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Médicos e representacoes da medicina:

Humanismo e tecnicismo nas praticas médicas
hospitalares®

Graga Carapinheiro**

Resumo: Este artigo analisa as concepedes de medicina dos mdédicos de dois
servicos de medicina interna: um com dreas de especializagio médica num
hospital universitdrio e outro sem dreas de especializacio situvado num hospital
geral.A partir da identificagdo e caracterizagio das ideologias profissionais mé-
dicas, determinaram-se como concepedes centrais de pratica da medicina a
concepcdo "humanista” e a concepedo "tecnicista”. Estas representagdes apoiam
estratégias médicas orientadas para a distingiio entre diferentes grupos de médi-
cos ¢ cada uma delas exprime-se pela produgdo simbdlica de processos de
"desqualificacdo” da outra.

1. Introducao

Analisam-se neste artigo as concepgoes de medicina que sustentam a produgao
de cuidados médicos em dois servigos de medicina interna de dois hospitais
centrais de Lisboa: um, incluindo drcas de especializagao médica, num hospital
geral universitario; o outro, ndao admitindo vocagoes médicas especializadas, -
num hospital gcral ndo universitario.

Os resultados empiricos que vao scr analisados tém por base um estudo
sociologico desenvolvido ao longo de trés anos nos dois servigos, a partir da
delini¢ao de uma estratégia metodoldgica que privilegiou o método de estudo
de caso, através da observagao participante ¢ continuada de um ano ¢ meio em
cada servigo ¢, como técnica de recolha de informagao complementar, a andlise
de contetido de entrevistas em profundidade feitas a médicos, enfermeiros e
auxiliares de ac¢io médica que acederam a ser entrevistados.

* . . 4
Este artigo tem por base algumas questdes que foram analisadas no estudo das estratégias
médicas no hospital, no dmbito da tese de doutoramento em Sociologia intitulada "Saberes
e poderes no hospital”, defendida no ISCTE em Julho de 1990.

% % ey - . .
**  Docente do ISCTE, investigadora no CIES.
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2. A concepc¢ao humanista e a concepc¢ao tecnicista

Desde logo, a difcrente localizagio dos dois servigos no sistecma hospitalar e,
por outro lado, a sua diferenciagio médica, técnica e social determinada pela
auséncia ¢ presenga de expressocs médicas especializadas, constituiram-se
como factores potencialmente relevantes para o reconhecimento e para a
identificagao de dilerentes concepgoes que os médicos t€m de si ¢ da medicina
quc praticam, na presenga da incessante dialéetica entre os especilicos modos
de produgiao de cuidados ¢ os especificos discursos médicos que os articulam.

De facto, os servigos hospitalares sio os lugares cstruturais privilegiados
da producao ¢ reproducio da medicina, entendida na sua dupla vertente de
saber cientilico ¢ de sistema de contrdle social, 0 que na perspectiva de
Foucault ¢ designado por "regime disciplinar do saber médico". Simultanca-
mente sdo os lugares centrais da produgio ¢ reprodugio da diversidade de
formas de poder dos prolissionais, a partir da apropriacao de difcrentes
componentes de saber médico assim como de diferentes modalidades do scu
exercicio téenico ¢ disciplinar.

Assim, enquanto no scrvigo do hospital geral a politica de orientagio
mcdica se subordina, quase exclusivamente, as normas de [uncionamento
definidas para servigos que respondem as necessidades assistenciais da urgén-
cia externa, praticando uma medicina relativamente rotineira ¢ nao dispondo
de condigoes de produgio de pesquisa médica que permitam definir projectos
profissionais sulicicntemente autdénomos face aos projectos administrativos do
hospital, por scu lado o servico do hospital universitdrio, concebido adminis-
trativamente para ser de medicina interna, modificou a vocagao predominan-
temente assistencial, usando a autoridade profissional ¢ cientifica ligada ao
poder universitdrio do dircctor ¢ chefes de servigo, na imposigio de uma
politica de orientagao médica progressivamente centrada em praticas médicas
especializadas ¢ subespecializadas, com projectos profissionais ¢ cientificos
bem definidos. Também, por se tratar de um servigo que ao longo da Gltima
década se equipou com tecnologia médica de ponta e instalou linhas de
investigagao médica na especializagio central ¢ nas drcas subespecializadas
que the sao perifCricas, os projectos ténico-cientificos dos médicos que lideram
as actividades de ponta adquirem uma fungdo de comando na politica médica
¢ cientilica do hospital.

Da caracterizagao, necessariamente breve, da estrutura médica ¢ téenica
dos dois scrvigosz, torna-se¢ salicnte a existéncia de dois modos de produzir
cuidados, com predomindncia da dimensio assistencial no servigo do hospital
geral e com predomindncia da dimensao téenico-cientifica no servi¢o do hos-
pital universitdrio. Neste caso ¢ mesmo possivel avangar desde ja com aidceia
de um modelo teenicista de praticar medicina, decorrente da sua dependéncia
de umaimportante infra-cstrutura teenologica, da absor¢io constante de novas
possibilidades téenicas na produgio de cuidados muito especializados ¢, cm
consondncia com a sua propria logica de desenvolvimento, em constante
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relagio conflitual com as idcias ¢ as normas que pautam a acgio da adminis-
tracao hospitalar.

A partir desta caracterizagio um olhar mais desprevenido estabelecceria
facilmente uma dicotomia simples entre os dois scrvigos, no sentido de ao
primeiro corresponderem concepgdces e discursos médicos sobre a pratica da
medicina de natureza predominantemente humanista ¢ ao segundo concepgoes
¢ discursos médicos de naturcza predominantemente teenicista.

Ora, de uma [orma progrcssiva a parlir da observacgao directa das praticas
profissionais numa primeira andlise ¢ através da recolha dos discursos médicos
sobre as suas concepeoces da pritica de medicina numa etapa posterior, foram-
se obtendo elementos reveladores das relagoes complexas que se estabelecem
entre as duas concepgoes em ambos os servigos, na demonstracao inequivoca
de quio simplificadora era essa dicotomia ¢ de quao redutiveis poderiam ser
0s scus termos de oposigao.

Nos dois scrvigos, os eixos principais a volta dos quais cada médico orga-
nizou a identificagdao das outras concepgdes possiveis constituiram-se geral-
mente sob uma forma dicotomica. Assim, foi possivel determinar na estrutura
signilicativa das concepgoes de medicina que sublinham as priticas médicas,
por um lado a oposi¢do entre a concepgio teenicista e a concepgao humanista
e, por outro lado, a oposigio entre as geragoes mais novas ¢ as geragoes mais
velhas dos médicos hospitalares, no sentido de se querer estipular a concepgio
teenicista como a ideologia profissional dos médicos mais jovens ¢ a concepgiao
humanista como a ideologia profissional dos médicos mais velhos.

De forma articulada a esta estrutura de significagoes produ'xid'm avoltade
wncupgncs de medicina ¢ de geragoes de médicos, organizava-s¢ uma estru-
tura de poslgncs ¢ oposi¢oes entre os médicos hospitalares no sentido de tornar
compativeis ou incompativeis as ideologias que The servem de suporte.

E assim que as referéncias feitas ao modelo humanista na medicina
salicntam que, mantendo o modclo liberal médico como modcelo central na
relagdo do médico com o hospltdl ¢ lndapuld{,nlcnmnlc domodode produgan
de cuidados se revestir ou ndao de uma logica téenica pronunciada, existem
médicos que procuram "salvar” a prética profissional da degenereseénceia do
aspecto humano, introduzida pelo frenesim das intervengdes apressadas ¢
invasivas do corpo do doente, tratando-o sobretudo a partir do "escutar o
doente” ¢ deslocando as ctapas iniciais do trabalho médico da utiliza¢ao das
téenicas para o conhecimento e exploragio clinica directos.

Por outro lado, face aos processos de especializagao médica, estes médicos
procuram salvaguardar a qualificacdo médica e a unidade interna do corpo
cientifico da medicina, considerando que a fragmentagao provocada pela
autonomizagao ¢ institucionaliza¢ao de dominios especializados em patologias
ou em orgios acarreta, de forma inevitavel, a sua desqualificacio ¢ esvaziamen-
to. Man(ém assim uma ideologia humanista e ncutral, na conservacao da ideia
da "vocagao médica" como a expressio mais "clevada” do investimento da
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dimensao humana na relagao profissional ¢ traduzida na cxceléncia do princi-
pio ético de "servir o doente"™.

Scparam o mundo médico do mundo social, na medida do entendimento
de que sobre a fenomenologia do mundo médico se projectam mundividéncias
muito particulares, centradas no corpo, na satde ¢ na doenga ¢ na vida € na
morte, sem equivaléncia expressiva no mundo social, decorrendo deste enten-
dimento o necessério exercicio ideoldgico do isolamento ¢ neutralizagio das
influéncias ¢ determinagoes externas. Aqui 0s problemas valem por si ¢ ndo
radicam em qualquer determinagao exterior a ndo ser a que € inerent(ce a pessoa
do doente e necessariamente reequacionada na atitude médica, tipica neste
modelo, de olhar o doente "no scu conjunto”. E como se se pudesse produzir
um corte entre o hospital, reino do biologico e negagao do social ¢ o exterior,
reino do social e negac¢do do bioldgico. Assim, mais do que em qualquer outro
modelo de pratica da medicina, é cscamoteada a ligagdo intima que mantem o
"facto médico" com as ideologias sociais dominantes e a extrema sensibilidade
que o mundo médico experimenta na relagio com as realidades ¢ tendéncias
globais que atravessam as restantes cstruturas sociais.

No que diz repeito ao modelo teenicista, ja atrds relerido como inevitavel-
mente figado a uma base téenica ¢ teenoldgica de organizagao de cuidados
médicos especializados e superespecializados o que, nesta acepgio restrita, o
tornou imediatamente reconhecivel no servigo universitirio. No entanto, se 0
considcrarmos na sua expressao mais alargada, incluindo outros clementos
conceptuais de pritica de medicina que o colocam em oposigao ao modclo
humanista, torna-se igualmente reconhccivel no servigo nao universitario.

Dec facto, na construgdo desta concepgao mantem-se como modelo domi-
nante da relagao do médico com o hospital o modelo liberal médico, embora
integrando de uma forma cautclosa a progressiva emergéncia do modclo da
medicina institucional®. Isto ndo significa que se possa alirmar que o médico
teenicista ¢, potencialmente, um médico tecnocritico, no sentido de estar apto
a introduzir na sua prdtica preocupagocs mais amplas do que as meramente
profissionais ¢ a saber apropriar-se da médquina burocritica do hospital. Estas
condigbes apenas se encontram num pequeno nimero de médicos ¢ ecm posi-
¢ocs hierdrquicas de chefia ou praoximas da chefia de servigos ou de sectores
dos servigos, subsistindo ainda cm larga medida, sendo cxclusivamente para os
outros médicos, o modelo liberal da profissio.

Quer dizer que 0 modelo tecnicista representa actualmente o que o modelo
humanista ja representou noutros tempos € noutros cendrios médico-hospita-
lares, ou seja, essencialmente o meio de produgao e reprodugao das condigdes
téenicas e cientilicas que permitem obter poder sobre o sistema médico através
do hospital ¢ ndo anunciando ainda um deslocamento do projecto de poder dos
médicos do sistema_profissional para o sistema hospitalar.

Também, apesar do recurso que ¢ [eito das miltiplas tecnologias médicas
para a claboragao dos diagnésticos ¢ para a organizagio das terapCuticas, ao
nivel das declarages dos principios que orientam a sua actuagao profissional
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estes médicos insistem, sob viérias formas, no "justo” equilibrio a estabelecer
entre as perspectiva téenico-cientifica ¢ a perspectiva humanista na medicina.
Para cste objectivo recorrem ao uso de tacticas ¢ de manobras de natureza
predominantemente discursiva, de reparagio dos potenciais "estragos” produ-
zidos pclos procedimentos médicos de forte incorporagao tecnoldgica na
relagio médico-doente ¢ da defesa intransigente da inolviddvel presenga do
contetido humano de todos os gestos médicos que se praticam.

No cntanto ¢ possivel encontrar nalguns médicos, embora em niimero
reduzido e colocados em posig¢oes estratégicas no processos de produgio de
cuidados®, uma adesao clara ¢ explicitamente formulada a pardmetros de
pratica da medicinaincorporadores de um "cthos de finalidades produtivistas"’.
Nio quer dizer que noutros médicos ¢ de uma forma encapotada nao sc
definam concepgoes de pratica médica onde se vislumbra um "lastro produti-
vista", na énfasc colocada na rentabilizagio das qualilicagdoes médicas ¢ dos
recursos tecnologicos para uma maior produtividade dos actos médicos. Em
qualquer dos casos esta produtividade ¢ medida pelo nimero de actlos téenicos
rcalizados ¢ pelo nimero de projectos de investigagdo que tomam a forma de
artigos publicados em revistas da especialidade e de comunicagdes apresenta-
das em reunidcs cientificas, integrada numaideologia de crescimento cientifico
de que nunca estd desligada.

As ideologias médicas que se entrechocam no modcelo tecnicista ¢ que lhe
ddo corpo ¢ sentido prendem-se com as ideologias sociais que, noutras estru-
turas sociais, também sc configuram ecm idcologias de crescimento ¢ desenvol-
vimento sob o impulso das I6gicas téenico-cicntilicas de racionalizagao da vida
social. Mas, tal como acontece no modclo humanista embora revestindo-se de
outras modalidades, conservam uma representagao "natural” do hospital ¢ da
docnga que exclui as determinagoes da realidade social. Assim, na racionalida-
de do modclo (cenicista ¢ mantida a especificidade dos fenémernos do mundo
m¢édico, embora alimentada da racionalidade téenico-cientifica a qual se t€m
conformado as socicdades modernas. Uma ilustragdo possivel ¢ o facto de a
medicina psicossomatica ser considerada uma medicina de scgunda ordem ¢
afastada da zona dos interesses cientificos dos médicos hospitalares, sendo um
objecto de permancnte construgio de novas identidades profissionais para os
médicos que nio escolheram a carreia hospitalar.

3. 0 "médico com o doente" e 0 "médico contra o doente"

A presenga do modclo teenicista ¢ do modcelo humanista foi reconhecida nos
dois servigos estudados, embora tamb¢ém sc tenha reconhecido que nem sempre
os médicos tomam posigdes claras ¢ inequivocas na adesdao a um ou a outro tipo
de medicina, estruturando-se posigoes ¢ oposigoes entre diferentes grupos de
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médicos que nem sempre obedecem A clivagem principal medicina tecnicis-
ta/medicina humanista.

Assim, a partir das posi¢oes tomadas pelos diferentes grupos médicos
idcnliﬁcadosg, vemos desenharem-sc no interior de cada modelo outras cliva-
gens que, ou reforgam a clivagem principal, actualizando-a e particularizando-
a, através da integragao de linhas de forga idcoldgicas que atravessam as
concepeoes de medicina e se¢ concretizam em concepgdes terapéuticas que
procuram tornar incompativeis a idcologia tecnico-cientifica e a idcologia
humanista, ou acabam por a desorganizar ou até a pdr em causa face a
emerglncia de modclos de racionalidade médica que procuram tornar compa-
tiveis as duas ideologias.

Importa agora perceber como ¢ que em cada grupo identificado sc orga-
nizam os discursos médicos na vinculagao estrita a uma concepgao humanista

~ou a uma concepgio tecnicista da medicina, quando sdo consideradas concep-
¢oes extremas, dificilmente reconcilidveis no campo da actuagdo das praticas
médicas. Igualmente importante ¢ a determinagao dos matizes introduzidos
nestes discursos, com vista a compatibilizagao das suas ideologias dec base,
quando ambas as concepgoes, podendo ser consideradas reconcilidveis ou
irreconcilidveis, convivem no mesmo cspaco fisico.

Neste caso, também interessa pereeber como € que os médicos que parti-
lham um modeclo humanista ou um modelo tecnicista dec medicina instrumen-
talizam a especializagao, a tecnologia ¢ a investigagao cm termos de, como no
caso do primeiro modclo, oferecerem resisténcia aos processos estratégicos de
desvalorizagao de que sao objecto ¢, no caso do segundo.modelo, de o revalo-
rizarem ¢ reforgarem ideologicamente, através da "descoberta” da "face oculta”
da tecnologia ou do "rosto humano” da investigacdo, apenas acessivel aos
eleitos, num habil enredo tecido a volta da relacao médico-doente.

Colheram-s¢ nos dois servigos discursos médicos onde a presenga da
concepcao humanista da medicina associada a preservagao da importancia da
medicina interna ¢ muito clara e colocada em oposi¢ao a coneepgio tecnicista.
Em ambos os servigos sdo produzidos por médicos que pertencem a geragio
dos internistas mais velhos e, no caso do scrvigo nao universitdrio, estendem-se
também a médicos relativamente mais jovens que fizeram a sua formagao lado
a lado com médicos clinicos muito prestigiados, dos quais guardam o "cardcter
excmplar” da sua atitude em rclagio ao doente ¢ o "cardcter global” da sua
experiéncia clinica:

"...A medicina interna, como sabe, ndo ¢ sindnimo da clinica geral (...), digamos que ¢
uma clinica geral mais selectiva e mais aprofundada. De qualquer maneira, a pessoa fica
mal servida sé com os especialistas ¢ a gente passa a vida a ver isso. Houve a dependéncia
a especializacio e a sub-especializagio, que ¢ pavoroso ndo ¢? E o individuo perdeu a
noc¢io de que a pessoa € um todo. A pessoa, por exemplo, sente perturbagoes digestivas
ou déi-lhe a barriga, tem a barriga distendida, tem gascs, tem diarreia, muitas vezes isso
¢ um célon irritdvel, € frequentissimo até! O individuo tem palpitagoes, porque as
barrigas distendidas ddo palpitagdes e vai ao cardiologista, faz o electrocardiograma ¢
estd normal, € se 0 ve sO de um ponto de vista diz: "Nao tem importancia nenhuma, isto
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¢ uma coisa perfeitamente funcional, ndo tem nada!’; se vai ao gastroenterologista: "Ah,
isto aqui ndo tem cancro, ndo tem dleera, ndo tem prurido. Isso € 6 um disturbio e tall’
E ndo ha ninguém que agarre...e, muitas vezes, aquilo resulta exactamente de um
conflito, dum conflito familiar, dum conflito laboral, etc., €, por conscguinte, todas cssas
coisas € preciso ter umavisao de conjunto, porque sendo a pessoa vai as capelinhas todas
¢ no fim deixam-se passar muitas coisas." (MC s.g. 4:)".

Como cstamos a ver, ¢sta subjacente a csta declaragdo uma concepgio de

medicina definida por contraposicao as medicinas especializadas ¢ que combi-
nauma grande reserva relativamente ao papel das téenicas no trabalho médico,
quando cntendida como primeira ctapa para a claboragao dos diagnosticos.
Também no scrvigo universitario se recolheram pontos de vista semelhantes
relativamente aos especialistas ¢ & especializagdo:
"Acho que o fundamental em medicina € a medicina interna ¢ a cirurgia geral. Os
especialistas sdo necessdrios para duas coisas: para estudarem em profundidade os
problemas ¢ resolveram o0s casos raros das especialidades ¢ para exceularem téenicas.
Por conscguinic, exccularem téenicas ¢ resolver, estudar, saber e convergir a sua pratica
de casos muito raros. Por exemplo, colites ulcerosas, doenca de Crohn, hepatites cronicas
activas, ctc., justifica-se que os especialistas destas doengas, que sa0 0s que se interessam
pela biopsia ¢ “pelo tubo acima ¢ pelo tubo abaixo’, todas as muitas téenicas que se fazem
aqui ¢ fazem-se quase todas, scjam os médicos a quem sdo mandados estes doentes para
cles os tratarem, sd isso, para poderem ter a sua miozinha [eita! Um caso que cu, por
excmplo, ndo me interessa tratar, uma doenca que cu veja agora uma, daqui a cinco ou
0ito anos outra, nunca lhe faco a méo, nunca a domino tdo bem como esses médicos.
Para isto € que cu acho que os especialistas servem!” (MC s.u. 32)

Assim se estabelece a distingdo entre as dreas tradicionais ¢ "nobres” da
medicina e as especialidades médicas, sendo cstas interpretadas como domi-
nios residuais dos casos que o internista nio pode tratar por exigir a utilizagio
de téenicas que o médico de medicina interna ndo deve fazer.

Inverte-se a relagao real que existe entre as medicinas, através da produgio
de uma relagao imagindria dos médicos com as suas condi¢ocs malteriais de
trabalho médico. E assim que, estando a medicina interna sistematicamente
dependente dos casos clinicos residuais que ndo sao objecto de um tratamento
especializado, por este processo de inversiao passam as medicinas especializa-
das a estar dependentes dos casos clinicos raros que os médicos de medicina
interna consideram que ndo devem tratar, por cairem fora da algada do
excreicio do seu olhar globalista. Mas, no que respeita a explicagao do carécter
esporddico destes casos, ao processo de inversio, justapoc-se um processo de
mistificagdo. Suprimem-sc todas as varidvels que determinam os diferentes
graus de acesso dos médicos aos casos clinicos que mais desafios colocam ao
saber médico ¢, assim, 0s casos sdo "raros” nio s6 porque requerem clevada
qualificacdo médica dos cuidados, definida fundamentalmente como qualifica-
Gao téenica, como também pela raridade com que aparccem, pressupondo o
livre acesso de todos os médicos a esses casos ¢ omitindo as diferencas de
posi¢io do corpo médico face ao poder de angariar casos clinicos interessantes,

Os discursos directamente ligados a concepgao teenicista foram maiorita-
riamente colhidos no servigo universitdrio. De forma indirccta ¢ implicita
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surgem nos discursos dos médicos do servigo ndao universitdrio, mas scmpre
através de uma forma critica das suas conscquéncias praticas, vistas fundamen-
talmente pela optica da relagio médico-doente ¢ servindo sempre como deli-
ni¢ao pela negativa da concepgao humanista, no reforgo da sua distingio da
concepeao teenicista.

Sdo produzidos por médicos que ocupam posi¢oes muito marcadas na
adopgao da concepgio teenicista, estando implicados de uma forma activa nas
actividades médicas ¢ téenicas cspecializadas ¢ colaborando activamente nos
projectos de investigagio clinica. Aposta numa concepgao de medicina moder-
na, muito alirmativa das suas virtualidades técnicas e cientificas, desembaraga-
da das questoes de "filantropia” ¢ apenas destinada aos mais competentes ¢ aos
mais competitivos:

"A medicina moderna nio se bascia em questoes de filantropia ou benemeréncia. I
constituida por profissionais com uma determinada qualificacdo, estrutura profissional
¢ mental determinada e que se querem os mais competentes, 08 mais aptos ¢ até 0s mais

disponivcis, ¢ que devem estar também empenhados na qualidade da medicina que sc
pratica." (MC s.u. 64)

Esta concepgio ainda qui meramente esbogada, entretando ganha forma
¢ contetdo quando cste médico expoce as divergéncias de fundo relativamente
a posi¢io da medicina interna no campo da medicina, relativamente a posi¢ao
daideologia humanista no campo das idcologias profissionais médicas ¢ facc a
especializacao médica ¢ a subcespecializagao, como estd bem ¢xpresso nos
scguintes excertos de entrevista:

"A medicina interna tem vindo a desaparceer nos altimos anos, ¢ uma especialidade gue
estd em crise de identidade. Agora até estd a desaparceer mais do servigo, porque com
as novas condicocs criadas no banco, em termos de internamento estd a haver uma
especializagdode doentes provenientes directamente de ki, Portanto, evidentemente que
iss0 vai restringindo cada vez mais a drea dos verdadeiros internistas, s¢ € quc cles
existem!... O conceito de internista ¢ um conceito de certo modo platonico! L evidente
que haverd sempre pessoas que realmente estejam interessadas em (ermos gerais, mas
hoje a tendéncia € para a subespecializacio” (MC s.u. 64)

"...Sobre esse conceito de medicina humanista eu repudio-o completamente! Um mddi-
co tem de ser e comportar-se como um profissional. L uma concepedo perfeitamente
estdpida ¢ ultrapassada! O tipo de médico que bate nas costas do doente "Como € que
estd o meu doentinho? Estd bom ¢ ndio sci 0 qué...” isso ndo ¢ um profissional, ¢ um
amigo, um camarada ou um individuo simpiitico, mas ndo ¢ um médico! O médico tem
de ter uma postura, que além de ser humana - que ndo tem nada a ver - (em que ser um
profissional em termos t¢éenicos, sociais ¢ cientificos. 18 esta veriente viva ¢ para mim
extremamente importante! I importante que s¢ comprote como um téenico diferencia-
do, espccializado, competente ¢ que tenha uma nogdio cientifica da realidade.” (MC s.u.
64)

Estdo expostos os clementos centrais que dido corpo a uma ideologia
t¢enico-cientilica, totalmente comprometida com os projectos profissionais e
cientificos dos médicos de um hospital universitario.
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A recusa da medicina interna como cspecialidade médica actual, a assépsia
do comportamento profissional do médico das "excrecéncias” humanistas,
vistas como um folclore ridiculo ¢ desactualizado, nao apropriado a sua ncees-
saria "mentalidade cientifica”, a consagracao da competéncia como o clemento
motor da construgiao do médico moderno, bem como a tecnologia médica como
o elemento "vivo" ¢ preferencial do didlogo do médico com a doenga, consti-
tuem a armadura ideologica do médico tecenicista.

Pcla forma esclarccedora coni que sao apresentados alguns dos elementos

idcologicos que dao corpo as estratégias de desvalorizagio de que sio alvo os
médicos de medicina interna, vale a pena apresentar as declaragoes de um
médico acabado de se especializar no dominio central de especializacao do
SCIVICO universitario:
"..FFuacho que os internistas ecm Portugal ¢ nos outros paises estiio numa crise profunda
deidentidade, porque a medicina interna, com a evolucdo das especialidades, ficou numa
situacdo muito dificil. De mancira que, actualmente, a delinicao que se tem dado mais
a medicina interna - por 0 que cu tenho ouvido em alguns professores - € dizer que o
médico de medicina interna ¢ 0 advogado de defesa do doente perante a agressividade
dos especialistas, médicos ou cirdrgicos, que possam estar envolvidos na resolugdio de
um problema concreto que o doente tem. Portanto tém que ter uma visdo universal de
todos os problemas para estabelecer didlogo com outras especialidades ¢ (er uma
formagao pessoal ¢ humana para estar sempre do lado do doente contra a agressividade
dos especialistas. De mancira que o médico de medicina interna anda sempre um bocado
pendurado! (...) (MAs.u. 62)

[l

Ao considerd-los como os "advogados de defesa do doente™ contra a
agressividade dos especialistas, reforca-se a distingdo entre os médicos de
medicina interna ¢ os médicos especialistas ¢ as concepgoces de medicina que
Ihes correspondem.

O médico de medicing interna passa a ser 0 "'médico com o doente” ¢ os
outros cspecialistas passam a ser os "'médicos contra o doente”, em fungio das
imperiosas necessidades ditadas pela razdo (Eenica que orienta a medicina
teenicista ¢ de que os especialistas sio os intérpretes principais. Ao "médico
com o doente”, rejeitado da nova ordem cientilica ¢ teenoldgia da racionalidade
mcdica, apenas resta o papel de responsabilizagio pelos doentes, de guardiacs
da "consci¢ncia humanista” na salvaguarda dos aspectos humanos de que sio
considerados os intérpretes principais.

4. O jogo dos disfarces

Da identificagio ¢ caracterizagao deste sistema dual de coneepgoces de medi-
cina, ¢ possivel reconhecer que ambas tendem a definir-se em termos da
diferenga ¢ da oposigio, constituindo, nesta medida, importantes recursos para
a produgio de cstratégias de distingdo reciprocas que, ao .mesmo tempo,
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funcionam como estratégias de desvalorizagao ¢ desqualificagdo entre os dile-
rentes grupos de médicos que aderem a uma ou a outra das concepgocs.

No entanto, ao nivel de cada um dos modclos, recolheram-se miltiplos
discursos médicos que indicam as principais formas de¢ instrumentalizagio da
"especializagdo”, da "tecnologia” ¢ da "investigagao” para compatibilizarem as
suas idcologias de base ¢, assim, nem  que scja apenas provisoriamente, rom-
perem os lermos com que se estabeleee a ruptura entre as duas concepgocs,
em estratégias concentradas de resisténcia ¢ superagdao dos processos de
desvalorizagio reciprocos com que interagem os dois modelos no hospital.

Nos médicos que aderem claramente a concepgao humanista da pritica da
medicina € frequente encontrar posi¢ocs relativas a especializagdo médica que
s¢ apoiam num entendimento alternativo ao entendimento que dela € feita na
concepgio teenicista. Assim, a especializagio conligura-se como um aprofun-
damento dos conhecimentos médicos ¢ traduz-se num objectivo desejavel mas
nao invejédvel das actividades médicas dos médicos internistas, s6 que dificil-
mente realizdvel dada a abrangéncia do scu saber ¢ a extensio do seu olhar,

Para ilustrar csta idcia escolhcu-sc a posigio de um médico "veterano” do
servigo universitdrio, considerado um dos internistas do servigo apesar de ja ter
feito uma especializagio. Assume claramente uma concepgao humanista da
medicina onde se articulam, ndo sO os ¢lementos anteriormente analisados,
como os leva mais longe na construgio de uma posicio concertada e cocrente
a varios niveis.

Assim, considera que ndo sc justilica existirem servigos especializados a

ndo ser para fazerem (Eenicas, para o que bastard departamentos ou unidades
de cuidados intensivos. Considera também que nao devem existir cadeiras
optativas ligadas as medicinas especializadas ao nivel da formagio pré-gradua-
da, bastando cxistir a cadcira de medicina que integrard necessariamente todos
os conhccimentos particulares. No fundo, considera que a especializagio se
deve deslocar da formagio pré- graduagla para a formagiao pos-graduada, no
sentido de ndio comprometer irremediavelmente a construgao do perfil do
m¢dico interessado e disponivel em abordar o doente numa perspectiva inte-
grada:
"T11d uma dualidade ¢ uma contradi¢io entre a especializacio ¢ a integragio. O doente
¢ uma pessoa ¢ se a especializacio ¢ cada vez maior, logo a integragiio tem que ser cada
vez maior, intdo a especializagio deve ser vista s6 como aprofundamento de conheci-
mentos, sem perder de vista a visio global do doente” (MC s.u. 61).

No mesmo sentido, ¢ clucidativo o testemunho de um médico de medicina
interna do servigo universitério, quando coloca a questao da especializagio
como 0 Jogo entre o "tudo ¢ o nada”™

"A medicina interna tende para a especializagdo, mas ndo podemos esquecer que tem
que continuar a haver generalistas. IEm determinada altura comegou-se a considerar o
cspecialista como sendo um indiciduo methor, cu assisti a isso, at¢ porque sou dessa
¢poca. Iu acho que ndo € melhor, cu acho que ¢ um dos médicos de que o pais neeessita!
Hipertrofiou-se o especialista! Temos que voltar a criar 0 gencralista, mas cm situagdo
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equiparada com o especialista! (...) Na prtica, o internista ¢ um médico fundamental.
Um hospital onde néo existam verdadeiros internistas ndo pode funcionar bem. Pertengo
a uma geraciio em que a medicina interna foi colocada como uma medicina de segunda
categoria. Costuma-se dizer que o internista € 0 médico que "ndo sabe nada do tudo’ ¢
o especialista ¢ 0 médico que “sabe tudo do nada’ ¢ de facto € assim!” (MC s.u. 34)

Como cstamos a ver, 0 "tom" geral € de conciliagdo ¢ complementaridade

dos estatutos de prestigiomédico do médico internista ¢ do médico especialista.
No entanto, nio deixa de denunciar sistematicamente 0s aspectos em que 0s
especialistas contribuem para o "abastardamento” da relagao médico-doente,
nomcadamente na investigagio clinica ¢ na utilizagio da tecnologia médica. Ou
scja, ambas as actividades sio articuladas a cste modcelo ¢ compatibilizadas com
as suas orientagoes fundamentais, mas, de forma implicita, pretende-se que
nessa compatibilizagio se restitua a relagio médico-doente a sua face "nido
corrompida”, "original”, cm suma, "legitima’™:
"Sempre gostei de ser um médico muito ligado a assisténcia, o chamado médico que se
forma para tratar doentes. Ik que hd colegas que se¢ formam para investigar, esquecendo
muitas vezes a sua fungdo fundamental. Acho que a medicina ¢ uma profissio em quc
pode haver uma relagio muito intima com a pessoa. Acho que esie aspecto tem-se vindo
a abastardar nos Gltimos tempos... Ndo me sinto abastardado, com muito interesse ¢m
ver s¢ aquele caso ¢ muito interessante para eu poder publicar. Eu acho que, fundamen-
talmente, aquele caso € interessante para o poder tratar ¢, como consequéncia disso,
poderd haver uma investigagdo para uma comunicagdo! IX nisso, as vezes, hd uma
inversdo de prioridades. T1a colegas que parcee que o doente € uma coisd, ¢ ¢ss¢ aspeclo
humano cu acho que se abastardou em determinada ¢poca (...) Hd uma coisa que por
vezes prejudica o especialista, no sentido em que o especialista as vezes ¢ demasiado
teenocrata, ¢ cu ndo concordo com isso! O homem que realiza (éenicas (em de ser um
médico ¢ tem-se abastardado um bocadinho nesse sentido!” (MC s.u. 34)

De facto, as posi¢oes destes médicos sao paradigmaticas na ilustragao de
como sc compatibiliza a idcologia humanista ¢ a idcologia teenicista da medi-
cina, neste caso inserida numa estratégia de conciliagio que radica lundamen-
talmente numa estratégia da conservagiao do prestigio médico das fungoces ¢
responsabilidades cientificas que conscguiram conquistar ao longo da carrcira,
¢ que representam para estes médicos a consagracdo da sua persisténeia cm
nao sogobrar no turbilhiao das mudangas que ocorreram na medicina ¢ nos
instrumentos de aquisi¢ao de poder ¢ prestigio médico.

Partimos agora a descoberta das concepgoes médicas sobre a "face oculta”
da teenologia ¢ o "rosto humano” da investigagio, que s¢ apresentam como
formas de compatibilizagiio entre a ideologia téenico-cientifica ¢ a ideologia
humanista.

Relativamente a primeira dimensio ¢ bastante esclarccedor o depoimento
recolhido do dircctor do servigo universitdrio, a propdsito dos requisitos
profissionais cxigidos aos médicos internos nos cxames de saida da especiali-
dade:

"...NOs temos sempre uma grande preocupagdo, eu pelo menos, € que ndo saiam "robots’
daqui, que ndo saiam téenicos que manipulem muito bem tenologias, mas sao incapazes
de falar com o doente. Portanto se disser o que € mais fcil eles aprenderem ¢ se exibirem,
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¢ nastéenicas! Portanto nds, nos concursos, cm geral procuramos dar uma grande Enfase
a parte clinica para compensar o desvio teenoldgico (...) Iiu acho que a teenologia pode
scr também uma belissima ocasido de desenvolver a relagio médico-doente, na prepa-
ragao para as téenicas, no desenrolar das téenicas, no pés- téenicas, ete...” (MD s.u. 35)

Identifica-se o "desvio tecnoldgico” € procura-se resolvé-lo através do apélo
arcdescoberta da relagao de comunicagao entre médico ¢ doente que, segundo
esta posigao, nao desaparece mas apenas s¢ ensombrece ¢ oculta quando a
teenologia se interpde na relagao. Mas os procedimentos reais que acompa-
nham a execugio das (écnicas nio sc compadecem com a visao idealizada das
potencialidades humanas inscritas na sua manipulagio, como ¢ possivel peree-
ber no desabafo [cito por um interno na especialidade:

“Listar uma manhd inteira a fazer endoscopias & pessoas que cu s vejo de boca aberta
¢ nunca mais volto a ver, custa-me um bocadol... Iaco, tem que ser feito, ¢ das tais coisas,
nao ha volta a darl... S¢ todos os médicos que personalizassem a sua actividade aqui
dentro do hospital, por exemplo, fossem assistir & endoscopia do seu doente, jd talvez cu
nao me sentisse 1o mal!" (MIE s.u. 50)

A partir deste testemunho pereebe-se que o encobrimento da discrepéncia
entre a ideologia ¢ a pritica da medicina tecnicista ¢ um importante processo
de recuperagio ideologica da dimensdao humanista para o modclo teenicista da
mcdicina. Nele s¢ abrigam os principais recursos estratégicos da valorizagio
humanista deste modelo na demonstragio do seu papel de "sintese”, através da
exibigao de um "estilo” proprio de se ser um médico moderno ¢ de um "figurino”
especial de se praticar a medicina teenoldgica.

Por outro lado, sobre a influéncia positiva ¢ "benéfica” da investigagio na
relagio médico-doente ¢ na modelagio das atitudes ¢ actividades clinicas em
termos da pratica de uma medicina humanista, ¢ interessante registar a posi¢ao
de um médico- professor auxiliar da faculdade:

"... S¢ de facto 0 médico que faz clinica ndo passa por uma vivéncia de produzir
nvestigacdo, por uma vivéncia do que € esse processo de investigar, de investigar 0 que
¢ aactividade do laboratdrio de investigagdo clinica em ligagdo com a realidade assisten-
cial ¢ saber que, por exemplo, a boa ciéncia praticada no laboratério faz desenvolver nas
pessoas boa Clica...todas as pessoas que cu (enho sentido que fizeram investigacio com
exigéneia, 1€n um comportamento - se t1¢m vocacio para a clinica, porque hd pessoas
que ndo 1Em - mas se 1Em vocagdo modulam a sua actividade em termos de actividade
clinica ¢ cu penso que as influenciam! Fu penso que aquele conceito de dizer que quem
faz investigagio alasta-se, digamos, duma medicina humana, cu penso que € o contrdrio!
Se fizer boa investigagdo traz para cle uma melhor ¢tica em termos de comportamentos
globais ¢ traz para cle uma relagdo humana ¢ uma responsabilicdacde humana superior.
Lista € a minha vivéncial(...) Iissas pessoas quando depois optam por outra actividade
qualquer, cki-me ideia que o facto de terem sido submeticias a esse processo de investigar
rigoroso, com uma atitude sempre de questionar ¢ de analisar, adaptam isso a tudo,
inclusivamente podem adaptd-lo ao problema de pdr em causa 0 comportamento
humano que estdo a ter!” (MP s.u. 65)

Este depoimento reunce todos os ingredicntes necessdrios para a demons-
tragao das potenciais virtualidades humanistas contidas no "bom" processo de
investigar ¢ instrumentalizadas na relagio médico-doente. Faz-se salientar a
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intrinseca pedagogia deste processo no desenvolvimento dos principios éticos
indispensdveis para a produgio de uma relagao humana mais bem informada
¢ estruturada com o doente.

Repare-se que estas posigoes sao a de médicos altamente colocados na
hicrarquia universitdria ¢ hospitalar, os quais, dispensados do cnvolvimento
directo com o trabalho médico nas enfermarias e distanciados dos problemas
e diliculdades que representa resolver a procura assistencial do servigo, desen-
yolvem uma visdo "onirica" em que, no contexto de uma estratégia de desvalo-
rizagio do modelo humanista, se procura compatibilizar a ideologia
téenico-cientifica ¢ a idcologia humanista no modelo tecnicista, reccusando o
epiteto "desumanizante” sobre cle constantemente langado.

O jogo das compatibilizagdes €, assim, um jogo de dislarces.

Se as vezes as estratégias de distingdo que operam reciprocamente entre
os médicos representantes destes dois modcelos representam verdadeiras diver-
géncias de fundo protagonizadas pelos médicos com posigoces hicrdrquicas
muito bem definidas nos servigos, muitas vezes, a diversidade das posicoes
tomadas apenas servem para dar fundamento a projectos profissionais ¢ cien-
tificos de conquista de poder, acessiveis ¢ ttcis aos médicos que se situam nas
geragdes mais novas ¢ que detém uma posi¢ao hierarquica onde sc torna
nevrilgica a progressao na carreira hospitalar.

Forgam-se artificialmente as distingocs ¢ instrumentalizam-se as oposigocs
para dar visibilidade as posi¢oes diferenciais que, reconhecidas pelos médicos
que detém as formas estratégicas de poder, poderdo [acilitar o estabelecimento
de compromissos e a angariagio de apoios para a concretizagao de projectos
pCssoais.

Notas

1 Cf. M. Foucault, Surveiller et Punir, Paris, Gallimard, 1975, p. 201 a 206. O hospital pode scr
encarado como uma ilustragio do conceito de "pandptico”, tal como Foucault o concebeu a
partir do projecto de Pandptico de Bentham, considerando-o um modelo exemplar da tecno-
logia disciplinar. Ora, cuidar dos doentes no hospital, através da lixagdo de corpos num espaco,
da organizacdo hierdrquia dos individuos, da disposicao dos centros e canais do poder ¢ da
definicio dos seus instrumentos ¢ modos de intervengio ¢ uma das aplicagdes possiveis deste
conceito. Cf. também M. Foucault "Deux essais sur le sujet et le pouvoir” in: Dreyfys ¢ Rabinow,
Michel Foucault, un parcours philosophiquie, Paris. Gallimard, 1984, assim como M. Foucault,
Microfisica do poder, Rio de Tanciro, Graal, 8 cdicio. 1989, (edigdo com base em textos de
Michel Foucault organizada por Roberto Machado). para a andlise do regime do saber médico,
ou scja, a andlise da mancira como o saber médico funciona ¢ circula, assim como as suas
relagdes com o poder.

Cf. G. Carapinhciro, Saberes ¢ poderes no hospital. Estido socioldgico de dois servigos hospita-
lares, Tese de doutoramento, ISCTE, 1989. Na caracterizacao socioldgica dos dois scrvigos foi
dada uma atencdo prévia a organizagio do espaco fisico e a sua simbologia. pcla identificacao
das formas de segregacio fisica e simbdlica que separam os diferentes lugares de cada servigo.
A andlise desta dimensdo adquire uma nova forma quando se procura determinar 0 modo
dominante de produgio de cuidados médicos ¢ a organizagio especifica do trabalho que
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corresponde a cada um dos servicos. Na andlise destas duas dimensdes no servico universitirio,
sao destacadas as especificidades médicas, téenicas ¢ sociais resultantes da existéncia de uma
vocacao médica especializada e de uma dupla hicrarquia, hospitalar ¢ universitdria.
O "modelo da medicina liberal”, o "modcelo da medicina institucional” ¢ 0 "modclo da medicina
académica” constituem os principais modelos que orientam a organiza¢io da pertenga dos
médicos a instituigio hospitalar, no dmbito das suas cstratégias de conservagio ¢ maximizagio
do poder. Ora uma das dimensoes deslas estratégias define-se face ao hospital, no sentido de
fazer prevalecer a pertenca profissional sobre a pertenga institucional, através da instrumen-
talizagio dos objectivos do hospital como meio de acesso ao poder no scio do sistema mdédico.
Cf. A. Campbell, "Profession and vocation” in: G. Fairbairn ¢ S. Fairbairn, Ethical Issues in
Caring, England, Averbury, Gower Publishing Company Limited, 1988. Campbell discute
naturcza dos cuidados produzidos por profissionais como uma vocagao. Na discussio do
conceito de vocagio comega por fazer a critica do profissionalismo através da passagem por
trés abordagens tedricas das profissdces que o autor considera serem as mais representativas
da literatura socioldgica: a abordagem dos "tragos distintivos™: a abordagem do poder: a
abordagem funcionalista. I‘nla'lo o conceito de vocacio ¢ discutido no confronto entre a
abordagem [luncionalista ¢ a abordagem do poder. Radicando a andlise numa perspectiva
predominantemente teoldgica, deixa em aberto o problema da articulagio da vocagio com o
poder formal atribuido ds profissocs.
Trata-se de um dos trés modelos referidos na nota 3.. De facto. 0 modelo médico liberal foi
reconhecido como modelo dominante da organizacao da pertenca dos médicos ao hospital.
Ora 0o modclo alternativo ao modelo liberal, proposto como medicina institucional, sé se
configurou como uma tendéncia de organizagio das atitudes ¢ dos comportamentos médicos
na institui¢do. que tornem possivel dar lugar a uma nova relagio com o hospnal quc, nio se
demitindo de uma estratégia de extensio progressiva do poder médico no interior da institui-
¢do, ganhe entretanto outras modalidades de competéncias téenicas, estrategicamenlte orien-
tadas para redefinir os problemas comuns da actividade do médico ¢ do hospital.
As posiches estratégicas na producio de cuidados médicos sio nio s6 aquelas que advém
dircctamente do excreicio das competéncias associadas a posigdes hierdrquicas de topo, logo
ligadas ao exereicio do poder formal, mas também as que decorrem do exercicio de competén-
cias que ndo cstdao formalmente estabelecidas mas que sc vio necessariamente produzindo sob
o impulso do desenvolvimento cientifico ¢ téenico da medicina. ¥ o caso das competéncias
médicas ¢ téenicas especificas, com origem em saberes ndo codificados na medicina praticada
¢ ndo protocolizados nos modclos hdhlll.ldl‘s de intervengdo clinica, obtidos através de formas
que podem ir, desde estdgios [eitos em hospitais estrangeiros até ao dominio de 1éenicas de
diagnostico ¢ terapCutica recentes ¢ sofisticados ou até a scguranca adquirida peia experiéneia,
na prdtica de manobras arriscadas que podem resolver decisivamente situagoes de urgéncia
clinica. A posse destas competéneias pode ser capitalizada para o acesso a lugares de planca-
mento. direcgdo ¢ controle de sectores da produgio de cuidados médicos.
Cf. Sibaja-Steichen, La Médicine Techniciste, Paris, Université de Vincennes, Tese de 3. Cycle,
1972. Na introducioda tese, a autora associa ao lermo "teenicista”, atribuido a medicina, quatro
ordens de conotacoes: 1. medicina teenicizada. isto ¢, bascada numa infra-cstrutura teenologi-
ca; 2. medicina teenicista no sentido de que integra em si o ¢tos das linalidades produtivistas
emdctrimento do aspecto humano do homem doente. psicoldgica ¢ socialmente; 3. trata-se de
um tipo de medicina principalmente desenvolvida pelos médicos hospitalares, que tendem a
tornar-sc, pelo menos latentemente, teenocratas; 4. Ao nivel desta prdtica médica tendem a
desenvolver-se relagdes conllituais com a burocracia hospitalar,
CI. A. Chauvenet, "lIdéologics et statuts professionnels chez les médecins hospitaliers™, Révue
Frangaise de Sociologie, )\IV n. especial, p. 71, 1973. Chauvencet identificou ¢ distinguiu trés
grupos médicos no &mbito da andlisc das orientacoes ¢ estratégias face as concepedes de
medicina. Na utilizaciio desta tipologia de grupos médicos nesta andlise, apenas foram identi-
ficados dois dos grupos, como se pode conferir em G. Carapinheiro, Saberes ¢ poderes no
hospital, Tese de doutoramento, ISCTTE, 1989, p. 502 e¢m diante, ¢ considerou-s¢ que na
identificacdo desies grupos ¢ necessdrio salvaguardar com algum cuidado a distingao entre 0s
médicos bem colocados na hicrarquia médica dos servicos ¢ os médicos ainda em carreira,
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ocupando posicoes hierdrquicas de base e vinculados a compromissos médico-institucionais
com os scus médicos de chefia.

9 Osexcertos de entrevistas vém codificadas na seguinte mancira: MP - Prolcssor universitdrio;
MD - Director de servigo; MC - Chefe de servico: MA - Assistente hospitalar: MIL - Interno
de especialidade: s.u. - servico de medicina interna do hospital universitdrio; s.g. - servico de
mcdicina interna do hospital geral.
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