualidade total. Esta
entidade estd fazendo um trabalho junto a dezesseis médicos, to-
dos eles formados hda menos de cinco anos, visando a abertura de
consultérios como empresa, numa tentativa de otimizar ndo s6 o
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atendimento a populacdo, mas as relagoes dos médicos com os
convénios publicos e privados. Este ¢ um novo caminho que se
estd criando no Brasil. Discutimos muito a parte historica da for-
magao ¢ as formas de melhora-la. Essa discussdo do pessoal de
Campinas enfoca possiveis melhoras diante da situagao atual: con-
vénio, sucateamento da saide publica. A discussao vai se dar du-
rante um ano e meto. Depois, serd interessante analisarmos o
resultado.

Luciana Para encerrar esta nossa reunido, gostaria de ressaltar
que foi uma certa inten¢do de troca que juntou a CEPIA a
AMERERIJ. Nosso objetivo foi tentar integrar, sem reduzir as di-
ferengas, especificidades ou as nossas singularidades. A intengdo
€ criarmos um campo comum, sempre aberto, de didlogo, de pos-
sibilidades, que possa ser fertilizado. Uma proposta ¢ levarmos
esta discussao para dentro da Maternidade Leila Diniz, para po-
dermos debater novos modelos de atendimento, tendo em vista
que aquele ¢ sem divida um modelo de vanguarda. Eu acredito
que os médicos residentes tenham que discutir esta questdo. Se eu
fosse residente de G.O. (Ginecologia e Obstetricia), gostaria de
estar discutindo a minha formacdo nessas bases. Porque existem
pontos importantes a serem discutidos. O feminismo nado € antro-
pologia ou historia e ndo vai nos fornecer os instrumentos conceitu-
ais, mas pode apontar algumas dire¢des. Na verdade, compartilhamos
um ideal comum e todos aqui estamos interessados num aprimora-
mento social. Por isso temos que pensar quais sao as nossas possibi-
lidades de atuacdo e para onde podemos canalizar nossos esforgos,
com muita sinceridade e com muito trabalho. Gostaria, em nome da
CEPIA, de agradecer muito a participagdo de todos. Obrigada.
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Davip Quando a AMERERJ se sentou com a CEPIA para
estruturar um evento desse tipo, tinhamos na cabe¢a muito do que
de fato aconteceu. E a possibilidade dessa troca, entre uma organi-
zacao que tem um discurso mais politico e outra, que tem um dis-
curso mais imediato, da luta sindical, nos instrumentalizou para
uma série de coisas. Quando chegamos aqui, tinhamos trés discur-
sos, trés linguagens possiveis: era o ologués, o mediqués ¢ o
politiqués. Podiamos fazer nossos guetos aqui, explicitar as nos-
sas divergéncias e costurar as nossas posi¢oes, mas, dentro de uma
estrutura de trés grupos bastante distintos que se retinem exclusi-
vamente para ver o que um pode tirar do outro, nao foi isso o que
aconteceu. Conseguimos traduzir as nossas linguagens, criar um
vinculo e trabalhar no sentido das pessoas, das entidades, ndo s6 a
CEPIA ¢ a AMERERI. que aqui vieram. Conseguimos trabalhar
num campo de alianca, de fato. Nao abrimos mao das nossas di-
vergéncias, mas isso ndo impediu que pudéssemos abrir espago
para costurar uma alianga que da “pano pra manga”. O agradeci-
mento ¢ mais no sentido de ndo deixarmos que esta seja a tinica
iniciativa. Conseguimos criar um momento interessante, conse-
guimos crescer conjuntamente. Conseguimos também abrir mao
de preconceitos, tanto da nossa parte quanto da parte da CEPIA.
Enfim, o agradecimento ¢ no sentido de continuarmos por esse
caminho, ampliar a discussdo, que iniciamos neste semindrio so-
bre a profissionalizagdo da Medicina.
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