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A CONSTRUGCAO DE UM
PROJECTO PROFISSIONAL:
O CASO DA MEDICINA

A profissdo médica e o seu discurso
ocupam um lugar preponderante na
sociedade. Um dos factores que
contribuiram para essa situagédo
reside nos elementos que propor-
cionaram o sucesso profissional da
medicina e ajudaram a manter a sua
ideologia de servigo, bem como o
seu peso de neutralidade e inde-
pendéncia social. A aceitagdo do

forga do modo como o projecto
profissional combinou esses ele-
mentos. Natureza do servigo pres-
tado, tipo de clientela, tipo de mer-
cado, base cognitiva e produgéo de
produtores confugam-se num mono-
polic de competéncia profissional.
As recentes transformagdes colo-
cam, no entanto, o problema da
renegociagdo do estatuto social da

acto médico recolhe muita da sua  profisséo.

oje em dia, as profissées constituem a imagem que a
sociedade gostaria de fornecer sobre ela propria. Ou, por
outras palavras, os discursos dominantes que produzem sobre
o seu funcionamento sao o espelho onde a sociedade deseja-
ria vér-se olhada. Mas os espelhos, como, entre outros, nos
ensinou Jorge Luis Borges, sdo animados por «fundos ilusé-
rios», por mecanismos que manipulam e constroem a imagem
que se deseja ver transmitida. Deste facto deriva a necessi-
dade de submeter a analise aquilo que se esconde por detras
da retdrica das profissdes, as condigdes da sua emergéncia,
bem como as circunstancias em que decorre a sua eventual
manuten¢ao ou alteragao.

Isto sera tanto mais importante, se tivermos em conta o
facto de as profissdes ndo se alicergcarem num dado momento
apenas pela sua capacidade de responder a determinadas
necessidades sociais ou de as saber criar, mas também pelo
motivo de contribuirem ou, de qualquer modo, se relaciona-
rem com 0s universos simbolicos em cujos parametros as
sociedades se organizam e as praticas se legitimam. O que
significa que a consolidagdo de alguns corpos profissionais
corresponde a novas formas de estar e pensar em sociedade,
que os discursos e praticas corporativas podem ser proprios
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ou consentdneos a determinadas alteragdes paradigmaticas.
Assim foi no que diz respeito ao direito, cujo modelo liberal
do seculo XIX pressupunha uma capacidade igualitarizante
dos cidadaos através da sua elevagao a parte igual do con-
trato, postulando a auto-regulagao da sociedade por oposigédo
ao estado absolutista. Assim foi com a medicina, a qual, no
decurso do século XVIIl, opera a transigdo da preocupagédo
dominante com a salvagdo das almas para a da saude dos
corpos, & sua maneira recolocando o homem no centro do
seu universo.

O modo como esta transigdo se materializa é-nos relatado
por Foucault: «Os anos anteriores e imediatamente posteriores
a Revolugdo viram nascer dois grandes mitos, cujos temas e
polaridades s@o opostos: mito de uma profissdo médica
nacionalizada, organizada a maneira do clero e investida, ao
nivel da saude e do corpo, de poderes semelhantes aos que
este exercia sobre as almas; mito de um desaparecimento
total da doenga numa sociedade sem disturbios e sem pai-
x0es, restituida a sua saude de origem» (1977:35).

A atentar no tratamento iconografico que ambos os mitos,
contraditérios, irdo continuar a sofrer, o processo de consoli-
dagédo corporativa da medicina e do seu controle da doenga
ainda tera, porém, um longo caminho a percorrer. Na reali-
dade, nas representagdes pictoricas da relagdo morte-medico,
como aponta lllich (1977:187), até ao século XIX é sempre a
morte a conduzir o jogo com o médico e o doente. SO ja bem
avangados no século XX essa representagdo se altera, paten-
teado um médico mais interveniente nesse jogo ou relagdo, o
qual arrebata o doente na luta com a prépria morte. Até 14,
estd ja no entanto langada a grande condigdo para a realiza-
¢éo de um «projecto profissional» (Larson, 1977:6), isto é, de
um conjunto de actos relativamente coerentes e harmoénicos
entre si, tendo em vista a obtengdo de determinados resulta-
dos no ambito da expansé&o profissional (mesmo que os seus
actores disso ndo tenham total consciéncia). Essa condigédo
consiste num corpo de profissionais, dotado de crescente
organizagdo e de um conjunto de conhecimentos especializa-
dos, visando a resolugdo de determinados problemas — neste
caso, os resultantes da doenga.

Na sua actuagéo global, a profissionalizagdo da medicina
vira, alias, a desempenhar um papel de grande relevo no pro-
cesso de uniformizagdo da vida social, tarefa que nunca dei-
xou de assumir até & actualidade, sendo a esse nivel crescente
o seu impacto. Se, a determinado nivel, a unificagdo/homo-
genizagdo é conferida através da ideia de poder central, do
seu direito e da sua linguagem, a outro nivel, o trajecto das
praticas médicas, ao mesmo tempo que isola e classifica #~



formas sociais de doenga, cifra-se na enunciagao dos para-
metros do comportamento normal, tanto fisico como mental,
bem como, indirectamente, das instituigées passiveis de o
enquadrar.

Pouco a pouco, alids, o discurso da medicalizagdo ira
invadindo outras esferas paralelas, emprestando-lhes as repre-
sentagbes do seu objecto tedrico. Foi o caso do modelo
constitutivo das ciéncias sociais (em todo o seculo XIX serdao
recorrentes as alusbes aos males da sociedade e & necessi-
dade de proceder a sua cura, as referéncias a sociologia como
medicina que obviaria as disfungdes do corpo social). Foi o
caso do discurso juridico (a tutela das situagdes de crise, as
politicas penais preventivas), do discurso econémico (a
reanimagdo da economia), enfim, do discurso politico em
geral.

A influéncia ou preponderancia do discurso médico sobre
a sociedade e outras disciplinas é, assim, um fenémeno sufi-
cientemente assinalado. Pensamos que de entre os factores
que contribuiram para esta situagdo um deles podera residir
nos elementos que produziram o sucesso profissional da
medicina, lugar onde se cruzam e conjugam muitas das fic-
¢Oes ideologicas das sociedades contemporaneas.

Efectivamente, devemos questionar-nos sobre as condi-
¢bes que proporcionaram o facto de a medicina ter sido
levada a transformar-se numa espécie de arquétipo em rela-
Gédo a todas as outras ocupagdes profissionais. A par com as
profissdes ligadas ao direito, com o devido realce para a
advocacia, no decurso do seu processo de consolidagédo
social a medicina foi-se firmando como um tipo ideal de ocu-
pacgdo, apresentando os atributos constitutivos e elementos
essenciais que, em alguma medida, as outras ocupagdes
deveriam também exibir. Na medida em que o seu exemplo
fosse seguido de forma bem vincada, mais notavel seria o
funcionamento da sociedade ao pautar-se igualmente pelos
tragos modeladores para que apontavam as comunidades
profissionais.

Tratava-se de acentuar o papel equilibrador das profis-
sbes no seio da sociedade, o seu contributo para o consenso
social e a ordem moral. Bem presentes nos discursos corpo-
rativos, pelo menos nos dominantes até um determinado
periodo, podiam, assim, encontrar-se as seguintes caracteris-
ticas basicas: o altruismo da actividade, acentuando a dimen-
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sdo do servigo prestado; a actuagdo com vista ao bem
comum, frisando a orientagdo para o colectivo da acgéo pro-
fissional individual; o comportamento segundo uma rigorosa
ética profissional. Tais atributos justificavam, em certa medida,
a detengdo de um conhecimento teorico altamente especiali-
zado, cujo controle e poder seria, em termos do seu emprego
com vista ao interesse da sociedade, fiscalizado pelo préprio
corpo ou organizagéo colegial dos profissionais (1). A desigual
detengdo de conhecimentos era assim socialmente reabilitada
em fungdo de uma eventual democratizagdo do acesso aos
resultados no momento da aplicagéo.

Todos estes elementos, continuando embora a constituir
parte integrante do conhecimento do senso comum relativo a
profissdo, tém vindo a ser postos em causa na sua centrali-
dade ao fenomeno, nao sé pela literatura sociolégica especia-
lizada, mas, inclusivamente, por alguns movimentos radicais
de opiniao florescentes nos anos sessenta e setenta (os quais
culminaram nas varias correntes daquilo que se veio a desig-
nar escola da anti-medicina). A sua crise no interior do ima-
ginario social muito, alids, nos diz sobre as transformacgées a
que a profissdo medica tem sido submetida.

A critica que sobre eles incidiu demonstrou bem a impor-
tancia que detinham para a manutengdo de uma determinada
visdo da sociedade. N&o é por acaso que o tratamento a que
o tema é sujeito pelas correntes funcionalistas da sociologia
se limita, na maior parte dos casos, a uma transposicéo para
o discurso sociolégico da prépria retérica profissional, isto é,
das definigées que os profissionais se atribuem. A ideia de
sociedade que se lhes encontra subjacente é a inerente a um
modelo de indole liberal em que as praticas profissionais
individualistas e privadas se consubstanciariam num laisser-
-faire. =
Desta viséo deriva a carga de neutralidade positiva que se
pretende emprestar a este fendémeno profissional. Sao cate-
gorias neutras, diz-se, porque se movem no interior da socie-
dade civil, contribuindo para a sua auto-regulagédo (dai a sua
positividade) sem conotagdes com a esfera do politico. Ora,
torna-se dificil desmentir o facto de as organizagdes profis-
sionais da medicina, tal como em outras profissdes, terem
vindo a desempenhar um papel na ordenagdo politica da
sociedade ao proporem, em diversas situagdes, determinados
modos de insercdo da profissdo nessa mesma ordenacéo.
O discurso profissional tende, no entanto, a evitar toda e

(') Uma interessante sintese destas questdes pode ser encontrada em
Johnson (1972).



qualquer referéncia explicita as suas relagdes de poder na
sociedade. Procura assim ocultar o facto de a profissdo cons-
tituir uma fonte de poder e autoridade, bem como disfargar
os modos como os utiliza para produzir a sua aceitagdo.

Uma boa parte dessa reivindicagdo de neutralidade pode
ser levada a cabo mediante aquilo que se encontra no préprio
cerne da actividade profissional: os conhecimentos sistemati-
zados e testados, 0s quais ao serem aplicados se transformam
num servigo ou bem. Quanto mais cientificos forem conside-
rados esses conhecimentos, como é o caso da medicina, mais
legitimada e autonoma tende a profissdo a ser considerada.
Subjacente a isto encontra-se uma determinada concepcéo de
ciéncia: a de uma ciéncia autonoma apenas sujeita a critérios
de validagdo internos, produzida por uma comunidade cienti-
fica auto-controlada por um determinado conjunto de valores
e normas. Mas tambéem este modelo de ciéncia tem vindo a
ser posto em questdo (2). E, efectivamente, acredita-se hoje
que tal descrigdo pouco se ajusta & pratica cientifica real.
O fendmeno da industrializagdo da ciéncia, que se regista
com maior intensidade a partir da década de sessenta, inci-
dindo tanto no dominio da aplicagdo como no da organizagao
da ciéncia, nomeadamente com a sua elevagéo a forga produ-
tiva, o questionar dos seus conteudos e as manifestagdes de
crise, vieram definitivamente responder de forma negativa aos
protestos de neutralidade do conhecimento cientifico.

Por outro lado, a referéncia a sua condigao de sociedade
civil e de reguladora dos excessos de poder politico procura
precipitar o universo profissional na esfera de um mercado
puro e, dentro dessa légica, numa situagdo de independéncia
perante o Estado. Ora, se é verdade que em determinados
contextos historicos a profissdo médica se consolida mediante
um processo de conquista (melhor seria dizer criagao) de
mercado, na maior parte dos casos (muito especialmente no
continente europeu) tal processo decorre em moldes algo
diferentes. Quer isto dizer que a formagao das profissdes se
encontra muito ligada a consolidagdo do Estado moderno: a
centralizagdo, a unificagdo e a constituicdo de monopdlios
sobre as varias fungdes anteriormente dispersas nao podia
deixar de correr simultaneamente a profissionalizagdo, cuja
espontaneidade foi, em grande parte, amparada pelo Estado.
Este ira assim canalizar a substantificagdo das praticas mais
concorrentes para a sua legitimagdo: obriga-as a determinada
racionalidade, atribui-lhes lugares centrais de exercicio, pres-
creve a aprendizagem de saberes exclusivos.

(2) Para uma visdo global desta matéria, cf., Santos (1978).

A Construgdo de Um
Projecto Profissional:
O Caso da Medicina

133



134

Fernando
Ruivo

A histdria da profissdo meédica &, assim, em muito, a his-
toria do seu intervencionamento por parte do Estado. Para o
compreender bastara atentar nos seguintes factores. Em pri-
meiro lugar, o monopdlio de competéncia de que a profissdo
se reveste é atribuido ou oficializado pelo Estado, o qual,
invocando em primeira linha a protecgdo do circuito de con-
sumidores, protege a profissdo da disseminagdo de mercados
paralelos concorrentes ao dos profissionais da cura oficial. Em
segundo lugar, essa mesma competéncia é adquirida de forma
exclusiva no ambito das instituigées que integram o monopo-
lio estatal da educagéao. E em terceiro lugar, mesmo a ausén-
cia ou rarificagdo de politicas sociais no dominio da saude por
parte do Estado, dada a natureza do bem em questdo, ndo
deixam de constituir uma forma especifica de politica social.
Este ultimo aspecto é muito significativo na historia do
enquadramento politico-legislativo da saude em Portugal.

N&do obstante a expansdo das reivindicagdes do direito a
saude e as tendéncias para a funcionarizagdo da profisséo
meédica ultimamente em curso, esta continua a ser olhada
como um fenémeno natural pouco questiondvel, imanente e
inato a propria natureza das coisas em sociedade, e ndo como
algo de socialmente adquirido e construido. «Croire a la
medicine serait la supréme folie, si n'y pas croire n'en était
pas une plus grande», afirmou Proust. Nisto reside uma boa
parte da sua capacidade persuasiva: acreditar ou morrer. Tal
ndo deve, no entanto, impedir-nos de escrutinar os varios
elementos em volta dos quais se estruturam conjugadamente
a crenga e a profissdo, na medida em que aquela recolhe
muito do seu peso da habilidade com que esta soube combi-
nar os componentes que |lhe servem de base material.

Nao & facil definir saude. Auséncia de sintomas que
caracterizam a doenga, completo bem-estar fisico, mental e
social ou mera nogao estatistica, sdo alguns dos significados
que lhe podem ser emprestados. O discurso sobre a saude
dirige-se a um dever-ser dos individuos, o estado de salde,
pelo que se pode revelar extremamente inconclusivo. Talvez
por essa razdo, entre outras, a salde constitui uma das mais
fortes dimensdes do mundo actual. E enquanto necessidade
vital e universal, a sua afirmagdo alcanga um enorme con-
senso social, pelo que os bens que os seus cuidados pro-
porcionam tém um potencial quase ilimitado de expansao.



A natureza do bem a que a profissdo médica da acesso &,
assim, uma primeira grande condigéo favoravel a construgao
do seu projecto profissional: trata-se de um bem universal e,
além do mais, pouco visivel porque pessoalizado.

Esta situacdo de pessoalizagdo marca definitivamente a
posigdo da profissdo. Ao contrario de outros tipos de trabalho,
muitas profissdes produzem bens intangiveis, isto &, «0 seu
produto sé formalmente é alienavel e encontra-se inextrica-
velmente ligado a pessoa e a personalidade do produtor»
(Larson, 1977:14). Sera dificil encontrar outra ocupagao que
ndao a médica onde este facto seja levado as suas ultimas
consequéncias. Numa época em que se vao perdendo de vista
determinados rituais de pacificagdo ligados a religiao e aos
seus mediadores profissionais, a sacralizagao do acto médico
e a salvacdo que pode proporcionar encontra muita da sua
forga no caracter pessoal e relacional da prestagao do bem.
E neste cendrio que a «manipulagdo psicolégica» da doenga
(Levi-Strauss, 1974:211), atinge a sua grande eficacia simbolica
e o medico recolhe o seu prestigio pessoal: trata-se de um
combate, ou da sua simulagdo, onde se prescrevem operagdes
cuja relagao imediata com o mal a curar ndo é directamente
inteligivel por uma das partes da relagao — o doente.

Comparativamente com as profissées juridicas, por
exemplo, a actividade médica ndo sofre ainda da ambiguidade
e grandes discrepancias que sobre aquelas impendem. Ao
contrario da justiga, o seu valor nao é conflitual, acrescendo
que medico e paciente se encontram de acordo com os fins a
atingir, o que nem sempre acontece entre advogado e
cliente (3). De qualguer modo, como nos chama a atengao
Abel (1979:85), o reconhecimento da necessidade de cuidados
médicos coexiste com a incerteza acerca do modo como estes
podem melhor ser satisfeitos, o que provoca uma determinada
ambivaléncia perante os meédicos: se os pacientes colocam
uma grande confianga no seu médico particular, 0 mesmo ja
ndo acontece em relagdo ao corpo médico em geral, o qual &
olhado com uma certa desconfianga.

Isto leva-nos a questao das caracteristicas da clientela da
profissdo. E universal e ndo-especializada, isto €, ndo controla
o conhecimento que lhe € administrado. Devido a base indi-
vidual e privada da relagdo médico-doente, os consumidores
encontram-se atomizados e isolados de qualquer juizo profis-
sional conflitual sobre o seu estado de saude. O forum onde
se desenrola a acgdo curativa é, assim, extremamente restrito,
sendo dificil encontrar parametros comparativos devido a

(3) Cf., Rueschemeyer (1964).
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impenetrabilidade da pratica e a propria predisposi¢gdao emo-
cional da clientela. A desorganizagdo desta é, pois, uma das
suas marcantes caracteristicas, pelo que a responsabilizagéao
juridica da actividade médica tem sido praticamente inexis-
tente até ha pouco.

Em consequéncia dessa sua base individual e privada, a
aceitagdo do acto meédico passa pelo apelo a factores inter-
pessoais, 0s quais despoletam uma estratégia de persuaséo
por parte do médico e manejam os elementos subjectivos da
doenga. A constituigdo de um crédito social bem alicergado
nédo se restringe porem apenas a utilizagdo de atributos mar-
cadamente tradicionais, irracionais e carismaticos. Para obter
uma situagdo de monopdlio de credibilidade publica torna-se
necessario «criar as bases nao-contratuais do contrato» (Lar-
son, 1977:15), isto é, persuadir de forma mais consistente a
opinido publica sobre a natureza do curador e a curatividade
das suas praticas. O que passa pelo recurso a outras caracte-
risticas, racionais e institucionais, que a moderna medicina
conjuga, as quais se podem resumir em torno da ideia de uni-
ficacgéao.

Em primeiro lugar, a ja referida unificagdo pela organiza-
cdo profissional. E através dela e da sua hierarquia que se
prepara a imagem da profissdo perante os olhares externos,
se homogeniza o seu corpo social. Este «principio do reagru-
pamento» (Clavreul, 1978:245) possibilita a criagdo de um
ideologia profissional solidaria para os casos de confrontagéo,
bem como para a negociagdo da sua posigdo social no inte-
rior da sociedade, efectuando as reinterpretagdes necessarias
a sua continuidade.

Em segundo lugar, a unificagdo dos critérios de validade
da propria prética, isto é, a uniformizagdo dos conhecimentos
que detem e do treino a que é submetida segundo parametros
de legitimagdo baseados na superioridade técnica e cientifica.
Sé nesta’ medida o monopdlio de credibilidade social pode
manter-se, amparado por um monopdélio profissional de com-
peténcia penalmente avalizado pelo estado tanto na esfera da
oficializagdo como na da intervengdo do sistema educativo,
isto é, desde que a profissdo detenha um estatuto de exclusi-
vidade pratica e cognitiva no campo da medicina. As conse-
quéncias deste facto em termos do mercado profissional con-
sistem, naturalmente, numa redug&o radical da competitividade.

So6 a profissdo médica se encontra pois habilitada a
declarar oficialmente sobre a saude e a doenga. A sua base
cognitiva exclusiva, conhecimentos muito codificados e cien-
tificamente conotados, constitui o ponto de partida do reco-
nhecimento publico do bem profissional que proporciona, ao
mesmo tempo que a produgdo dos produtores desse bem, os



médicos, alcangou formas institucionais, sob o seu controle,
que fecham o circulo da criagdo do mercado profissional.

Mas se este projecto se encontra consolidado, a posigao
social dos médicos tem sofrido sérias transformag¢des nas
duas ultimas décadas, as quais transportam consigo algumas
contradigbes no ambito do discurso médico e colocam o
problema da renegociagdo do estatuto profissional e social.
Tais transformagdes derivam do crescimento de novas fontes
de autoridade externa a profissédo, tais como a sua insergao
no modo burocratico de organizagao, a crescente regulagao
estatal e a profunda renovagdo do conhecimento e tecnolo-
gias médicas. Aliados a expansdo da distribuigdo de bens
relativos & salde, estes factos conduzem a que «a medicina,
ainda hoje encarada como acgdo individual, esta a transfor-
mar-se num servigo social» (Miller Guerra, 1969:639). Ora, esta
funcionarizagdo da profissdo entra em contradigdo com a
ideologia de servigo que, de certo modo, Ihe continua inerente.

Com vista o obter credibilidade social, a ascensdo da
profissdo fez-se também mediante o apelo a determinadas
estruturas ideoldgicas, entre as quais avultaria a da solidarie-
dade e a do servigo & comunidade. Vimos atras a importancia
de que tais nogdes se poderiam revestir para uma visdo paci-
fica e liberal da sociedade. No entanto, estes ideais apenas
serviam uma etapa transitoria das finalidades que se propu-
nham obter: criar ou conquistar mercado, afirmar o caracter
distinto da sua mercadoria profissional. Na medida em que
esta mais se afirmasse, estes residuos da emergéncia profis-
sional, do valor de uso e de independéncia das relagdes capi-
talistas, tenderiam a ser postos de lado. Em alguns contextos
nacionais, todavia, perduraram para além das expectativas,
continuando a demarcar o estatuto social da profisséo.

A naturalizagdo da profissdo médica tem vindo, conse-
quentemente, a oscilar entre dois polos distintos: por um lado,
e predominantemente até determinado periodo, continuou a
inclinar-se para o ideal de servigo, com toda a pandplia de
principios deontolégicos liberais que o estruturavam; pelo
outro, deixou, mais recentemente, tentar-se por uma concep-
¢do mais comum, andloga a de qualquer outra ocupagéo em
que o bem ou servigo se encontrasse plenamente mercadori-
zado.

Os principios liberais, bem como a ideoclogia de servigo,
tém, porém, vindo a ser colocados em situagdes de crise pelas
mais recentes tentativas de ordenagéo estatal no que diz res-
peito ao direito a saude (%) e o préprio corpo médico efectua

(4) Cf., Arnaut et alii (1979). Para as propostas de modernizagao dos
médicos nos anos sessenta, cf., Miller Guerra (1964).
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reivindicagdes equiparadas as de qualquer outro profissional.
Acresce que alguns sectores tém demonstrado grande poro-
sidade as transformagdes e mostrado a sua apreensao quanto
ao modo de concretizagao da sua futura insergao social. A am-
biguidade desta situagdo, no que diz respeito & ideologia
meédica, consiste afinal na manutengéo paralela e contraditoria
da afirmagdo da componente de servigo e da assungdo de
caracteristicas inerentes a funcionarizagéo da profisséo. o
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