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RESUMO

Senhores do destino? A trajetéria profissional como elemento condicionante a
receptividade das novas tecnologias terapéuticas de manipulagcéo de células-

tronco em um setor da comunidade médica do Rio Grande do Sul

A segunda metade do século XX é marcada pela manifestacdo de uma
nova maneira de perceber o corpo humano. A consolidacdo da biologia celular e
molecular permitiu ao ser humano investigar as particularidades microscopicas que
formam seu organismo, potencializando a criagdo de novas praticas terapéuticas.
Essas tecnologias de inovacdo no campo da saude, contudo, sdo acompanhadas
por questionamentos de ordem ética e moral, visto que a sua prética investigativa
abre espaco para a polémica em torno do estatuto juridico do embrido humano e das
possiveis consequéncias sociais e naturais decorrentes de sua incorporacdo ao
cotidiano social. Se a ciéncia e a racionalidade que |he é prépria constituem-se como
elementos centrais na organizacdo da sociedade moderna, seus desdobramentos
tecnoldgicos ndo necessariamente sdo percebidos e apreendidos da mesma forma
pelos membros que compdem uma determinada sociedade, independentemente de
esses individuos constituirem-se como agentes técnicos ou leigos. A receptividade
de uma inovacdo tecnoldgica depende tanto de um processo de ajustamento
sucessivo de confrontacdo, negociacdo e reducdo de incertezas, quanto das
experiéncias que caracterizam a trajetoria de cada agente social, visto ser ela um
produto da aproximagao de culturas paralelas. Nesse sentido, o objetivo deste
estudo é compreender a relagdo existente entre a biotecnologia, configurada pelos
estudos de manipulacdo de células-tronco, e as trajetorias socio-profissionais de um
setor da comunidade médica do Rio Grande do Sul. Tomando como base a medicina
regenerativa de manipulacdo de células-tronco, este estudo propbe-se a
compreender como essa relagao interfere na receptividade desse setor a este tipo
de investigacao cientifica, por meio de uma analise das instancias da vida social na
qual se inserem as trajetorias de vida desses profissionais, bem como do modo
como elas operam, pela via de valores que as caracterizam nas tomadas de
decisfes ético-morais em relacdo as novas tecnologias.
Palavras-chave: Profissdo médica, trajetdrias de vida, novas tecnologias, células-

tronco



ABSTRACT

Fate Lords? Professional trajectory as a conditioning factor to the acceptance
of new therapeutic technologies for manipulating stem cells in a sector of the

medical community in Rio Grande do Sul

The 20th century is marked by the manifestation of a new way of
perceiving the human body. The consolidation of Molecular and Cellular Biology
allowed the individual to investigate microscopic particularities of the structures which
form the human organism, potentializing the creation of new therapeutic practices.
However, these innovating technologies in the field of Health are accompanied by
ethical and moral questionings, for their investigative practices favor the polemic
around the juridical status of the human embryo and their possible social and natural
consequences regarding the incorporation of these technologies in people’s routine.
Even though science and rationality are central in the organization of modern society,
technological advancement has not necessarily been perceived and apprehended in
the same way by the members that compose society, either technicians or laymen.
The acceptance of a technological innovation depends on both a process of
successive adjustment of confrontation, negotiation and understanding and the
experiences which characterize the trajectory of each social agent. This technological
acceptance results from the approximation of parallel cultures. Thus, the objective of
this study is to comprehend the relation between Biotechnology — studies on stem
cell manipulation — and socio-professional trajectories in a sector of medical
community in Rio Grande do Sul. Based on the regenerative medicine of stem cell
manipulation, this study is an attempt to understand how this relation interferes in the
acceptance of such sector towards this type of scientific investigation by analyzing
instances of social life in which these professionals are inserted as well as the way
they operate, their values, their ethical and moral attitude regarding new
technologies.

Palavras-chave: Medical profession, life trajectories, new technologies, stem cells
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INTRODUCAO

Esta tese tem como tema a articulacdo entre as instancias da vida social,
na qual se inserem as trajetérias sociais e profissionais de um setor da comunidade
médica, e a receptividade desse setor as novas tecnologias terapéuticas. As
tecnologias terapéuticas as quais se faz referéncia neste texto dizem respeito as
possiveis aplicacbes terapéuticas projetadas pelo uso de células-tronco no
tratamento de enfermidades consideradas atualmente como degenerativas
(diabetes, acidente vascular cerebral, mal de Alzhaimer, etc.) e na chamada terapia
celular ou terapia genética, cujo objetivo € encontrar formas terapicas para aquelas
doencas e defeitos genéticos resultantes do mau funcionamento ou da interrupcao
das funcdes celulares como, por exemplo, o cancer.

O desenvolvimento cientifico e tecnoldgico vivenciado ao longo do século
XX modificou substancialmente as ciéncias biolégicas e, consequentemente, a
medicina. Ao contrario da medicina tradicional, ancorada em bases que tinham por
principio a autonomia e a individualidade na relacdo médico-paciente, o0s
profissionais desta é&rea tém, nas Ultimas décadas, se deparado com
qguestionamentos ético-morais que exigem decisbes que ultrapassam o0 nivel
estritamente técnico, visto que a relacdo complexa entre a técnica e a ética tem se
alterado ao longo do tempo. Diante deste aspecto, enquanto na medicina tradicional
a ética prevalecia na relagcdo médico-paciente, pois a técnica era limitada, hoje, na
medicina baseada em evidéncias, a técnica predomina. No entanto,
paradoxalmente, as exigéncias éticas sdo maiores.

Desse modo, se até a um determinado periodo a medicina estava fundada
em uma ética de circunstancias, atualmente, esse tipo de eticidade cede lugar a uma
ética global; nesse sentido, o compromisso da medicina deixa de ser estritamente o
paciente individual e passa a ser a humanidade, j& que as inovacdes tecnoldgicas

interferem em todas as instancias da vida social e natural (Jonas, 1990).

' A relacdo entre um agir ético, ou bioético, e o senso de humanidade é intrinseca, pois “... pensar
bioética é pensar de forma solidaria, € assumir uma postura integra frente ao outro e,
consequentemente, frente a sociedade e a natureza”. Nesse sentido, “... a Bioética € uma reflexao
compartilhada, complexa e interdisciplinar sobre a adequagéo das a¢Bes que envolvem a vida e o
viver” (GOLDIM, 2006: 91).
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A associacdo entre a terapia e a pesquisa biomédica caracteriza, portanto,
no momento presente, as bases da profissdo médica, pois 0s objetivos da pesquisa
lembram os objetivos declarados pela terapéutica. Assim sendo, as novas
tecnologias reprodutivas, os transplantes de 6rgaos, os estudos com células-tronco?,
as pesquisas no setor de nanotecnologia, dentre outros, sdo acompanhados pela
polémica referente ao desenvolvimento da pesquisa biolodgica e o seu impacto sobre
a consciéncia moral da sociedade. Diante dessa realidade, surge um novo campo de
reflexdo ética®, que vai problematizar o carater terapéutico da intervencdo médica,
uma vez que os problemas morais® apresentados ndo podem ser explicados
funcionalmente através de novas praticas.

O conflito ético estabelecido através da aplicacdo dessas tecnologias esta
relacionado as decisbes de como se conduzir no meio social, construido pelas
praticas médicas, onde o uso do aparato técnico-cientifico impde ao médico um
confronto com situacdes nas quais ele € percebido como um agente ético, cujas

decisbes ndo mais dizem respeito as questdes singulares do seu paciente, mas a

2 Os organismos vivos sdo formados por unidades fisiolégicas denominadas células, as quais
correspondem a menor por¢do da matéria viva responsavel pelo desempenho das atividades
necessarias a vida desses organismos. Desse modo, uma célula compreende trés partes para existir
como tal: membrana plasmatica, citoplasma e nicleo. Em relagdo a célula-tronco, esta é uma célula
“... ndo especializada, capaz de reproduzir-se por tempo indeterminado e em grande quantidade, sem
diferenciar-se. As células-tronco sédo capazes de dar origem a células de diversos tecidos do corpo
(musculo, cérebro, sangue, etc.) e, portanto, renovar os 6rgaos e tecidos danificados” (BARTH, 2006:
272), sendo denominadas pela lingua portuguesa como célula-troncos, células primordiais ou células-
mae.

® Em 1970, o americano Van Rensselaer Potter usou o termo bioética para definir esse novo campo
de reflexdo ética que emerge a partir da insercao de novas terapéuticas biomédicas no tratamento de
determinadas enfermidades. Em sua perspectiva, a bioética ndo se reduziria a uma ética da biologia
(ndo estando por isso relacionada somente aos procedimentos cientificos aplicados) e nem a uma
ética médica. Segundo esse autor, esse conceito abrangeria todos os problemas éticos postos pelos
seres vivos, humanos e ndo humanos; nesse sentido, o objetivo seria a construgdo de uma ética da
biosfera que englobaria tanto a ecologia quanto a medicina (Taguieff, 1995). Embora,
tradicionalmente, a autoria do conceito de bioética seja remetida a Potter, a origem do termo remete a
década de vinte, periodo em que Fritz Jahar o utilizou pela primeira vez. Esse autor, em 1927, “...
caracterizou a Bioética como sendo o reconhecimento de obrigagfes éticas, ndo apenas com relagao
ao ser humano, mas para com todos os seres vivos (...) [propondo] um ‘imperativo bioético’: respeita
todo ser vivo essencialmente como um fim em si mesmo e trata-o, se possivel, como tal” (GOLDIM,
2006: 86), antecipando, assim, o surgimento do enunciado em quarenta e sete anos.

* Os avancos na area da Biologia, da Genética, da Biotecnologia, da Nanotecnologia e da Medicina
nos Ultimos anos foram enormes, possibilitando que novos produtos e novas técnicas fossem
anunciadas. Contudo, esses novos procedimentos trouxeram, paralelamente, preocupacfes com
relacdo as questdes éticas e ambientais diante da possibilidade de que essas técnicas tragam
resultados ndo desejaveis. Assim, a discussdo sobre a nocdo de pessoa, vida humana e direitos
humanos emerge como elemento fundamental no debate publico sobre o novo aparato técnico-
cientifico na area da saude (Barth, 2006; Ladriére, 2001).
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sociedade como um todo. Assim, a sua responsabilidade profissional ndo se
restringe mais ao paciente individual, ao contrario, ela traz subjacente a nocdo de
responsabilidade social®.

Embora todo esse desenvolvimento cientifico e tecnoldgico tenha incidido
de forma significativa na medicina contemporanea, alterando expressivamente a
pratica médica, é preciso atentar tanto para as peculiaridades que marcaram a
consolidacéo da profissédo nas diferentes regides quanto para 0 modo como essa
profissdo interagiu com os demais campos da sociedade. A atencdo destinada a
essas singularidades € imprescindivel para entender o processo de interacdo
estabelecido em um determinado contexto entre as inovacdes tecnoldgicas, a pratica
médica e o campo politico e social e a sua incidéncia sobre as decisdes ético-morais
dos profissionais da medicina acerca da incorporagdo de novos produtos
tecnoldgicos.

Observando o processo de desenvolvimento histérico e social da profissao
associada a medicina no contexto brasileiro, percebe-se que a consolidacdo da
comunidade médica como categoria profissional deu-se ao longo de trés momentos.
Durante o Estado Novo, verifica-se a constituicdo de uma identidade médica, cujos
resultados podem ser percebidos através da emergéncia de uma consciéncia
corporativa, com a constituicdo de suas principais entidades de representacdo
sindical. Em um segundo momento, nota-se um periodo de crise dessa identidade,
gue acompanha a crise do Estado Novo, culminada na redemocratizacdo de 1945, e
qgue resulta na hegemonia das correntes mais identificadas com o liberalismo no
meio profissional®. Por fim, esse movimento médico depara-se com a crise dessa
doutrina liberal que, num paradoxo tipico da cultura politica brasileira, havia
encontrado seu principal sustentaculo na Ditadura Militar. O movimento meédico,
entdo, reflui para os sindicatos, agora vistos como entidades enlacadas com a
sociedade civil, atuantes em busca de formas democraticas de organizacdo
(Oliveira, 1994).

° A relacdo entre ética médica e a nocdo de responsabilidade social é discutida por Renato de
Oliveira em Ethique et medecine au Brésil — Etude sur lés rapports entre le débat sur I'éthique
médicale et la participation politique dés médecins brésiliens. Paris: Presses Universitaires du
Septentrion, 1994. V. 1. (Tese de Doutorado).

® Neste momento, observam-se consequéncias tanto do ponto de vista da forma como as principais
liderangas médicas brasileiras compreenderam a natureza da sua profissdo quanto no sentido de um
deslocamento do eixo organizativo da profissdo, que passa dos sindicatos para as associacdes
médicas, identificadas com um ideéario liberal formalmente anticorporativo.
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No que tange ao Rio Grande do Sul’, percebe-se que o estado
acompanhou de longe esses trés periodos, na medida em que aqui a polémica entre
positivismo® e anti-positivismo foi determinante na construcéo da profisséo, gerando
uma identidade profissional fortemente vinculada aos valores internos da profissao
médica, entre 0s quais se encontra o papel entendido como intrinsecamente positivo
da evolucdo da tecnologia biomédica na atividade clinica, centro “ideolégico” da
atividade profissional. A questdo proposta neste estudo € saber se essa mentalidade
traduz-se ou ndo em atitudes abertas as inovacdes tecnoldgicas mais recentes

como, por exemplo, as tecnologias de manipulacéo das células-tronco.

A natureza técnica do problema de pesquisa: aspectos histdricos e definicdes
sobre as células-tronco

O século XX é marcado pela manifestacdo de uma nova maneira de
perceber o corpo humano. A consolidacdo da Biologia Molecular permitiu a
investigagdo e teorizagdo sobre as particularidades microscopicas das estruturas
que formam o organismo humano, potencializando a criacdo de novas praticas
terapéuticas.

A publicacdo de um artigo de autoria dos bidlogos James Watson e

Francis Crick, na revista Nature, em 1953, sobre a descoberta da estrutura da

’ Analisando as caracteristicas politicas, histéricas e sociais que marcaram o periodo de consolidacéo
da profissdo médica no estado, percebe-se que, ao mesmo tempo em que o Rio Grande do Sul
tornou-se palco do surgimento da terceira escola médica brasileira, isto €, justamente no periodo de
consolidagdo da profissdo médica na sociedade gaucha, o estado viveu um governo radicalmente
positivista. A aplicagdo rigorosa dos principios positivistas a gestdo do estado e na sua relagdo com a
sociedade fez com que, diferentemente das experiéncias de outros estados brasileiros no mesmo
periodo, os médicos ndo sé deixassem de gozar de qualquer apoio publico em suas atividades, como
eram igualados, em termos de direitos, a multiddo de curandeiros que, mesmo sob condi¢cdes de
controle publico do exercicio da profissdo médica, abundavam nos outros estados, tanto mais no Rio
Grande do Sul. Dessa experiéncia que durou exatos 40 anos, certamente se originaram elementos
importantes que ainda marcam a profissdo médica no Rio Grande do Sul. Dentre eles, pode-se citar o
peculiar sentido de autonomia do qual estdo imbuidos os médicos galichos, que se traduz num
intenso sentimento corporativo, normalmente associado a acédo de suas associa¢des de classe, assim
como na pouca importancia dada a sadde publica no contexto da maioria das faculdades e cursos de
medicina do estado.

® Essa questdo foi objeto de reflexdo do Projeto Meméria Médica do RS, realizado entre os anos de
2004 e 2006. Desenvolvido pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul em parceria com o
Sindicato Médico do Estado (Simers), sob coordenacéo do professor Dr°. Renato de Oliveira, o
respectivo estudo teve por objetivo identificar, catalogar e sistematizar as fontes documentais sobre a
histéria da medicina no RS, tanto no que respeita a organizacdo do exercicio profissional, como a
evolugdo técnico-cientifica da profissédo e a participacdo de médicos em atividades que transcendem
0 exercicio estrito da medicina. A reunido de dados e informagdes sobre a tematica ao longo daquele
periodo permitiu a organiza¢do do Acervo Histdrico Simers, atual Museu de Histéria da Medicina do
Rio Grande do Sul.
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molécula do DNA, revolucionou os estudos cientificos na época, permitindo, por
consequéncia, a eclosdo de pesquisas que, década apds década, foram reunindo
informagdes e descobertas que redirecionaram a percepcao da sociedade ocidental
acerca da constituicdo do corpo humano e das possibilidades de tratamento para
enfermidades cronicas (JOSE, 2005).

Esses achados e novos desenvolvimentos atrairam desde o seu inicio a
atencdo da sociedade para os resultados obtidos, pelas seguintes razdes: pela
panaceia que representariam, cujo argumento central seria a garantia de cura de
diversas doencas, e pelas implicacdes juridicas e ético-morais que levantariam
devido a sua utilizacao.

E nesse contexto que se situam as discussdes em torno das pesquisas
sobre células-tronco (stem cells), caracterizadas por sua capacidade de
multiplicacdo e pelo seu poder de diferenciacdo. A divulgacdo da clonagem da
ovelha Dolly no ano de 1997, na Inglaterra, tornou plausivel o fato de que “... a
informacado genética presente em uma célula adulta, somatica, diferenciada, servisse
para orientar o desenvolvimento de um novo embrido, reconstruido a partir da fusao
entre o nucleo daquela célula adulta e um 6vulo enucleado” (JOSE, 2005: 22). No
ano seguinte, sdo divulgados os resultados dos primeiros experimentos que
conseguiram produzir células embrionarias pluripotentes do organismo humano.
Desse modo, apesar de os primeiros estudos sobre células-tronco terem sido
realizados na década de sessenta, aprofundando-se na década seguinte a partir da
investigacdo em teratomas® formados em animais, é no ano de 1998 que sdo
publicados os resultados relacionados ao isolamento e cultivo de linhas de células-
tronco procedentes de embrides humanos, em laboratério.

O desenvolvimento da tecnologia de clonagem e os estudos sobre células-
tronco humanas permitiram aos pesquisadores pensar a sua respectiva combinacao,
fazendo emergir um novo conceito no campo cientifico: a clonagem terapéutica,
termo utilizado para processos cientificos que buscam aplicar a técnica da clonagem

sem a intencdo de reproduzir um individuo, mas com o objetivo de produzir 6rgaos

® Teratoma ou teracarcinoma corresponde a “... um tipo de tumor de células germinais [célula sexual
responsavel pela reproducédo, que pode se desenvolver em évulo ou espermatozoide], derivado de
células pluripotentes e constituido de elementos de diferentes tipos de tecido de uma ou mais das
trés linhas de células primordiais; mais frequentemente encontrado no ovario ou testiculo em adultos
€ na regido sacrococcigea em criancas. Os teratomas variam de benignos a malignos” (BARTH,
2006: 285).
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e/ou tecidos para investigacdo e desenvolvimento de novas terapias. Esse novo
enunciado veio acompanhado de uma série de expectativas sociais e investigativas,
pois abriu a possibilidade de pensar na criagdo de novas técnicas que pudessem
reconstruir ou reparar tecidos lesionados por doencas degenerativas ou por meio de
acidentes através da utilizacdo de novas células que possuissem as mesmas
caracteristicas daquelas do tecido danificado e a mesma identidade genética do
doente.

Apés décadas de pesquisa, a ciéncia reuniu novas informacdes em torno
das células-tronco, separando-as em diferentes tipos. Os cientistas chegam a uma
definicdo sobre o significado e as caracteristicas destas, as quais passam a ser
definidas como “... células que tém a capacidade de se autorrenovar (self renewing)
e de se dividir (self replicate) indefinidamente, in vivo, dando origem a células
especializadas. Sao células que se mantém indiferenciadas, ndo-especializadas, ao
contrario das demais células que assumem uma funcéo especifica” (BARTH, 2006:
26-7). Embora sejam utilizadas diversas denominaces'® para caracterizar e
identificar a sua origem e o0 seu potencial de diferenciacdo, estas podem ser
classificadas em dois grupos: células-tronco germinais (células-tronco embrionarias)
e células-tronco somaticas (células-tronco adultas). Essa disposicdo tem por objetivo
tracar suas diferencas bioldgicas, o processo metodolégico pelo qual elas foram
obtidas e mantidas, o seu potencial de aplicacao terapéutica, além das implicacées
éticas e legais pertinentes a sua manipulacéo.

As células-tronco embrionérias séo retiradas do embrido no seu estagio de
formacao inicial, podendo ser de dois tipos: totipotentes e pluripotentes. As células
totipotentes sdo aquelas que tém a capacidade de gerar um novo embrido, “... com
todo o material necessario para o seu desenvolvimento, inclusive a placenta e os
demais tecidos que sdo necessérios para o normal desenvolvimento do feto”
(BARTH, 2006: 30), ou seja, sado células (blastbmeros) que sédo encontradas a partir
da fase da fecundacado do 6vulo pelo espermatozoide até a fase da morula (terceiro
dia de desenvolvimento), estagio no qual ja aconteceu a sintese do DNA e o

embrido passa a ter a capacidade de controlar o seu proprio desenvolvimento.

1% Segundo Lluis Montoliu José, nos eventos cientificos, na midia e nos debates sociais, médicos e
politicos, as referéncias realizadas em relagdo as células-tronco tém utilizado uma série de
denominacgdes, tais como “... células-mae, células-mae embrionarias, células pluripotentes, células-
méae adultas, células ES, células-méde de corddo umbilical, células-mae germinais, células-mae
somaticas, células-tronco embrionérias, etc” (JOSE, 2005: 23-4).
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Nesse estagio, na sua primeira fase de desenvolvimento, as caracteristicas das
células do embrido estado indiferenciadas, podendo originar um individuo completo.
Ja as células-tronco embriondrias pluripotentes sdo aquelas células cujo
potencial é formar qualquer tipo de tecido. Retiradas a partir do quinto dia de
desenvolvimento do né embrionario de blastocistos, sdo células que tém a
capacidade de gerar qualquer um dos tipos de células que compdem o organismo

humano adulto. Uma vez que essas células provém da massa,

“... celular interna dos blastocistos ou das células germinais (...) ja
estdo orientadas a desenvolver-se no embrido, sendo por isso
chamadas de pluripotentes porque (...) elas podem formar todos
os tipos de células que formam o organismo (as células das trés
linhas primordiais), ou seja, elas sdo capazes de formar um
organismo inteiro, mas, por ndo darem origem as células que
formar&o o trofoblasto'’, estas células ndo conseguirdo dar origem
a um embrido viavel” (BARTH, 2006: 30-1).

Essas células podem se diferenciar em células-tronco multipotentes,
podendo, assim, desenvolver células de varias linhas celulares, ou seja, elas podem
recolonizar todos os tipos de 6rgdos e tecidos do organismo. Sao células cujo
potencial € dar origem a todas as células de um tecido ou 6rgéo especializado, sem
originar, concomitantemente, nenhuma célula de outro tecido. Dessa maneira, as
células multipotentes do sangue sdo capazes de originar a célula de glébulos
brancos, vermelhos e plaquetas; as células multipotentes da epiderme déao origem a
varios tipos de célula da pele, e asssim por diante. Sao células que, devido as suas
especificidades e caracteristicas, podem evoluir para diferentes tipos de células.

Assim, a diferenca crucial entre as células pluripotentes e as células
totipotentes € que, enquanto as primeiras sao retiradas de embrides, mas ndo séo
necessariamente embrides, as segundas possuem o estatuto de embrido, podendo,
dessa maneira, originar um novo organismo vivo completo.

Mesmo que as células-tronco pluripotentes sejam por si embrionarias, elas
também estdo presentes em tecidos ja desenvolvidos, podendo ser encontradas em

qualquer espécie animal, independentemente da sua idade. Portanto, as células-

1 O trofoblasto, também conhecido como trofoderma é o “... conjunto de células que formam a
camada externa do blastocisto [estdgio em que o embrido se implanta no Utero] no estagio de
desenvolvimento embrional. Estas células formam a placenta e os demais tecidos que dardo suporte
ao embrido. Sua fungdo é implantar o blastocisto na cavidade uterina e prover nutrientes para o
embrido” (BARTH, 2006: 285-86).
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tronco adultas sdo aqueles tipos de células presentes em organismos ja formados,
ou seja, sdo todas as células que formam um individuo, exceto aquelas de linhagem
embrionaria. Ela é definida como um tipo celular ndo diferenciado, podendo ser
encontrada em tecidos especializados do organismo vivo. Sua capacidade € criar
células diferenciadas do tecido do qual € proveniente, tal como o sangue, por
exemplo.

Logo, elas podem ser isoladas a partir dos tecidos do proprio paciente,
combatendo o problema da eliminagédo dos embrides e o problema da rejeicdo em
casos de transplante, visto que o material é retirado do proprio individuo que
receberia a respectiva terapia. Em outras palavras, as células soméaticas ou adultas
sdo, na sua origem, multipotentes, podendo manifestar, em determinadas situagoes,
caracteristicas de pluripoténcia, como é o caso das células-tronco neurais e da
medula dssea?.

O quadro abaixo indica algumas das propriedades encontradas a partir

dos estudos efetuados sobre os dois tipos de linhagem celular:

Células Somaéticas Células Germinais
Diferenciadas (especializadas) Indiferenciadas (néo
Baixa ou henhuma proliferacao especializadas)

Autoperpetuacao? Alta proliferacéo

Mortais Autoperpetuacao
Capacidade de diferenciagéo Imortais
limitada? Capacidade de diferenciacéo

em todos os tipos celulares

Fonte: José (2005: 25).

Com base nessas particularidades, € possivel compreender as disputas
travadas quanto a utilizacédo e eficacia de cada uma dessas células, debate que se
tem estabelecido de forma acirrada no Brasil, especialmente.

O desenvolvimento de projetos de terapia celular tem suscitado uma
grande expectativa na sociedade, em razdo das possibilidades terapéuticas que o0s
estudos com células-tronco tém apontado para o tratamento de determinadas

enfermidades, dentre as quais se destacam a possibilidade de producdo de novos

2 Com base em investigacOes realizadas, “... pesquisadores tentaram comprovar que célula-tronco
adultas hematopoiéticas (da medula 6ssea) e neurais ndo seriam apenas multipontentes (geram tipos
celulares de tecido onde estdo situadas) como outros tipos de células adultas, mas também
pluripotentes (geram células de outros 6rgaos e tecidos). A origem embrioldgica néo limita o potencial
das células tronco neurais e da medula dssea, estas podem se diferenciar em qualquer tipo de célula
desde que cultivadas em condi¢Bes adequadas” (LUNA, 2006: 04).
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medicamentos para o combate de doencas como as degenerativas, 0S avancos nos
estudos sobre a terapia celular e a terapia genética, além da possibilidade de
compreender de maneira mais aprofundada os complexos eventos caracteristicos do
desenvolvimento do organismo humano, especialmente aqueles relacionados as
fases iniciais nas quais sdo comuns as diversas multiplicacdes celulares.

O desenvolvimento desses estudos e tecnologias ndo pode, porém, ser
pensado como um campo isolado das demais instancias da sociedade. Apreender
0os significados dessas novas terapéuticas e investigacdes sobre o0 organismo
humano requer um entendimento da maneira como a profissdo médica as percebe
em um contexto especifico; é preciso, portanto, levar em consideracdo o conjunto de

valores e representacdes sociais que acompanham estes profissionais.

Consideragbes metodoldgicas

As particularidades do objeto de pesquisa em Ciéncias Sociais exigem do
pesquisador uma constante vigilancia epistemoldgica, devido ao fato de seu objeto
de estudo estar muito proximo, quando ndo entrelagcado, ao sujeito pesquisador.
Nesse sentido, € preciso que essa vigilancia epistemoldgica acompanhe todo o
processo de produgcao do conhecimento, na tentativa de encontrar mecanismos que
possam superar 0S erros e enviesamentos em uma pesquisa socioldgica (Bourdieu
et alli, 1994).

Contudo, ao contrario de outras areas de saber, o erro ou a tentativa de
neutralidade e objetividade ndo s&o percebidos como negativos, mas como
elementos que acompanham a investigacdo sociolégica ao longo de todo o seu
desenvolvimento. Cabe ao pesquisador refletir e ter consciéncia de como as
condicfes sociais nas quais ele esta inserido influenciam a producéo e a realizacao
dos estudos nas Ciéncias Sociais.

Esse procedimento metodolégico é fundamental para compreender o
contexto social investigado, pois é a partir da propria supervisao do sociélogo em
relacdo ao seu trabalho que se torna possivel o entendimento do conhecimento
produzido. Assim, conforme explicam Bauer e Gaskell (2002), é preciso que o
cientista social atente tanto para o campo de observacdo sisteméatica, observando
cuidadosamente tudo aquilo que esta acontecendo em um determinado contexto,

guanto para a necessidade de distanciamento do envolvimento pessoal em relacao
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ao objeto de estudo, por meio do compromisso de avaliar as observacfes de alguém
de maneira metddica e publica.

Em relacdo a esta pesquisa, € necessario destacar o carater
interdisciplinar de seu objeto de estudo, uma vez que este € comum a outras areas
de conhecimento como, por exemplo, a Medicina, a Antropologia, a Filosofia, e a
Biologia.

Buscar compreender a légica existente entre a trajetdria social e
profissional de agentes que se situam no campo médico e a receptividade desses
profissionais aos estudos com células-tronco demanda uma andlise da suas
orientacdes valorativas e ideoldgicas.

No aspecto geral, este trabalho consiste em identificar como as diferentes
trajetérias sociais e profissionais influenciam na formacdo do habitus médico e,
consequentemente, como essas trajetérias distintas operam nas decisdes ético-
morais desses profissionais em relacdo as novas tecnologias, especialmente a
medicina regenerativa®®.

Dessa maneira, tomando-se como base o enfoque da Sociologia da Etica
e da Sociologia das Profissdes, pretende-se dar visibilidade as vivéncias cotidianas
de médicos no mundo do trabalho, assim como identificar os entrecruzamentos com
as demais instancias da vida social, analisando de que forma esses campos
influenciam na receptividade das novas tecnologias terapéuticas. Através da andlise
das suas formas concretas de existéncia e representacdo pretende-se, entéo,
estudar as suas praticas, as relacées de trabalho e as representacfes simbodlicas em
relacdo a temética acima mencionada.

Os avancos observados na area cientifica e tecnolégica ao longo das
tltimas décadas trouxeram mudancas substanciais em diversos setores, como a
microeletrbnica, a informatica, a quimica fina, a robdtica e a saude. Tal
desenvolvimento, aliado a outras esferas da realidade social, influencia as relagbes
sociais vigentes, assim como as possibilidades terapéuticas. Nesse sentido, €

relevante investigar de que forma essa questdo se manifesta, de modo concreto,

¥ A medicina regenerativa consiste no estudo das capacidades terapéuticas apresentadas pelas
células pluripotentes, caracterizadas pela capacidade funcional de uma célula de dar origem as
células de varias linhas celulares ou tecidos diferentes, e totipotentes, que consistem em células
capazes de dar origem a um individuo completo, ou seja, estas células tém as mesmas
caracteristicas das células de um embrido na sua primeira fase de desenvolvimento, quando ainda
estdo indiferenciadas e tém a capacidade de formar um novo individuo completo (Barth, 2006).
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numa comunidade profissional especifica. A escolha da Medicina como objeto de
pesquisa € explicada pelo fato de ela ser uma area de conhecimento paradigmatica
para o estudo das profissdes, visto que representa o exemplo mais significativo e o
grau mais elevado de organizacao corporativa dos interesses de uma comunidade
profissional. Como explica Freidson'*, a Medicina, além do prestigio, da expertise e
da autoridade que tem perante o meio social, possui uma posicdo “... analoga a la de
las religiones del Estado ayer: tiene um monopdlio aprobado oficialmente sobre el
derecho a definir y tratar la salud y la enfermedad. Mas aun, como lo refleja su gran
prestigio, es sumamente estimada por la opinion publica” (FREIDSON, 1978: 23).

A profissdo médica também foi escolhida devido as modificacbes que o
desenvolvimento técnico e cientifico promoveu no perfil do atendimento médico, ou
seja, de um lado, o conhecimento médico tornou-se cada vez mais especializado, o
que exigiu a sua interacdo com diferentes profissionais da saude e de outros
campos profissionais, e, por outro, a insercdo do desenvolvimento tecnolégico no
tratamento de doencas permitiu a introdugdo de um vasto arsenal técnico, que
tornou os diagndsticos mais precisos. Esse processo de transformagédo nos campos
da ciéncia e da tecnologia modificou lentamente a Medicina.

Outro fator determinante na escolha da Medicina como objeto de
investigacdo sao as peculiaridades que marcaram a sua constituicdo como categoria
profissional. Se até determinada época o espaco de cuidar os doentes era
controlado, predominantemente, por religiosos ou pessoas leigas, sem instrucao
formal, surge, a partir das ultimas décadas do século XIX, a figura do médico como
autoridade legal nas instituicdes médico-hospitalares. Esses elementos, aliados a
aspectos de ordem subjacente®, ordenam a construcdo do habitus® médico. Desse

4 Além de Freidson (1978, 1998), outros cientistas sociais tém desenvolvido uma série de estudos na
area de Sociologia das Profisses tomando como objeto de pesquisa a medicina. No cenario
internacional destacam-se os estudos classicos de Becker (1961), Parsons (1951), Abott (1988), etc.;
na literatura nacional, emergem as pesquisas realizadas por Oliveira (1994), Barbosa (1993), Bonelli
£3999, 2002).

De acordo com a literatura sociolégica consultada a construcao do habitus médico é condicionada
por diferentes fatores, podendo-se citar as experiéncias vivenciadas ao longo do ensino académico,
tanto em sala de aula quanto nas aulas praticas, as relacdes que séo estabelecidas com os demais
colegas, independente de estes pertencerem a mesma especialidade ou de fazerem parte da
moderna equipe de assisténcia a salde, além das relacdes instituidas entre o profissional da
medicina, detentor do conhecimento técnico e de uma conduta ético-profissional, e o paciente,
demandante das possibilidades de tratamento oferecidas pela medicina (Moura, 2004; Kauffman,
2003; Steren, 2002; Rego, 1995).

' O conceito de habitus é um recurso conceitual para pensar a pratica social dos agentes, auxiliando-
0s a construir o campo, no qual estdo situados, como um mundo significativo. Neste sentido, o
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modo, € licito supor que as novas técnicas médicas e a legalizacdo de suas praticas
ndo sdo suficientes para conquistar ou impor adesdes em relacdo aos profissionais
da Medicina, uma vez que estes possuem trajetorias sociais e profissionais distintas.

Diante desse contexto, no qual o desenvolvimento cientifico desencadeou
outras possibilidades de cura, a partir dos estudos genéticos e moleculares
desenvolvidos pela biotecnologia'’, vislumbrou-se uma reconfiguracdo no fazer

Medicina. Até entdo, os médicos apoiavam-se essencialmente na cirurgia®® e nos

habitus profissional e/ou social é construido a partir das estruturas sociais, dentro de uma historia, de
um campo especifico. Ele remete a ideia de incorporagdo, internalizacdo das préaticas sociais,
conferindo a essas préticas a caracteristicas de naturalidade, ou seja, “... o habitus, (...) € um
conhecimento adquirido e também um haver, um capital (de um sujeito transcendental na tradicao
idealista); o habitus, a hexis, indica a disposicdo incorporada, quase postural -, mas sim o de um
agente em acao (BOURDIEU, 2005: 61). A nogdo de habitus, portanto, “... ndo somente se aplica a
interiozacdo das normas e dos valores, mas inclui os sistemas de classificacfes que pré-existem
(logicamente) as representagfes sociais (...). O habitus se apresenta, pois, como social e individual:
refere-se a um grupo ou a uma classe, mas também ao elemento individual; o processo de
interiorizagdo implica sempre internalizagdo da objetividade” (ORTIZ, 1983: 16-7).

7 O termo biotecnologia pode ser definido “... como uma técnica de utilizacdo de organismos na
obtencdo de produtos e processos, voltados a aplicagcdo pratica na alimentacédo, na sadde, no meio
ambiente e na producé@o econdmica. Nesse sentido, ela é conhecida e praticada ha muitos anos, em
atividades que aproveitam a diversidade genética e metabdlica dos micro-organismos, seja na
producéo de antibiéticos ou bebidas alcodlicas, no processo de alimentos, na fertilizacdo de solos e
na purificacdo de varias formas de residuos, dentre outros. Em termos bem abrangentes, a nova
biotecnologia situa-se no ambito do que se esta chamando, genericamente, novas tecnologias, as
guais incluem, também, a microeletrénica, informatica, quimica fina, novos materiais e robética. Essas
tecnologias referem-se aos novos conhecimentos, técnicas, produtos e processos, com grande
potencial para impor profundas transformacfes em diversos campos de atividades humanas. Elas
tém a caracteristica de intensificar, profundamente, o avanco dos conhecimentos cientificos e
tecnoldgicos, abrindo novas possibilidades para o desenvolvimento da ciéncia e da ‘Sciense based
Technology’. E importante distinguir a dimens&o cientifica da tecnoldgica, na nova biotecnologia.
Cada uma dessas dimensdes possui suas especificidades técnicas e socioeconémicas. No que tange
a dimenséo cientifica, a nova biotecnologia consiste em um conjunto articulado de programas de
pesquisa de base, envolvendo, por exemplo, a Biologia Molecular, a Bioquimica, a Microbiologia e a
Genética, sendo desenvolvidos, fundamentalmente, nas universidades e instituices académicas. O
lado tecnolégico, por sua vez, é de grande complexidade, tanto do ponto de vista da producdo quanto
dos setores atingidos. Nesse sentido, ha, por exemplo, o problema do scale up, que é a dificuldade
de produzir e aplicar em larga escala conhecimentos gerados pela ciéncia, nos laboratorios; isto &, os
obstaculos para transformar resultados das pesquisas basicas (...) em formas tecnolégicas, a serem
produzidas industrialmente para a comercializagdo” (TRIGUEIRO, 2005: 89).

' para Drexler (2005), os procedimentos cirlirgicos modernos, e suas suturas, sdo simplesmente
Muito grosseiros para reparar os capilares, as células e as moléculas. Portanto, anteriormente “... les
chirugiens voient les problémes et programment leurs actions mais ils manient des outils grossiers; les
molécules de médicaments agissent sur les tissus a I'échelle moléculaire mais elles sont trop simples
pour sentir, planifier et agir. En revanche, les machines moléculaires pilotées par des nano-
ordinateurs offriront aux médicens une autre possibilité. Elles comporteront des capteurs, des
programmes et des outils moléculaires pour former des systéemes capables d’examiner et de réparer
les composants ultimes des cellules. Elles introduiront le contréle chirurgical dans le domaine
moléculare” (DREXLER, 2005: 115). Traducao livre: Portanto, anteriormente "... os cirurgides viam o0s
problemas e programavam suas acOes utilizando ferramentas grosseiras; as moléculas dos
medicamentos agiam sobre os tecidos de acordo com a escala molecular; no entanto, essas escalas
sdo muito simples para sentir, planejar e agir. Por outro lado, as maquinas moleculares dirigidas pelas
nanotecnologias oferecerdo aos profissionais da medicina uma outra possibilidade. Elas comportardo
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medicamentos para curar, fazendo com que determinadas enfermidades ficassem a
margem desse processo, devido as suas especificidades, as quais impossibilitavam
0 processo de cura nos tecidos. As terapias desenvolvidas pelas biotecnologias e
nanotecnologias agem, ao contrario da cirurgia tradicional, sobre as pequenas
estruturas das células, reconfigurando a acdo do médico na aplicacdo dos
medicamentos.

Diante das possibilidades abertas pela ciéncia, as pressdes médicas,
econdmicas e de portadores de doencas degenerativas estimularam os avangos na
Medicina, encorajando o trabalho e as pesquisas voltadas para a engenharia
genética e molecular.

Assim, nas Ultimas décadas, a interrogacdo sobre o que ignoramos tem
mudado. Ha algum tempo, os biélogos, quando perguntavam sobre a vida, partiam
da seguinte questdo: como ela é possivel? Hoje, no entanto, eles dominam os
principios gerais da vida e quando estudam o0s processos particulares
detalhadamente eles perguntam: “parmi toutes les manieres possibles de le faire,
quel fut le choix de la nature?"*® (DREXLER, 2005:117).

Focalizar exclusivamente as mudancas cientificas e tecnoldgicas no
campo da medicina ndo é suficiente para um adequado entendimento da realidade
social, pois a analise corre 0 risco de permanecer presa aos mecanismos de
descricdo. E necessario identificar também os aspectos singulares de cada trajetoria
social e profissional para compreender a forma como se articulam as escolhas dos
profissionais da Medicina em relacdo as novas tecnologias. Desse modo, mais do
gue guiar o estudo para o entendimento da forma como as novas tecnologias
terapéuticas sado recebidas pela comunidade médica, pretende-se identificar quais
sdo as instancias da vida social na qual se inserem as trajetOorias sociais e
profissionais de um setor de médicos gauchos e como elas operam (pela via dos
valores que eles caracterizam) nas tomadas de decisdo ético-morais das suas acoes
em relagcdo as novas tecnologias que envolvem a Medicina regenerativa de

manipulacéo das células-tronco.

captadores, programas e ferramentas moleculares para formar sistemas capazes de examinar e de
reparar as Ultimas producdes celulares. Elas introduzirdo o controle cirlrgico no dominio molecular”.
19 Traducdo livre: “... entre todas as maneiras possiveis de fazer, qual foi a alternativa da natureza?”
(DREXLER, 2005: 117).
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A proposta deste trabalho justifica-se, dessa forma, tanto pela escassez de
trabalhos sociolégicos na éarea tematica da qual ele se ocupa quanto pela
perspectiva de analise adotada, que busca enfocar a importancia de modelos de
racionalidade pratica que interagem com a racionalidade técnica da pesquisa

médica®.

Delimitacdo do campo empirico da pesquisa

Tendo em vista a problemética deste estudo, as evidéncias foram
buscadas no mundo empirico a partir da construcdo de um corpus®. A ideia de
corpus, segundo Bauer e Aarts (2002), embora seja equivalente a de amostragem
representativa, distingue-se desta devido a maneira pela qual sua estrutura é
concebida. Em outras palavras, enquanto a amostra aleatdria e representativa, tipica
do método quantitativo, apresenta caracteres ja conhecidos no meio social, pois
seus instrumentos de coleta de dados buscam entender aspectos gerais presentes
na sociedade, a nogdo de corpus, caracteristica da pesquisa qualitativa, propde-se a
compreender caracteres até entdo desconhecidos, quer dizer, sua atencao esta
voltada para perceber os sentidos, signos e representacdes presentes em um
determinado grupo social.

Definido por Bauer e Aarts (2002) como “... um principio alternativo” de
coleta de dados, o conceito de corpus pode ser distinguido em duas categorias: 1)
corpus geral, utilizado em pesquisas mais amplas como aquelas realizadas em
arquivos histéricos e bibliotecas nacionais, podendo ser utilizado pela analise de
conteldo; 2) corpus tépico, empregado em pesquisas que fagcam uso de entrevistas
e textos, por exemplo. Embora ressaltem que o0s pesquisadores qualitativos
enfrentem o problema do “corpus teorico”, em razdo da grande variedade de
comportamentos, visées e opinibes presentes na esfera social, os autores
apresentam um modelo a ser seguido durante a coleta de dados, sendo que este se

7

apresenta por etapas; em outras palavras, é necessario que o investigador, num

?® para Menéndez (2003), as caracteristicas da Medicina enquanto processo e instituicdo social n&o
se referem apenas aquelas mudancgas técnicas e cientificas, mas também aquelas transformacdes
em suas formas dominantes de organizagdo e intervencdo no campo técnico, econdémico, social e
profissional.

2L O respectivo conceito remete a ideia de linguagem falada e escrita de um determinado grupo
social.
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primeiro momento, selecione um corpus de dados, analise a diversidade desses
dados e volte a seleciona-los novamente.

E necessario ter presente, porém, que um tema abordado precisa ter
relevancia teorica e ser devidamente especificado, isto €, o0 objeto deve ser definido
e delimitado. Outro ponto importante na pesquisa qualitativa € a homogeneidade dos
dados: embora seja possivel empregar varias técnicas e instrumentos para coletar
os dados, é preciso analisa-los separadamente; quer dizer, as entrevistas devem ser
comparadas com as entrevistas, as imagens com as imagens, 0S textos com 0s
textos e assim sucessivamente. Por ultimo, deve-se levar em conta a sincronicidade
do corpus, ja que este esta situado em um determinado periodo histérico sofrendo,
consequentemente, mudangas ao longo do tempo.

Minayo (1993) também utiliza o conceito de corpus para estabelecer o
namero de sujeitos a serem investigados ou abordados em uma determinada
pesquisa. Para ela, apds a discussao teorica sobre o tema do estudo, também
denominado “leitura flutuante”, passa-se para a constituicdo ou formagdo de um
corpus ou de varios deles, caso o conjunto de informacdes seja heterogéneo.

E preciso, contudo, observar atentamente, conforme explicam Ghiglione e
Matalon (1997), para o fato de que um numero excessivo de entrevistas, em
pesquisas qualitativas, ndo traz melhoramentos na qualidade do estudo. O
importante, nessa forma de abordagem, é a variedade de individuos inquiridos e ndo
0 numero de entrevistas realizadas, a fim de evitar que nenhuma questao importante
para o tema investigado possa ter sido omitida com a selecdo de pessoas que foi
realizada. Dessa maneira, “... tentar constituir uma amostra ‘representativa’ da
populacdo estudada nao tem qualquer sentido, visto que, de qualquer modo, ndo se
fardo inferéncias globais e o numero de pessoas inquiridas serd reduzido”
(GHIGLIONE e MATALON; 1997: 55).

Quanto a operacionalizacdo da construgdo do corpus para a obtencao de
dados para este estudo, a pesquisa foi realizada no Rio Grande do Sul, tendo como
populacdo-alvo um setor da comunidade médica desse estado. Tendo como marco
tedrico-metodoldgico os estudos de Pierre Bourdieu, buscou-se investigar como as
trajetérias desses profissionais, sejam elas sociais e/ou profissionais, influenciam na
receptividade das novas tecnologias terapéuticas, visto que as hipoteses que
orientam este trabalho partem de duas ideias centrais. A primeira, de que as

diferentes formas de sociabilidade, ou seja, a pratica e a histéria dos médicos, assim
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como as instituicbes e a estrutura de valores nas quais eles se formaram,
influenciam as suas trajetérias profissionais; portanto, as relacfes diferenciais com o
mundo do trabalho e as demais instancias da vida social produzem a cristalizagéo de
trajetorias diferentes, mesmo que paralelas, entre médicos clinicos e médicos
pesquisadores. A segunda refere-se a ideia de que a proximidade dos pacientes na
atividade clinica, aliada ao tempo de exercicio profissional, induz a um maior
ceticismo dos médicos que exercem esse tipo de atividade em face das novas
tecnologias biomédicas que envolvem a manipulacdo de células-tronco.

Dessa forma, este trabalho buscou um entendimento da situac&o concreta
das decisbes ético-morais dos profissionais da Medicina no seu ambiente de
trabalho e no ambito das relacBes sociais nas quais exercem a sua pratica.
Simultaneamente, partiu-se do pressuposto de que as suas experiéncias nas demais
instancias da vida social se constituem em um pano de fundo importante para
investigar como elas influenciam as suas representacdes e ac¢des sociais.

Tendo por objetivo uma maior sistematizacdo dos pressupostos

conceituais que orientam esta pesquisa, foi construido o seguinte quadro:

PRESSUPOSTOS CONCEITUAIS

CONCEITO DEFINICAO

Nesta pesquisa sera utilizada a definicdo de Bourdieu (2005), para
0 qual o conceito significa um conjunto de posicBes ocupadas de
forma sucessiva por um mesmo ator ou grupo social em um
determinado espaco, podendo sofrer incessantes mudancgas.
Representa nesta pesquisa os diversos momentos da carreira e das
experiéncias sociais de médicos, podendo ser avaliada através dos
seguintes indicadores: histérico familiar, formacdo profissional,
inser¢cdo no mercado de trabalho, inser¢cdo em esferas da vida social,
como politica, cultura, etc. Desse modo, a trajetéria indica a
construcéo das diferentes formas de consolidacédo de conhecimentos e
experiéncias ao longo do tempo.

Trajetéria

Estrutura ou configuracdo de relagbes objetivas entre posicoes.
No seu conjunto, a sociedade constitui um grande campo social,
formado por sub-campos relacionados, mas irredutiveis entre si
(econbmico, politico, cultural, literério, juridico, linguistico, etc.). Nesta
pesquisa, pretende-se analisar as especificidades do campo médico e
sua relevancia para o contexto social geral.

Campo

E um “... sistema de disposicdes durdveis e matriz de percepcao, de
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Habitus

apreciacdo e de acdo, que se realiza em determinadas condicdes
sociais” (Bourdieu, 1983:19). A proposta € caracterizar a formacao
desse sistema de disposicdes internalizadas pelos médicos gauchos e
como ele age em relagdo a receptividade dos profissionais da

Medicina perante os estudos de manipulacao de células-tronco.

Profissao

Processo pelo qual uma ocupacao obtém o direito exclusivo de
realizar um determinado tipo de trabalho, controlando a formagéo e o
acesso, assim como detendo o poder de determinar e avaliar a forma
como o trabalho é realizado, a partir da afirmacao das suas
habilidades especiais, da qualidade singular de seu trabalho e dos
beneficios que este trabalho proporciona para a sociedade (Freidson,
1978).

Para Bourdieu (2005), as profissbes sdo classes sociais ou grupos
caracterizados pela diferente forma de mobilizacdo e apropriacdo de
um tipo de capital, nesse caso, 0 capital cultural entendido como o
responsavel pela hierarquizacdo, integrado ao capital social e ao
capital econbmico. Logo, ndo se trata somente de mobilidade dos
agentes dentro de determinada sociedade, mas, antes de tudo, de um
projeto de representagdo do mundo social no qual eles estédo
inseridos.

Socializacéao

“Processo através do qual as pessoas aprendem os valores,
expectativas e costumes da sociedade em que nasceram. Assim, a
familia, os amigos a escola, a televisdo, os companheiros de trabalho,
etc., vao transmitindo continuamente os parametros dentro dos quais
se permite e se espera que as pessoas atuem na nossa sociedade”
(MARCET, 1993: 76).

A socializacdo, desse modo, é percebida como um processo
diretamente articulado a uma série de producdes de habitus
diferenciados, os quais acompanham o0s agentes sociais desde a
formacéo das primeiras categorias e valores, 0s quais, articulados a
outras aclBes pedagdgicas, irdo nortear as suas praticas futuras.
Assim, “... o habitus adquirido na familia esta no principio da
estruturacdo das experiéncias escolares, o habitus transformado pela
escola, ele mesmo diversificado, estando por sua vez no principio da
estruturacdo de todas as experiéncias ulteriores” (BOURDIEU: 1983:
18).

Etica /Moral

Para Habermas (1989), o sujeito ético-moral € entendido como um
ser capaz de deliberagdo, escolha e decisdo livres, que percebe as
situa¢cdes como simultaneamente determinadas e abertas, necessarias
e possiveis.

A ética, portanto, como explica Ladriere (2001), existe apenas
como acédo, pois ela envolve um processo de interagdo entre os
agentes sociais, quer dizer, o sujeito ao refletir sobre o que ele pode
fazer percebe-se como outro, ou seja, toma conhecimento de que esse
outro, assim como ele, também pode adotar o mesmo tipo de agéo.
Nesse sentido, pretende-se analisar como o conjunto de valores nos
guais os profissionais da Medicina se formaram age sobre as decisdes
e escolhas realizadas por esses profissionais em relacdo ao uso de
novas tecnologias terapéuticas de manipulacdo de células-tronco.
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No que se refere aos instrumentos de coleta de dados, para tornar
exequivel este trabalho foram necesséarias algumas decisbes em relacdo a
construcdo do corpus de investigacao.

Embora a utilizagdo dos procedimentos quantitativos e qualitativos seja
proficua para a compreensao dos objetos de pesquisa das Ciéncias Sociais, uma
vez que a interligacdo de ambos permite a obtencao de informacdes sobre o mundo
empirico de maneira diferenciada, optou-se, neste trabalho, por coletar os dados
através do uso da técnica da entrevista em profundidade, visto que o seu objetivo
consiste no aprofundamento da analise.

Constituindo-se como um terreno de multiplas praticas interpretativas, a
pesquisa qualitativa ndo privilegia nenhuma pratica metodoldgica em detrimento de
outra. Seu aspecto consiste em ressaltar “... a natureza socialmente construida da
realidade, a intima relacdo entre o pesquisador e o0 que € estudado, e as limitacdes
situacionais que influenciam a investigacdo” (DENZIN e LINCOLN, 2006: 23).

Deste modo, a entrevista em profundidade® permite captar o universo
cotidiano e micro-estrutural no qual se articulam os simbolos, os discursos e as
rupturas mais significativas dos sujeitos que se encontram inseridos em uma
determinada realidade social. Permite, assim, uma analise das suas representacées
e valores sobre um determinado tema, os quais ficariam obnubilados pelo uso de
técnicas quantitativas.

Esses procedimentos tornam possivel abordar informagcbes que
ultrapassam o carater meramente descritivo, pois as falas dos entrevistados
encontram-se revestidas de interpretacdes que variam no tempo e no espago.

As entrevistas em profundidade foram realizadas com os profissionais da
Medicina que atuam na regido metropolitana e no interior do estado do Rio Grande
do Sul. A proposta, entdo, procurou, do ponto de vista do método, um maior
aprofundamento em relagdo a generalizagdo, levando em consideracdo as
estruturas sociais e o contexto histérico no qual estdo inseridos tais profissionais.
Conforme argumenta Gil, “... a entrevista é bastante adequada para a obtencao de

informagbes acerca do que as pessoas sabem, creem, esperam, sentem ou

?Z Thiollent (1980) chama a atenc&o em relacéo as limitacdes das técnicas descritivas de analise, pois
elas podem induzir aquilo que ele denomina como “fenomenologia ingénua”, a qual toma como
verdade cientifica o préprio depoimento das pessoas, sem refleti-lo através de um adequado
referencial analitico.
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desejam, pretendem fazer, fazem ou fizeram, bem como acerca de suas explicacbes
ou razdes a respeito das coisas precedentes” (GIL, 1999: 117).

A sua aplicacdo deu-se através de um roteiro que buscou explorar as
trajetérias sociais e profissionais, mapeando o0 universo no qual se
constituem/constituiram as experiéncias familiares, académicas, sociais e
profissionais dos médicos gauchos, abordando aspectos como familia, socializacao,
valores, vida académica, ingresso no mercado de trabalho, construgéo da carreira e
seus momentos mais significativos, estratégias de crescimento profissional e sua
relacdo com as novas tecnologias terapéuticas.

Tendo presente, também, a quantidade de especialidades médicas
existentes, nesta pesquisa, o foco concentrou-se na clinica médica e naquelas
especialidades que, devido as suas especificidades terapéuticas e técnicas,
incorporam a tecnologia na sua pratica profissional como, por exemplo, a
cardiologia, a oncologia e a neurologia®.

Do mesmo modo, a investigacao privilegiou um recorte geracional, a fim
de apreender como as mudancas tecnoldgicas no campo da Medicina foram e
continuam sendo percebidas por esses profissionais, uma vez que a profissdo
médica no Rio Grande do Sul acompanhou de longe os debates que marcaram o
surgimento dos distintos Codigos de Etica que vigoraram no Brasil. Participando
diretamente do conflito estabelecido com o governo positivista, justamente no
momento em que ela estava organizando-se como categoria profissional, a
comunidade meédica gaucha acabou constituindo uma identidade profissional
fortemente vinculada aos valores internos da profissdo médica, dentre os quais,
como ja foi dito, destaca-se o papel intrinsecamente positivo da evolugcao da
tecnologia. A questédo, neste estudo, é identificar se esta mentalidade traduz uma
atitude aberta as inovacdes tecnolégicas mais recentes. A populacdo alvo desta
pesquisa, portanto, sdo médicos clinicos, professores e pesquisadores.

Também foi elaborado um formuléario, o qual era aplicado apés a
entrevista. Embora o objetivo deste estudo ndo fosse quantificar os casos existentes,
essa ferramenta permitiu que fossem condensadas informacdes objetivas sobre

aspectos relacionados a familia do entrevistado (ano, cidade e estado em que o

% As pesquisas realizadas com o uso de células-tronco no Brasil concentram-se basicamente nessas
trés especialidades médicas.
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entrevistado nasceu, profissdo e escolaridade de seus pais, estado civil, profissdo do
cbnjuge, etc.), assim como sobre questdes relativas a profissdo, instituicdo de ensino
em que se formou, ano da formatura, ano de ingresso no mercado de trabalho, local
e cidade do primeiro trabalho como médico, titulag&o obtida, modalidade de trabalho,
especialidade médica, etc.), fornecendo, desse modo, informacdes mais especificas
sobre o perfil social e, principalmente, profissional dos entrevistados.

Em relacdo as entrevistas semi-estruturadas, estas foram totalmente
transcritas, a fim de serem construidas categorias de andlise que permitissem
apreender os significados e particularidades das informacdes obtidas através das
entrevistas. No que se refere a andlise de dados, estes foram examinados a partir de
uma perspectiva compreensiva e comparativa, buscando interpretar o sentido
atribuido pelos entrevistados as novas tecnologias terapéuticas de manipulacdo de
células-tronco.

Quanto a estrutura da tese, esta estd organizada em duas partes: a
primeira compreende as principais perspectivas de analise da Sociologia da
profissdo e da Sociologia da ética em relacdo a Biotecnologia; a segunda tematiza a
maneira como as novas tecnologias de manipulacéo de células-tronco séo recebidas
pelos profissionais da Medicina de um determinado setor da comunidade médica
gaucha. No conjunto, a tese contém oito capitulos.

O primeiro capitulo discorre sobre a maneira como 0s classicos da
Sociologia e alguns dos principais autores contemporaneos dessa disciplina definem
o conceito de profissdo. Consequentemente, este trabalho propbe apreender as
particularidades da profissdo médica e a importancia desses estudos em relacdo a
esta &rea de conhecimento particular.

No capitulo seguinte, a partir do viés tedrico-metodoldgico da Sociologia
da ética apresentam-se alguns dos modelos de reflexdo sobre o conceito de moral e
ética. Em um primeiro momento, menciona-se a importancia atribuida por Durkheim
e Weber a esses conceitos e, em seguida, s&o apresentadas as principais
perspectivas tedrico-metodologicas que o debate sobre ética assume na
contemporaneidade, especialmente com estudos de Jonas, Habermas e Bourdieu.

A Medicina contemporanea, ancorada nos pressupostos cientificos
modernos, € o tema abordado no terceiro capitulo. Nele, sdo discutidas as
mudancas ocorridas na pratica médica a partir do século XIX e XX, especialmente

no que diz respeito as singularidades da historia da profissdo de medicina no Brasil.
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Por conseguinte, sdo abordados os aspectos referentes a pratica médica no Rio
Grande do Sul. Esses elementos, aliados as demais instancias de formacao
profissional, possuem um papel importante na formacdo do habitus médico, assim
como na sua abertura em relacdo as novas tecnologias terapéuticas.

A segunda parte do trabalho enfoca os elementos empiricos encontrados
ao longo do trabalho de campo, buscando analisa-los a luz dos pressupostos
tedrico-metodoldgicos apresentados no primeiro momento. No capitulo quarto, é
enfocada a inser¢cao do pesquisador no campo empirico da pesquisa; o contato com
esse campo gerou dados importantes para compreender a propria construcao do
conhecimento nas areas das Ciéncias Sociais e da Medicina, uma vez que o objeto
de investigacéo é abordado distintamente por cada uma delas. Nele, também séo
apresentadas as caracteristicas do corpus da pesquisa, atentando-se as tipologias
dos profissionais da Medicina e da Biologia que foram entrevistados.

Por conseguinte, o objetivo € compreender a maneira como se deu a
construcéo da trajetoria social e profissional desses médicos gauchos. Por meio das
entrevistas, procura-se obter informacdes sobre a familia de origem desses
profissionais, além daquelas pertinentes tanto aos aspectos que motivaram sua
escolha pela Medicina quanto as caracteristicas que marcaram sua formacao
académica e insercao no mercado de trabalho.

As transformacdes no campo da Medicina nas Ultimas décadas é o tema
trabalhado no capitulo seis. As mudancas decorrentes das transformacdes sociais
de modo geral e, principalmente, daquelas provenientes do proprio setor da saude
sao os elementos centrais abordados nesse capitulo. Do mesmo modo, também séo
apresentadas as alteracfes ocorridas na propria construcdo do discurso médico em
relacdo as enfermidades e aos agentes sociais que demandam pelos seus servigos.

Por fim, as particularidades inerentes as estratégias de construcdo da
carreira profissional, aliadas aquelas que marcaram a propria mudanga na pratica
médica, sdo importantes para compreender como se legitimam as escolhas ético-
morais dos profissionais da Medicina em relacdo as novas tecnologias de
manipulacdo de células-tronco. Nesse capitulo, discorre-se sobre as caracteristicas
que o debate sobre células-tronco assumiu no Brasil, especialmente a partir da
apresentacdo da Acdo Direta de Inconstitucionalidade®® apresentada no ano de 2007

A Acéo Direta de Inconstitucionalidade (Adin) foi apresentada nos primeiros meses de 2007, ao
Supremo Tribunal Federal, pelo ex-procurador da Republica, Carlos Fonteles. Essa agéo questionava
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ao Supremo Tribunal Federal. Além desse aspecto, sdo analisados tanto as
representacdes sociais dos profissionais da Medicina em relacdo ao momento em
gue ocorre o inicio da vida humana quanto os elementos que influenciam na sua

receptividade e/ou rechaco as novas tecnologias terapéuticas.

a constitucionalidade do artigo quinto da Lei de Biosseguranc¢a, que permitia a utilizacdo de células-
tronco retiradas de embrides criopreservados, considerados pelo relator como entidades merecedoras
de garantir seu direito a vida, visto que foram retiradas de embrides humanos.
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PARTE |

ASPECTOS TEORICO-METODOLOGICOS DA PRATICA SOCIOLOGICA EM
RELACAO A PROFISSAO MEDICA
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Capitulo |

A PROFISSAO MEDICA COMO EXEMPLO PARADIGMATICO NO CAMPO DA
SOCIOLOGIA DAS PROFISSOES

Compreender a forma como as mudancas sociais, ao longo do tempo,
foram apreendidas e vividas pelos médicos, é fundamental para o entendimento de
sua organizacao profissional, pois permite perceber as peculiaridades pertinentes a
essa profissdo e o modo como elas influenciaram a sua relagdo com a sociedade.

Contudo, entender as peculiaridades de uma comunidade profissional
exige um estatuto conceitual que permita apreender a maneira pela qual se
constituem modelos tipico ideais de formas de se conduzir em sociedade. E através
desses modelos que os membros de uma profissdo especifica estabelecem suas
acOes. Nessa perspectiva, a Sociologia das Profissdes apresenta um quadro tedrico
com grande potencial explicativo das tendéncias no mundo do trabalho, pois ela
permite compreender 0s cursos sociais pelos quais um determinado grupo social
passa a se constituir como um dos agentes indispensaveis na formacdo de certos
padrdes de sociabilidade e de organizacao das relagcdes sociais (Barbosa, 1993: 03).

Os estudos que se propdem a investigar a categoria “profissao” partem,
segundo Barbosa (1993), de dois eixos de analise, que se referem, de um lado, a
delimitacdo e ao posicionamento dos grupos profissionais e, de outro, a coesao ou
unicidade interna das profissbes. A partir dessas duas tematicas articula-se a
problematica referente a forma “... de constituicdo dos grupos sociais em geral e do
carater de seu agenciamento sobre a estrutura da sociedade” (BARBOSA, 1993:
03).

Diante disso, as propostas investigativas que tém por objetivo analisar
determinada profissdo devem ter presente duas questbes fundamentais: o que
distingue uma profissdo enquanto grupo social? Em que medida pode-se falar em

um espaco especifico caracterizado por relacdes cujo fundamento é a profissdo?>?

%0 processo de profissionalizagdo, segundo Leandri (1999), e o seu correlato “o ideal profissional”
com sua énfase na carreira, na educacdo especializada e na meritocracia, consolidou-se como um
dos principios organizadores da sociedade do século XX. Embora alguns autores, como Parkin, ja
houvessem observado esse fenémeno no século XIX na Inglaterra, com a expansdo dos grupos de
classe média e, dentro deles, do setor profissional, o autor em questdo destaca o fato de que se
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Para Rodrigues (1997), a interrogacdo sobre o que é uma profissdo e
sobre os tracos e caracteristicas que a distinguem de outras ocupacdes constitui-se
na principal preocupacdo de diversos autores, que procuram identificar esses
elementos para definir um tipo ideal de profissdo. Uma vez feito isso, as profissoes
existentes sdo identificadas de acordo com as suas caracteristicas, seja no seu
modo de funcionamento, seja nho seu modo organizacional, com o objetivo de
investigar em que medida elas se aproximam ou se afastam do modelo?
(Rodrigues, 1997: 07).

Embora esses autores procurem encontrar uma definicdo ideal e
“universal” para o conceito de profissdo, Steren (2002) chama a atencdo para as
diferencas de significados atribuidos ao conceito entre os paises de cultura inglesa e
os de origem latina. Enquanto no primeiro grupo o termo profissao é utilizado para
designar aqueles que possuem um diploma universitario, definindo como ocupacao
as atividades de trabalho realizadas pelos que ndo tém uma formacdo académica,
no segundo caso, incluindo-se o Brasil, essa distincdo ndo é muito nitida, podendo
ambas as denominacdes serem usadas indistintamente. Ou seja, na sociedade
brasileira, o termo profisséo diz respeito a qualquer trabalho realizado que demanda
algum tipo de qualificacdo, em oposicéo ao trabalho desqualificado. Dessa forma, a
sua definicdo implica uma competéncia técnica intelectual e/ou manual.

Contrapondo-se as perspectivas de andlise classica dos grupos
profissionais, cujo conceito central é o termo profissdo compreendido a partir de uma
perspectiva tipico ideal, Bonelli (2006) sugere o uso do conceito de

profissionalismo®’. Ao contrario de buscar apreender o conteldo de uma

esses grupos ocupacionais “... que lideraron el proceso de profesionalizacién eran ya notorios en la
sociedad del siglo XIX, el proceso em si, con suas pugnas por el prestigio y los recursos y su
busqueda de legitimidad a partir del apoyo estatal, fue investigado sélo de manera subsidiaria por los
historiadores™ (LEANDRI, 1999: 09). Portanto, € somente no século passado que as profissdes
passaram a ser analisadas sociologicamente, em estudos que tinham como objetivo entender a sua
esséncia ou, mais contemporaneamente, a forma como se estabelece a acdo dos individuos que
pertencem a determinado grupo profissional. * Traducgéo livre: Esses grupos profissionais “... que
lideraram o processo de profissionalizacdo eram ja notérios na sociedade do século XIX; o processo
em si, com seus conflitos pelo prestigio e pelos recursos e sua busca de legitimidade a partir do apoio
estatal, foi investigado somente de maneira auxiliar pelos historiadores”.

?® para Rodrigues (1997), o surgimento de novas nogdes, associadas ao conceito de profissdo, como
semiprofissdo, ndo profissdo, profissionalismo, sdo utilizadas para classificar aquelas ocupacdes que
se afastam do tipo idealmente definido.

" Bonelli (2006) apresenta quatro formas de profissionalismo: 1) profissionalismo tecnocratico,
centrado na ideia de empoderamento e no monopdlio de determinados servigos; 2) profissionalismo
civico, cuja base se encontra fundamentada no pressuposto de que os profissionais recebem um
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determinada profissdo, com base na ideia do papel social dos profissionais e de
suas caracteristicas em um dado contexto, isto €, de construir um entendimento de
como os profissionais sdo, essa autora considera como necessaria a énfase no agir
profissional. Dessa maneira, ao invés de procurar apreender a natureza e a
substancia que definem um conjunto de sujeitos como profissionais, focaliza a acéo
desses sujeitos.

Contudo, independentemente das peculiaridades existentes entre o0s
diferentes matizes de analise tedrica, a Medicina aparece predominantemente como
objeto de analise. Isso se deve ao fato de ela representar o grau mais elevado de
organizacdo corporativa dos interesses de um grupo profissional, constituindo,
assim, modelos tipico ideais no sentido de estabelecer formas de conduta
profissional articuladas com as categorias e valores sociais adquiridos nas distintas

instancias da sociedade. Ela constitui, em suma, um paradigma de profissao.

1.1. O conceito de profissdo nos estudos classicos da sociologia

Em relacdo aos estudos classicos, como os de Durkheim, Marx e Weber, é
preciso salientar que eles partem de pressupostos distintos para explicar a realidade
social. A partir de concepcbes de mundo singulares, esses autores desenvolvem
suas respectivas teorias sobre a estruturacdo e o significado das profissdes nas
sociedades nas quais estéo inseridos.

E importante salientar, no entanto, que a andlise dos setores profissionais
nao foi considerada como um objeto de estudo especifico por esses autores. Muito
pelo contrario. A categoria de profissdo estava imersa na discussdo mais ampla das
formas de organizacdo e das estruturas sociais, seja na questdo da estratificacéo
social, como enfatiza Durkheim, seja na questdo das disputas entre classes socialis,
como guer Marx, ou, entdo, na producdo de uma racionalizacdo das praticas sociais
especializadas, como propde Weber.

S&o0 essas as perspectivas, todavia, que séo revalorizadas ao longo do

século XX pelos autores situados no campo da Histéria e da Sociologia das

“mandato” que lhes é outorgado pela sociedade. Esse modelo teria um carater moral, pois a ética
profissional vigiaria a possibilidade de empoderamento desse grupo; 3) profissionalismo democratico,
identificado por promover a participacdo de clientes/ou pacientes na dindmica profissional. Nesse
sentido, a pratica profissional impulsiona o carater democréatico em detrimento do empoderamento; 4)
profissionalismo organizacional, cuja forma é explicada pelos discursos moldados a partir das ideias
da logica burocratica, ou seja, hd uma preocupacéo com a eficacia e o consumo, sendo o Estado o
elemento central na mudanca da profissionalizacao.
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Profissdes. Se o funcionalismo era a corrente teérica predominante nas Ciéncias
Sociais até a primeira metade desse século, a década de setenta demarca uma
mudanca ideologica nos estudos sobre profissdes, abrindo espaco para novas
perspectivas de analise como aquelas apresentadas por Freidson (1978, 1998),
Bourdieu (1983, 2007), Collins (2005), dentre outros.

A fim de apreender os pressupostos tedrico-metodologicos das formas
analiticas da categoria profissdo na contemporaneidade, torna-se necessario,
contudo, discorrer sobre as contribuicbes fornecidas pelos classicos e seus
principais sucessores, uma vez que suas perspectivas foram retomadas e re-
elaboradas nas ultimas quatro décadas.

No que se refere a escola funcionalista, a profissdo é entendida como
sinbnimo de harmonia e de complementaridade social. Para Durkheim (1995), o
grupo profissional possui o papel de organizar integradamente as sociedades
modernas, assegurando a unidade social; por consequéncia, ha uma preocupacao
com a moralizacdo da vida profissional. Desse modo, a questdo central para essa
perspectiva de andlise € investigar a génese dos grupos profissionais, suas
caracteristicas, enfim, sua forma de funcionamento, pois é o proprio grupo
profissional quem socializa seus membros, incutindo os valores coletivos de carater
moral.

Nesse sentido, as organizagbes profissionais, ou corporagdes, S&o
consideradas pelo referido autor como uma pré-condicdo para a obtencdo do
consenso nas sociedades industrializadas, dado que a quebra da ordem tradicional
somente poderia ser restabelecida pelos agrupamentos recrutados sobre uma base
ocupacional e constituidos como comunidades morais auténticas, exercendo grande
interferéncia na sociedade.

Por consequéncia, a condi¢cdo necessaria para o surgimento de uma nova
ordem moral, capaz de reduzir a instabilidade da sociedade moderna, é justamente a
consolidacdo de uma nova ética profissional. Sdo essas corporacdes profissionais,
constituidas como entidades de representacao intermediaria, que possuem papeis
sociais distintos e encontram-se voltadas para (re)estabelecer a ordem social.

As profissdes séo apreendidas, entdo, como modelo de organizacao e
funcionamento altruista de determinada sociedade. Se, para Durkheim (2001), a
dimensao coletiva do trabalho, com especial énfase na solidariedade, tem um papel

central, para Parsons (1974), principal representante do estrutural-funcionalismo no
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século XX, as motivacdes individuais, aliadas a procura de status e de ascenséo
social, sdo privilegiadas no estudo dos grupos profissionais.

Assim, enquanto o primeiro atribui sentido as profissées como alicerces da
divisao do trabalho, para compreender a sociedade moderna e seu funcionamento, o
segundo privilegia a integracao sistémica através da escolha racional de alternativas
de acdo, quer dizer, Parsons busca explicar a acdo como uma construcao
intencional. Essa agé@o social € o resultado das opg¢fes individuais, tendo um
significado para o ator. Todavia, “... essas op¢des se acham ligadas a um conjunto
global de valores comuns (expressao simbolica das preferéncias coletivas) e se
inscrevem em uma rede de normas constitutiva da estrutura da sociedade,
elementos coercitivos da acéo social” (LALLEMENT, 2004: 115).

Na abordagem durkheimiana, a énfase recai na importancia dos valores
compartilhados coletivamente para a coesao social, a qual é assegurada pelas
diversas especializacbes profissionais que tém o papel de promover a harmonia
social, ou seja, os profissionais sao considerados como agentes de integracéo social
possuindo uma base homogénea, que € adquirida através de um longo periodo de
treinamento de seus membros.

A perspectiva parsoniana, por sua vez, entende que uma profissdo é
caracterizada a partir dos seguintes tracos: ela é portadora de um treinamento
técnico formal, tendo por isso validade institucional; possui dominio sobre a
racionalidade cognitiva, que pode ser aplicada a um campo especifico; tem um
dominio da tradicdo cultural, a partir do desenvolvimento de uma habilidade
especial; e, por fim, exerce o controle entre pares (Parsons, 1974; 1973). Ao
contrario de Durkheim, Parsons enfatiza mais os aspectos da acdo individual em
detrimento da acéo coletiva.

A probleméatica das profissbes passa a girar, entdo, em torno das
orientacOes dos atores, uma vez que elas sdo consideradas como fechadas em si
mesmas e convivendo democraticamente entre si. A relacdo estabelecida entre
meédico e paciente é considerada como modelo de analise, uma vez que ambos tém
seus papéis sociais definidos de forma normativa, fazendo com que o trabalho
profissional consista em diagnosticar e curar o problema (BARBOSA, 1993: 07).

Nesse sistema, o papel exercido pelos membros de uma profissdo esta

diretamente relacionado aos clientes, visto que aqueles possuem conhecimento,
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autoridade e legitimidade atribuidos pelos ultimos. Quer dizer, para que a relacao
entre médico e paciente torne-se funcional,

. 0 médico deve inscrever o seu papel sob os auspicios da
performance (ele possui, para tanto, competéncias que foram
socialmente validadas), do universalismo (os sentimentos e relacdes
particulares que o médico pode por outro lado ter com seu paciente
ndo devem interferir no tratamento), da especificidade (ele é
especialista apenas da saude) e da neutralidade (o médico ndo deve
sucumbir a seducao de seu paciente sob o risco de ndo poder exigir-
Ihe o0s sacrificios as vezes necessarios ao tratamento)”
(LALLEMENT, 2004: 120).

A acdo do médico, ao contrario da dos empresérios que atuam em defesa
de seus interesses pessoais, esta orientada para a coletividade. Quanto a acao do
enfermo, este desempenha um papel guiado pela afetividade, pois pode guiar suas
praticas através de seus sentimentos explicitos, pela qualidade individual, quer dizer,
sua avaliagdo repousa naquilo que o outro €, e pelo particularismo, utilizando, para
isso, critérios especificos para avaliar os atores (neste caso, médicos) e as coisas
(acdes desempenhadas pelos profissionais da saude).

Realizando seus estudos no mesmo periodo que Parsons, Merton (1970)
busca, por sua vez, renovar o enfoque funcionalista nas Ciéncias Sociais daquele
periodo. Ao invés de propor uma teoria sociolégica ancorada na grandiloquéncia
conceitual, como aquela proposta pelo modelo parsoniano, o autor apresenta uma
teoria de “médio alcance”, cujo objetivo é oferecer um aparato conceitual capaz de
ser aplicado as situacdes concretas da vida social em condicfes determinadas, nédo
projetando, portanto, que tal aparato tenha um alcance universal.

A tentativa de utilizar um arcabouco tedérico capaz de orientar um inquérito
empirico, permite a Merton desenvolver um ponto de vista critico em relagcdo ao
método funcionalista, embora continue sendo partidario dele. A homogeneidade das
profissbes, ou seja, a orientacdo comunitaria dos profissionais, elemento central para
o funcionalismo, € um dos aspectos que passa a ter seu argumento problematizado.

Nesse sentido, o controle social dos profissionais, aspecto central
apresentado pelo discurso funcionalista para pensar tanto o desenvolvimento
histérico das profissdes quanto suas perspectivas futuras, € posto em debate. Como
explica Leandri (1999), a capacidade de autocontrole das profissées na sociedade,

conforme propdem o0s primeiros autores vinculados a corrente funcionalista, como
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Durkheim e Parsons, por exemplo, seria dada pelos profissionais, que “... garatizan a
la sociedad que impondran a sus miembros un entrenamiento y um reclutamiento
cuidadosos, una adecuada organizacion y la existencia de unos cddigos éticos y de
unos tribunales profesionales encargados de vigilar su acatamiento””® (LEANDRI,
1999: 29). A lacuna® apresentada por esse modelo, centrado na ideia de que o
controle da profissdo € realizado pelo proprio corpo profissional, quer dizer, pelos
pares, refere-se ao fato de que suas ferramentas de investigagdo estdo muito mais
voltadas para aquilo que as profissbes pretendem ser do que para o que elas
realmente sdo ou foram em uma determinada realidade. Essa limitacdo € explicada
com base na premissa de que “... el funcionalismo tendié a dar status teédrico a las
perspectivas de las elites de determinadas profesiones, en general aquellas mas
tradicionales y exitosas, dentro de unos marcos nacionales muy precisos y en un
particular momento de su historia”*® (LEANDRI, 1999: 30).

Dado esse contexto, os estudos voltados para a categoria profissao,
especialmente & Medicina, concebem a escola como uma instituicdo socializadora,
isto €, como uma instancia responsavel por estabelecer o processo educativo
voltado para a formacao do comportamento dos membros que pretendem fazer parte
de uma profissdo (Merton, 1957).

A escola médica teria, dessa maneira, a tarefa de transmitir e desenvolver
entre os alunos a cultura da Medicina, modelando o principiante em um pratico

efetivo, pois ela “... & vista como um decisivo meio-termo entre as capacidades
originais e previamente treinadas de individuos selecionados e a emergéncia do self

profissional, a identificacdo desses individuos, por eles proprios e pela sociedade,

® Traducao livre: os profissionais teriam o papel de “.. assegurar & sociedade de impor a seus
membros um treinamento e um recrutamento cuidadosos, uma adequada organizacdo e a existéncia
de cadigos de ética e de tribunais (conselhos) profissionais encarregados de vigiar seu respeito”.

? Problematizando a perspectiva funcionalista, Leandri (1999) explica que o modelo parece
convincente, pois toma como objeto de estudo uma realidade particular, caracterizada pelo controle
bastante efetivo pelos membros de uma dada profissdo. Contudo, ao serem realizados estudos
comparativos, 0 autor observa que essa tendéncia de autocontrole profissional ndo se repete em
outros contextos como “... Lawrence Stone, por ejemplo, (que) muestra las profundas diferencias
existentes entre el controle de los sistemas de salud en EE.UU., base empirica exclusiva de las
teorias funcionalistas, y el de Alemania. Mientras en el primer pais dicho control esta en buena parte
en manos médicas, a través de su potente organizacién corporativa, en el segundo los profesionales
se ven obligados a negociar permanentemente las decisiones relevantes con asociaciones de
consumidores que gozan de un importante respaldo legal” (LEANDRI, 1999: 30).

30 Traducéo livre: “... o funcionalismo tendeu a atribuir status tedrico as perspectivas das elites de
determinadas profiss6es, em geral aquelas mais tradicionais e bem-sucedidas, dentro de marcos
nacionais muito precisos e em um momento histérico bem particular”.
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como doutores de medicina” (apud Nunes, 2007: 164). Essa formacdo torna-se
possivel a partr do momento em que sdo repassados ao corpo discente
conhecimentos e habilidades especificas que permitem a formacdo de uma
identidade profissional. E por meio dessa identidade que o estudante de Medicina
adquire os elementos basicos que o fazem pensar, agir e sentir como médico.

Com base nesses fundamentos, a contribuicdo de Merton para os estudos
da época € a de pensar a escola médica como uma instituicdo voltada para a
profissionalizacdo, trazendo contribuicbes importantes para o estabelecimento de
uma pesquisa aplicada. Nesse sentido, sua perspectiva torna-se bastante inovadora
para a época, porque passa a investigar a escola médica como uma instituicao
(Nunes, 2007).

Embora a contribuigdo funcionalista tenha sido bastante relevante para
pensar a categoria profissdo no século passado, visto que apresenta e viabiliza uma
série de estudos na area, paralelamente a ela sdo desenvolvidos outros enfoques
metodolbgicos, como os estudos que tomam por base o método compreensivo e 0
método dialético (Pereira, 2005).

Ao contrario do método funcionalista, em outra perspectiva de analise, o
paradigma do poder emerge como forma de explicacdo das transformacdes
econdmicas e sociais que influenciaram os grupos profissionais. Enquanto o
funcionalismo explicava as profissdes através de critérios de legitimidade social, a
perspectiva que concebe os grupos profissionais como grupos que estao inseridos
em relacdes de poder prioriza 0 seu poder profissional, social, econdmico e politico
(Rodrigues, 1997).

Mesmo que a abordagem do poder e saber como sinbnimos de mercado e
monopolio tenha sido inicialmente realizada pelas pesquisas da etnometodologia,
sua teorizacdo deu-se através dos autores de formacédo weberiana. De acordo com
Weber (1984), a profisséo significa um tipo especifico de especializacdo de servigos
que sao prestados por um grupo ou uma pessoa, tendo a possibilidade duradoura de
remuneracao e subsisténcia.

Dessa forma, a andlise desse autor enfoca 0 processo de
profissionalizacdo, destacando que a existéncia de diversos grupos profissionais,
detentores do saber e do poder, sdo resultantes da divisdo do trabalho, os quais
confrontam-se entre si para alcancar o monopodlio de um mercado de atuacao

especifico.
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Contrapondo-se a visdo harménica da vida social, presente no
pensamento funcionalista, Weber (1984) privilegia o conflito procedente do confronto
de interesses de individuos que se encontram envolvidos em um jogo de poder e
cuja acdo racional esta relacionada a fins. Desse modo, para compreender 0s
mecanismos atraveés dos quais atua a dominacdo de um grupo profissional sobre um
mercado especifico, € fundamental que suas teorias sobre legitimacéo, hierarquia
social e status sejam apreendidas, pois sao elas que permitem um entendimento
mais proficuo sobre a maneira como operam as profissdes.

A categoria poder, nesse caso, passa a mediar a incorporacao da divisdo
social do trabalho como fundamento da existéncia de grupos profissionais. Assim, a
luta pela constituicdo de um mercado fechado e protegido e a luta pelo monopdlio
sdo as marcas que distinguem as profissées como grupos sociais. Sendo a profisséo
percebida como um fendmeno pertencente a dimensao da desigualdade social, na
qual estao inseridas relacdes de poder, o conceito de status é tido como essencial,
sendo sua busca apreendida como luta por prestigio.

De outra forma, se, para os modelos de analise funcionalista e weberiana,
o elemento central de definicdo de um grupo profissional estava atrelado a formacao
educacional, essa questao, no paradigma marxista, ocupa uma posicdo secundaria
na investigacdo da dinadmica das profissoes.

Tanto os aspectos cognitivos quanto técnicos encontram-se subordinados
ao sistema de classes sociais. Por consequéncia, a situacao profissional dos sujeitos
€ determinada pela sua estrutura objetiva e pela sua relacdo com o mundo produtivo
e com os demais individuos da sociedade.

Assim, a relacdo entre classe e profissdo faz emergir varias situacdes, ou
seja, pode-se perceber a existéncia dos profissionais assalariados, responsaveis
pela esfera de producéo e de circulacdo de capital, compondo a classe trabalhadora,;
dos profissionais-empresarios, que detém em suas maos os meios de producao,
contratando, consequentemente, a forca de trabalho para a producdo de
mercadorias; e, por fim, da classe média, composta por profissionais liberais,
também conhecidos como trabalhadores autdbnomos, cuja posi¢cdo na estrutura
social tem como principal caracteristica a circulacédo do capital.

Concebendo a atividade humana como fundamental para a transformacao
da natureza e da sociedade como um todo, Marx (1980) sublinha que as mudancas

sociais observadas na sociedade industrial, a partir dos avancos tecnologicos de seu
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tempo, sdo produtos da acdo humana. Desse modo, os profissionais, ao deterem o
saber tedrico e/ou pratico, tém o papel de transmitir ou aplicar o conhecimento
gerado coletivamente pela sociedade no seu processo de desenvolvimento>’.

Nesse modelo a posicdo social das profissbes € definida através da
utilizacdo de critérios puramente econémicos, o0 que, na visdo de Bourdieu (2005),
reduz o mundo social ao campo das relacdes econdmicas, deixando de lado a
influéncia exercida por outras instancias da vida social no exercicio da pratica

profissional.

1.2. Freidson: os diferentes papéis do saber e a centralidade do poder no
processo de profissionalizagéo

Embora a influéncia da teoria weberiana em relagédo ao entendimento de
como se constituem as profissbes esteja presente em diversos trabalhos

contemporaneos*?, Freidson (1978) apresenta elementos mais substanciais para

* Em tal contexto, os profissionais da Medicina podem ser tipificados tanto como pertencentes a
burguesia (também denominada de classe média), ou seja, como prestadores de servicos; a pequena
burguesia, ainda como prestadores de servigos; ou como sujeitos ndo produtivos (profissionais e
técnicos independentes), quer dizer, como individuos assalariados ou nao do setor de servigos.

%2 Dentre as abordagens tedricas sobre o fendmeno profissional que consideram o poder como
determinante para o entendimento das profissGes, podem ser citados os estudos de Larson, para
guem a constituicdo do mercado e as mudancas historicas ocorridas na sociedade moderna
encontram-se interligadas, fazendo com que o mercado se torne uma instancia central. Para essa
autora, as relacfes estabelecidas entre Estado, mercado de trabalho e profissdes, ou seja, entre
burocratizacéo, ideologia e profissées, sdo consideradas como prioritarias, pois séo elas que auxiliam
na compreensdao sobre as dimensdes estruturais (conhecimento e organizagdo) dos grupos
profissionais e sobre os caracteres que lhe conferem maior ou menor monopélio de competéncia, ou
seja, de poder. Base cognitiva e mercado de trabalho aparecem, entdo, como categorias-chave para
a analise sociolégica. Outro aspecto necessario na andlise é a adicdo de mudancas sucessivas na
base cognitiva, ou seja, “... a incorporacdo de tecnologia (inovag¢des) como componente crucial para a
manutencdo do monopodlio da competéncia” (Machado, 1995: 24). Em outra perspectiva analitica,
Starr procura compreender o fendmeno profissional pelo &ngulo das formas organizacionais. Nesse
sentido, considera a autoridade cultural como diferenciada da autoridade social. A abordagem
cognitiva é considerada, nesse modelo, como subordinada a dimensédo social; isso faz com que as
relagBes profissionais sejam desnaturalizadas. Enquanto para Freidson o saber é central para a
diferenciacéo no interior da profissdo e, para Larson, sdo os diversos tipos de saber que produzem
diferencas entre as profissdes, visto que o tipo de conhecimento que cada profissdo detém determina
possibilidades diferenciais no processo de unificagdo do campo profissional e no uso dos recursos
organizacionais, Starr o concebe a partir da possibilidade de este ser compartilhado, através da luta
pela sua monopolizagdo como fator estruturante da profissdo. Por consequéncia, o poder é
estabelecido como um elemento de mediacédo fundamental entre lugares de divisdo do trabalho e a
existéncia de grupos sociais. Logo, ao contrario das perspectivas anteriores, cuja tendéncia é
enfatizar o papel do conhecimento na definicdo dos grupos, esse autor procura conhecer os efeitos
da institucionalizacdo do grupo profissional sobre o conhecimento monopolizado por ele (Barbosa,
1993).
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investigar a relacdo entre a criacdo, a transmissao e a aplicacdo do conhecimento
formal e do poder.

Mesmo que a palavra “profissdo”, para este autor, seja de dificil definicdo,
visto ter um carater tanto taxativo quanto descritivo, ela pode ser explicada como um
processo pelo qual uma ocupacdo obtém o direito exclusivo de realizar um
determinado tipo de trabalho, controlando a formacdo e o acesso, assim como
detendo o poder de determinar e avaliar a forma como o trabalho é realizado, a partir
da afirmac&o das suas habilidades especiais, da qualidade singular de seu trabalho
e dos beneficios que este trabalho proporciona para a sociedade. Em outras
palavras, ele identifica a profissdo como uma base ocupacional da organizacédo do
trabalho (Freidson, 1978).

Procurando entender o papel do saber institucionalizado no mundo, a
partir dos seus agentes e portadores, Freidson (1978) tem como objetivo investigar
0S meios pelos quais estes agentes (membros de uma profissdo) obtém recursos
materiais que permitem a alguns individuos tornarem-se agentes do conhecimento.

Logo, a definicdo de uma profissdo se dé pelo fato de seus membros
serem submetidos, em graus variados, a educacao superior e ao conhecimento
formal que ela transmite. A relacdo existente entre o sistema de ensino e o poder
traz inscrita a questdo de que as profissbes sdo ocupacdes nas quais a educacao €
pré-requisito para o emprego em determinadas posicées>>.

Entdo, ha um sistema de producdo de credenciais através do ensino
superior, isto é, de transmissdo do ensino formal. Contudo, o controle das
credenciais por si s6 ndo é suficiente para conferir poder a uma determinada
profissdo. E necessario, também, controlar o mercado, isto &, a necessidade de
demanda, o que faz com que os profissionais sejam percebidos como sujeitos que
possuem um poder institucionalizado sobre certos recursos. Isso constitui
mecanismos que permitem o monopdlio sobre determinadas posi¢fes, controlando a
forma de ingresso e a posse da interpretacdo, julgamento e solucdo de problemas

que o publico-alvo pretende ver solucionado (Freidson, 1998).

% Segundo Freidson, a ocupacdo que oferece todas as caracteristicas necessarias para ser

denominada como profissédo na contemporaneidade é a Medicina, pois “... las variables analiticas de
una organizacion social son distinciones mas Uutiles que aquellas relativas a normas, actitudes o
eticas, y que, de hecho, tienen una relacion méas estrecha com la conducta las primeras que las
Ultimas” (FREIDSON, 1978: 22). Traducéo livre: pois, “... as variaveis analiticas de uma organizagao
social sdo distingdes mais Uteis que aquelas relativas as normas, atitudes ou éticas, e que, de fato,
tém uma relagdo mais estreita com a conduta das primeiras do que as Ultimas”.
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Tendo como base essas questdes, é possivel arguir que o trabalho de
Freidson apresenta um vinculo muito forte entre mercado e ensino, destacando a
importancia do ensino formal e a centralidade da ciéncia na sociedade moderna.

A luta pelo dominio desses recursos (formagédo cognitiva e sistema de
institucionalizacdo de titulos e credenciais) faz emergir conflitos entre os membros
de um grupo profissional, que tém por objetivo conquistar espaco no mercado de
trabalho e melhor reconhecimento de suas qualificagdes®.

O problema que o autor focaliza € a autonomia profissional entendida
como atributo relevante para o poder de uma profissdo. E em virtude dessa
autonomia que o status de uma profissdo seria definido, independentemente de seu
prestigio ser delegado pela sociedade, pela clientela ou pelo Estado. Desse modo,
ele considera como aspectos distintos o controle de uma profisséo sobre a
organizacdo econdmica e social de seu trabalho e o controle sobre a sua avaliacao
técnica e a definicdo de seu contetudo. O poder profissional resultaria, assim, dessa
autonomia, ou seja, do controle de um grupo profissional sobre o aspecto
tecnoldgico (controle de uma area de conhecimento) e de seu contedado (monopdlio
sobre um campo).

Essa questdo € discutivel nas atuais condicdes da pratica médica. A
tecnificacdo® do trabalho médico, percebida ao longo das Ultimas décadas, incide
sobre a autonomia profissional dos médicos. A tecnologia, ao contrario de outras
épocas, cujo significado correspondia apenas ao de um instrumento utilizado pelos
profissionais da saude para auxiliar nas suas praticas de diagndstico e tratamento de
doencgas, passa a ser um agente no contexto social, pois incorpora interesses tanto
do paciente quanto interesses econémicos, politicos e, também, profissionais. Diante
desse quadro, problematiza-se o argumento apresentado por Freidson (1998) de
gque uma das variaveis que contribuiria para o estabelecimento do monopdlio de

poder profissional dos médicos seria 0 seu controle sobre o aspecto tecnoldgico.

% Sobre essa guestdo, Steren afirma que existem “... leis especificas que instituem a regulamentacéo
profissional e os sistemas de avaliacio de competéncias, elementos estes que funcionam como
mecanismos de exclusdo daqueles que ndo se adaptam aos critérios estabelecidos pelos érgéos de
defesa dos interesses profissionais de cada categoria. Dessa forma, se consolida a fiscalizagdo do
exercicio profissional, cujo papel principal é a regulacédo dos direitos e deveres dos seus integrantes e
a definicdo de um territério exclusivo de atuacédo” (STEREN, 2002: 32).

% A medicina baseada em evidéncias é um exemplo paradigmatico da tecnificacdo do trabalho
médico.
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Diante das profundas mudancas ocorridas na ultima metade do século XX, relativas
ao campo da tecnologia, a questdo que se impde €: até que ponto os profissionais
da Medicina conseguem acompanhar e controlar todos os usos que séo feitos das
novas tecnologias terapéuticas?

Embora Freidson (1978) nédo tenha problematizado a emergéncia da
tecnologia devido as circunstancias histéricossociais do periodo em que realizou seu
trabalho, visto que 0 espago ocupado pela tecnologia era bastante diferenciado dos
usos que dela sao feitos no contexto atual, sua contribuicdo é muito significativa,
pois, ao tomar como objeto de estudo a profissdo médica, este autor observa que o
seu espirito corporativo tem apresentado, ao longo do tempo, o predominio da busca
de consenso em detrimento da rivalidade, naquilo que diz respeito a preservacao
dos interesses profissionais.

Do mesmo modo, argumenta que o principal componente diferenciador
entre a profissdo médica e as profissées paramédicas (enfermeiros, fisioterapeutas,
psicologos) é o grau de autonomia (técnica), autoridade, prestigio e
responsabilidade que os membros do primeiro grupo possuem?®, pois,

“... para que la autonomia exista, el ejercitante debe trabajar solo y no
ha de contraer obligaciones a largo plazo con sus clientes: debe ser
capaz de interrumpir la relacién con su cliente en cualquier momento y
viceversa: el convenio de cobrar en base a honorarios por los
servicios mas que en base a un contrato financiero probablemente
estimule la practica auténoma”®’ (apud MACHADO, 1995: 21).

O trabalho médico liberal, ou seja, autbnomo, adquirido pela Medicina na
passagem do século XIX para o XX, possibilita condi¢ces plenas para o profissional

% para Freidson “... a autonomia vincula-se a organizacgédo social do campo da medicina, introduzindo
0 problema da divisdo do trabalho na area da saude, que envolve controle, autoridade do saber,
monopolio e poder profissional dos médicos. Estes fatores hierarquizam as demais ocupagfes do
campo, incluindo as paramédicas, que dependem dos conhecimentos da medicina para o seu
exercicio cotidiano. A diferenga (...) entre a medicina e as ocupacdes paramédicas, ao contrario das
caracteristicas comumente apontadas na literatura da época, ndo estd no ndmero de anos de
escolaridade e no contetdo ensinado na escola, mas no monopélio sobre uma area de conhecimento
capaz de hierarquizar outras ocupac¢des. A autoridade legal da medicina em diagnosticar e receitar
coloca-a numa posicéo de dominio entre as ocupacdes da saude. Essa predominancia ndo se limita,
porém, ao campo das ocupacdes, expandindo-se sobre diferentes medicinas, como a alopatia,
impondo-se a homeopatia, a medicina de ervas e a outras praticas de cura” (BONELLI, 1998: 19).

8 Traducdo livre: “... para que a autonomia exista, o profissional deve trabalhar sozinho e n&o pode
contrair obrigacdes em longo prazo com seus clientes: deve ser capaz de interromper a relacdo com
seu cliente em qualquer momento e vice-versa: 0 ajuste de cobrar com base em honoréarios pelos
servigos mais que com base em um contrato financeiro provavelmente estimule a pratica autbnoma”.
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exercer suas atividades livremente no momento em que for oferecer os seus
servicos para examinar, diagnosticar, prescrever e tratar seus pacientes. A
autonomia, portanto, na perspectiva do autor, encontra-se articulada com outros
aspectos que garantem sua eficacia e preservacao como, por exemplo, o controle
sobre o0s aspectos tecnologicos e cognitivos de uma determinada profissao.

E preciso salientar, contudo, que o seu modelo apresenta algumas
guestdes problematicas ao longo da analise, pois ignora o constrangimento, ou as
influéncias, que podem ser exercidas na autonomia profissional, como as
interferéncias de agentes como o Estado, a sociedade e os clientes e da propria
evolucdo da tecnologia médica, uma vez que o conhecimento técnico esta imbricado

na realidade em que o profissional atua.

1.3. A formacéo de grupos profissionais na perspectiva de Pierre Bourdieu

Diferentemente dos modelos anteriores que tinham como pressuposto a
ideia de uma certa homogeneidade interna das profissdes, dos aspectos relacionais
desses grupos ou, ainda, das profissdes como resultantes dos critérios econdmicos,
encontrando-se subsumidas nas lutas de classes, Bourdieu oferece outros
elementos para investigar o fenémeno.

Utilizando a perspectiva construtivista, esse autor parte do principio de que
h&, de um lado, uma constituicdo social dos elementos de pensamento, percepcéo e
acao dos sujeitos, elementos que constituem o habitus e, de outro, das estruturas
sociais, ou seja, dos campos e grupos sociais, assim como das classes sociais
(Bourdieu, 1990).

A Sociologia, nesse sentido, é concebida como uma topologia social, na

qual a realidade pode ser representada como um espaco determinado pelas bases

% Ao privilegiar a autonomia profissional, Freidson (1978) ndo observa outros elementos que também
podem exercer influéncia sobre a pratica médica como, por exemplo, os aspectos organizacionais
presentes no mundo do trabalho, os aspectos histéricos em detrimento de modelos estruturados e a
perspectiva da profissdo como busca de prestigio coletivo. Para compreender o viés analitico adotado
pelo autor para investigar a profissdo de Medicina, é preciso, primeiramente, entender as
singularidades sociais e histéricas que acompanharam a elaboracdo de seus estudos. Centrando a
base empirica de seus estudos na Medicina norte-americana das décadas de sessenta e setenta,
Freidson adota a premissa da liberdade de acdo como uma pratica imprescindivel no diagnéstico e
prognéstico de um enfermo. Essa liberdade de acao, isto €, a autonomia médica de tomar decisdes
por conta propria, constitui um valor em si mesmo para os profissionais da Medicina. Nesse sentido,
ao partir do pressuposto de que “cada caso € um caso”, os profissionais dessa area tomam decisdes
independentes, podendo, inclusive, agir de modo contrario aos interesses politicos ligados aos
interesses do Estado e opor-se aos interesses institucionais ou sociais.
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de diferenciacdo e distribuicdo irregular de forca e poder. Desse modo, o lugar do
agente na estrutura social € definido pela posicdo que ele ocupa no espaco

(Bourdieu, 1990), quer dizer, é nesse

“... espaco social, no qual as distancias se medem em quantidade de
capital, [que se definem] proximidades e afinidades, afastamentos e
incompatibilidades, em suma, probabilidades de pertencer a grupos
realmente unificados (...); mas é na luta das classifica¢cfes, luta para
impor esta ou aquela maneira de recortar este espaco, para unificar
ou dividir, etc., que se definem as aproximacdes reais. A classe nunca
esta nas coisas; ela também é representacédo e vontade, mas que s6
tem possibilidade de encarnar-se nas coisas se ela aproximar o que
estd objetivamente proximo e afastar o que estd objetivamente
afastado” (BOURDIEU, 1990: 95).

As relacdes hierarquicas estabelecidas a partir da posse de bens,
materiais e simbolicos, da mesma forma que as posicbes reconhecidas e
legitimadas, constituem os campos® profissionais, sociais e econdmicos.
Investigando as propriedades gerais dos campos, Bourdieu identifica e descreve as
formas que assumem 0s conceitos mais gerais (interesse, capital, investimento) e os
mecanismos que atuam em cada um desses campos, assim como a propria
formacao do habitus profissional.

Desse modo, € o lugar ocupado pelo agente nos diversos campos, ou
seja, a composicao do capital e do poder que esse agente possui, que define a sua
posicao no espaco social, pois cada campo tem uma determinada forma de capital e
uma hierarquia proprias.

Considerando o conceito de capital social*® como determinante para
apreender as relacdes e diferenciacfes entre os agentes dentro de cada campo,

Bourdieu (2005) explica que esse capital pode ter valor distinto em cada campo™.

% Além dos campos econdmicos, sociais e profissionais, Bourdieu ressalta a existéncia de outros
campos como o politico, o das instituicdes de ensino, o burocratico, o religioso, o juridico, o da
producéo cultural, o jornalistico, o artistico, o universitario, entre outros.

%0 Deste modo, se o capital cultural refere-se ao capital escolar, o capital social é definido pelo
conjunto das relagdes sociais, o capital cientifico produz reconhecimento da autoridade e da sua
competéncia, o capital econbémico origina a hierarquizacdo, na qual estdo situadas as diferentes
posicdes de classe e o capital familiar pode ser tanto econémico quanto cultural.

! Segundo Bourdieu, enquanto um campo pode atribuir um valor elevado a um capital, em outro, este
mesmo capital pode nado ter nenhum valor para o agente, visto que cada agente possui e adquire
diferentes valores de acordo com o campo no qual esta inserido.
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Dentre os diferentes tipos de capitais, o capital cultural adquire uma
posicdo central para explicar a configuracéo das profissdes. E por meio dele que se
tenta compreender o processo de aquisicdo de conhecimentos e de valorizagéo
social das habilidades.

De acordo com Barbosa (1993), o capital cultural significa para as
profissdes o seu principal eixo de estruturacao, pois é a partir dele que sao definidas
as condi¢cbes de producao, de distribuicdo e de controle dos profissionais, obtidas
através da escola, da atuacdo organizada do mercado e por intermédio das diversas
formas de organizacéo, hierarquizacao e representacdo, simultaneamente. Em todas
essas instancias, a sua acao é integrada com os demais tipos de capital existentes
para produzir efeitos especificos; € a partir das posicdes e disposicbes que 0s
agentes e 0s grupos ocupam no meio social que se define a sua distingéo.

Do mesmo modo que o capital cultural, o campo cientifico também é
importante para compreender a profissdo médica, pois é nesse campo que 0S
membros desse grupo realizam sua pratica, através da criagdo, divulgacdo e
aplicacdo do saber cientifico gerado em instituicdes e laboratérios de ensino e
pesquisa.

Para Bourdieu (2005), o campo cientifico € o espaco no qual se
estabelece a luta concorrencial entre os atores sociais, cujas posi¢des foram
adquiridas em lutas anteriores. A questdo que estd em jogo € o monopdlio de
autoridade cientifica percebida como qualidade técnica e poder social, cuja
capacidade de discursar e de agir sdo legitimadas socialmente.

Nesse sentido, as praticas dos agentes estdo orientadas na busca da
autoridade, ou seja, na busca constante do reconhecimento, celebridade e prestigio
social, meio no qual os titulos cientificos tém um papel de grande importancia.

Diante da ideia de diferentes campos que interagem e disputam status
social, assim como da noc¢édo de capitais desigualmente distribuidos, o autor parte do
pressuposto de que o titulo universitario ou cientifico concorre com outros titulos
para a aquisicdo de autoridade e prestigio. As profissdes seriam, portanto, classes
sociais ou grupos caracterizados pelas diferentes formas de mobilizacdo e

42
|

apropriacéo de um tipo de capital, nesse caso, o capital cultural™, entendido como o

2.0 capital cultural pode ser definido como ... uma relagdo social que inclui, além do saber, o préprio
nome da profissao, a sua representacdo (que ajuda a entender também o problema da ideologia das
profissbes), as disposicdes dos agentes. Concebido como objeto de luta, a posse e a valorizacdo
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responsavel pela hierarquizacdo, integrado ao capital social e ao capital
econdmico™.

Ao contrério de Larson,* que percebe a profissionalizacdo como resultado
de um projeto coletivo de mobilidade social, a analise de Bourdieu permite ir além,
pois seu modelo analitico mostra que esse fenbmeno ndo se trata somente de
mobilidade dos agentes dentro de determinada sociedade, mas, antes de tudo, de

um projeto de representacdo do mundo social no qual eles estéo inseridos, no qual

“... la relation entre I'habitus et le champ est d’abord une relation de
conditionnement: le champ structure I'habitus qui est le produit de
I'incorporation de la nécessité immanent de le champ ou d'un
ensamble de champs (...). Mais c'est aussi une relation de
connaissance ou de construction cognitive: I'habitus contribue a
constituer le champ comme monde signifiant, doué de sens et de
valeur, dans lequel il vaut la peine dinvestir son énergie™
(BOURDIEU, 1992: 102-103).

Da mesma forma, ele ultrapassa também os pressupostos apresentados
por Starr (Barbosa, 1993), que explicavam os grupos profissionais a partir de sua
tentativa constante de impor autoridade cultural. Para o autor, esses grupos
elaboram representacdes especificas sobre a forma como a sociedade se organiza
ou deve se organizar e sobre o lugar destinado a cada grupo no seu interior. Nesse
sentido, o papel do trabalho profissional adota dimensdes mais extensas, podendo

compreender todo o conjunto de relagdes sociais.

diferenciada deste capital explicam os conflitos interprofissionais pela delimitacdo de monopdlios,
explicitando que (...) a divisdo do trabalho, potencialmente inscrita no universo objetivado da técnica,
s6 se realiza na ordem propriamente social através da mediacdo de sistemas simbdlicos, onde se
exprimem de forma explicita as divisdes entre grupos, e classes” (BARBOSA, 1993: 24-5).

3 partindo dessa explicacd@o “... a perspectiva bourdieusiana aponta o fundamento ultimo das lutas
pela constituicdo dos grupos profissionais, de sua representacdo, bem como permite reivindicar para
estes uma légica propria de existéncia. Dessa forma, pode-se perceber a especificidade da profissao
como fundamento de distingdo, na medida em que sdo incorporadas as caracteristicas diferenciais de
comportamento dos agentes e dos grupos, que ndo poderiam ser atribuidas simplesmente a classe
social no sentido marxista do termo” (BARBOSA, 1993: 26).

4 Barbosa, Maria Ligia de Oliveira. A sociologia das profissdes: em torno da legitimidade de um
objeto. BIB. Rio de Janeiro N° 36/setembro/1993. pg. 3-30.

* Traducao livre: “... a relacdo entre o habitus e 0 campo é uma relacédo de condicionamento: o
campo estrutura o habitus que é o produto da incorporacdo da necessidade imanente do campo ou
de um conjunto de campos (...). Mas é também uma relagdo de conhecimento ou de construcao
cognitiva: o habitus contribui para construir o campo como um mundo significativo, dotado de senso
de valor, sobre o qual valera a pena investir sua energia”.
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O paradigma apresentado por Bourdieu permite, sob esse ponto de vista,
apreender de modo mais completo os significados subjacentes a receptividade de
um setor da Medicina no Rio Grande do Sul em relacdo as novas tecnologias
terapéuticas, visto que seu modelo tedrico permite pensar a circulacdo dos
profissionais da Medicina por diversos campos, como o social, o cientifico, o cultural
e 0 politico, por exemplo, e as praticas resultantes das distintas formas de
sociabilidade.

As novas tecnologias terapéuticas, constituindo-se em um produto das
praticas cientificas, ndo devem ser entendidas como resultantes de um processo
totalmente objetivo. Ao contrario, a ciéncia - e seus derivados - € uma resultante do
enredamento no qual agentes sociais estdo envolvidos. Esses agentes, inseridos em
um jogo social, precisam tomar decisbes e agir, encontrando-se, assim, em um
mundo relacional. Tais caracteristicas serdo apresentadas a seguir, quando Sao
apresentados 0s elementos predominantes na construcdo da trajetoria dos

profissionais da Medicina.
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Capitulo Il

MODELOS DE REFLEXAO: A MORAL E A ETICA

A Medicina, segundo Canguilhem (2006), mais do que uma ciéncia
propriamente dita, pode ser definida como uma técnica ou uma arte situada no
encontro de varias ciéncias. Caracterizada pela arte de cultivar a autonomia do ser
humano quando comprometida por eventos originados de sua natureza biopsiquica,
a Medicina, nas dultimas décadas, estd cada vez mais envolvida com os
questionamentos suscitados pelos novos avancos cientificos e tecnoldgicos na area
da saude.

Diante dessa realidade, € imprescindivel apreender os significados
atribuidos a essas novas tecnologias, responsaveis pela mudanca em muitas das
atividades e intervencdes desenvolvidas pela Medicina contemporanea. As novas
tecnologias reprodutivas, os procedimentos relacionados ao ato de viver e de morrer
e as promessas terapéuticas oferecidas pela Engenharia Biomédica, através dos
estudos genéticos e de células-tronco, promovem um debate sobre as questbes
ético-morais que cercam essas problematicas na sociedade brasileira.

Compreender como sdo tomadas as decisdes diante da relagéo entre a
Biotecnologia e a Medicina regenerativa requer uma discussao sobre a autonomia
do sujeito®® e o modo como ele interpreta os imperativos éticos que instauram o
campo da convivéncia social.

No entanto, essa possivel autonomia do individuo médico, expressa em
suas decisdes ético-morais voltadas para a questdo biotecnoldgica, precisa ser
observada a luz do espaco social no qual esse individuo esta inserido. Entendendo
gue os profissionais da Medicina transitam por distintos campos da sociedade,
embora desempenhem suas préticas sociais em um campo especifico, neste caso, o
campo da saude e/ou da Medicina, no qual ocupam posicOes estratégicas e
hierarquizadas, sua pratica é condicionada pela relacdo entre o habitus, definido

como um conjunto de experiéncias passadas incorporadas pelos agentes sociais

“6 A autonomia dos suijeitos, neste estudo, refere-se & autonomia de médicos gatichos em relacdo as
decisbes relacionadas aos questionamentos ético-morais suscitados pelas técnicas de manipulagao
de células-tronco.
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como conhecimento pratico naturalizado, e o capital, instrumento que define a
posicdo que um agente determinado ocupa em seu meio (Bourdieu, 2001).

Contrapondo-se aos defensores da “teoria da acao racional”, Bourdieu
(2001) argumenta que a acdo do individuo e, consequentemente, a maneira pela
qual se constitui sua autonomia, ndo depende apenas de uma visdo mecanicista,
ancorada no principio da coercdo mecéanica das causas externas, e nem de uma
viséo finalista, embasada na ideia de que a acdo € o produto de um célculo racional,
cujo agente atua de maneira livre e consciente. Para o autor, “... 0S agentes sociais
sdo dotados de habitus, inscritos nos corpos pelas experiéncias passadas”
(BOURDIEU, 2001: 169). E através desses esquemas de percepcdo que se
instituem os principios de visdo (maneira pela qual o agente observa o mundo) e
divisao social (forma como ele classifica a realidade da qual faz parte como membro
de um grupo social especifico).

Se o individuo ou agente social encontra-se provido de categorias mentais
de percepcdo do mundo social, cuja origem é dada pela incorporagdo das estruturas
objetivas do espaco social, isto €, pela ideia de que o “... agente nunca € por inteiro
0 sujeito de suas praticas” (BOURDIEU, 2001: 169), sua autonomia ndo pode ser
pensada como uma condicdo dada racional e conscientemente. Ao contrario disso, é
0 senso pratico apreendido pelo corpo, ao qual sdo dirigidas as injungdes sociais,
que permite a um agente social especifico agir de maneira apropriada, sem levar a
efeito uma norma de como se conduzir em sociedade. Nesse sentido, sua autonomia
depende das disposicdes e crencas presentes em um determinado campo social,

tornando-a, assim, significativa.

2.1. A sociologia da moral na teoria de Durkheim

Definindo a Sociologia como ciéncia da sociedade, através da qual é
possivel investigar os fatos sociais, Durkheim (1994) tem por objetivo criar uma
teoria e um método que a tornem objetiva e cientifica. O carater filoséfico de sua
tese, cujo fundamento é extraido da fé absoluta na ciéncia, esta baseado na
reorganizacdo mental e moral da humanidade, a fim de compreender e resolver os

problemas sociais enfrentados pela sociedade europeia na segunda metade do
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século XIX e inicio do século XX, sejam os de ordem politica ou os de ordem moral
(provocados pelo conflito entre o ensino religioso e o leigo)*’.

Sua teoria tinha como preocupacao central verificar os mecanismos de
funcionamento das diversas instituicdes sociais e as condi¢cdes necessarias para que
o sistema se mantivesse em equilibrio. Como discipulo de Comte, considerava que
uma sociedade precisava de consenso, e este somente seria possivel através da
existéncia de crencas absolutas.

Identificando na sociedade uma crise moral e um crescente individualismo,
Durkheim (2001) criou uma teoria sobre uma educacdo que pudesse promover a
harmonia social, visto que considerava a educacdo como um elemento através do
qual era possivel perpetuar e reforcar a homogeneidade reclamada pela vida
coletiva e ao mesmo tempo assegurar a diversidade, também necessaria. Contrario
a ideia de uma educacéao ideal, perfeita e apropriada para todos os integrantes da
sociedade, compreendia os individuos como portadores de diferentes funcdes e
aptiddes sociais.

Nesse sentido, a sociedade ultrapassava o individuo, tanto no tempo como
no espaco, estando em condicdes de impor modos de agir e de pensar que
consagrou através de sua autoridade (Durkheim, 2001). Essa pressao, caracteristica

dos fatos sociais,

“... € aquela que todos exercem sobre cada um. Mas dirdo alguns,
ja que os individuos sdo os Unicos elementos que compdem a
sociedade, a origem primeira dos fenémenos sociolégicos sé pode
ser psicoldgica. Contudo, estando associados, € esta associacdo
gque é a causa desses novos fenbmenos que caracterizam a vida,
da qual é impossivel encontrar-se até mesmo 0 germe em
qualquer dos elementos associados. E que o todo n&o € idéntico a
soma das partes; ele é algo de diferente, com propriedades
diferentes das que possuem as partes que o compdem”
(DURKHEIM, 2001: 67).

Fazendo uso da analogia entre as leis da Sociologia e as leis da

Psicologia, Durkheim tem a finalidade de comparar representacdes individuais e

" Segundo Aron, “... a crise da sociedade moderna |he parecia provocada pela ndo substituicdo das
morais tradicionais baseadas na religido. A sociologia deveria servir para fundamentar e reconstituir
uma ética que atendesse as exigéncias do espirito cientifico” (ARON, 1987: 288).
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representacdes sociais, uma vez que tanto a vida coletiva quanto a vida psiquica do
individuo é formada por representacdes (Durkheim, 1994).

Em um esforgo para tratar os fatos da vida moral segundo o método das
ciéncias positivas, 0 autor aponta que esse fato € apreendido pela externalidade e
pela sua aparéncia. Definidos como fenbmenos semelhantes aos demais fenémenos
sociais, os fatos morais constituem-se “... em regras de ac&do que se reconhecem por
certos caracteres distintivos; por conseguinte, deve ser possivel observa-los,
descrevé-los, classifica-los e procurar as leis que os explicam” (DURKHEIM, 2001:
68-9).

Sendo, portanto, os fatos morais fenbmenos impositivos que se encontram
fora da consciéncia do individuo, a moral é uma forma de acdo, e ndo o0 seu
contetdo, a qual aponta as coisas como elas devem ser e ndo como elas sdo. A
realidade moral, assim como qualquer espécie de realidade, pode ser estudada a
partir de dois pontos de vista: 1) é necesséario conhecer e compreender essa
realidade e 2) intentar julgé-la.

Consequentemente, o0 autor explica que as regras morais podem ser
diferenciadas das demais regras em virtude de duas caracteristicas principais. De
um lado, essas regras morais estao investidas de uma autoridade especial; € em
funcdo dessa autoridade que elas sdo obedecidas, conferindo, assim, ao fato moral
a caracteristica de dever e de obrigacdo. Por outro, ao contrario de Kant, que
concebe a moralidade como um dever ser, no qual a razdo e a sensibilidade ndo tém
0 mesmo objetivo, Durkheim considera o interesse do individuo. A este ele atribui
desejabilidade, isto é, “... para que possamos nos desempenhar como sujeitos, €
necessario que o ato desperte de alguma forma a nossa sensibilidade e que se
apresente a nos, de certo modo, como desejavel’ (DURKHEIM, 1994). Em outras
palavras: as regras morais, segundo o autor, representam um sistema sobre a forma
como os individuos devem conduzir-se em sociedade, possuindo essencialmente
duas caracteristicas: a regra moral como dever e a regra moral como bem. Enquanto
a primeira revela o carater de obrigatoriedade intrinseca a qualquer norma moral,
visto que a regra sempre se impde de maneira coercitiva ao individuo, a segunda
precisa ser almejada pelos atores sociais. Se uma regra moral é desejada pelos
membros que compdem uma sociedade, essa regra passa a ter uma finalidade, que

€ manter a coesao social. Aléem do mais, a autoridade da regra e o respeito que 0s
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atores sociais destinam a ela fazem parte dos sentimentos que sao partilhados pelo
grupo.

Dessa maneira, a moralidade®® se endereca a um ente superior, que é a
sociedade. Nao é aceita quando enderecada para o préprio bem, pois € classificada
como egoismo; o0 mesmo ocorre se direcionada ao bem do préximo, uma vez que
esse proximo é constituido de individuos. Conforme essa perspectiva, a consciéncia
moral inicia onde comeca a ades&o a um grupo, podendo ser modificada pelo estado
da sociedade. Logo, segundo esse enfoque tedrico, a sociedade torna-se desejavel
para o sujeito, pois este ndo pode existir fora dela.

E ai que se encontra a dualidade da nocéo do fato moral, ou seja, ao
mesmo tempo em que a sociedade ultrapassa o individuo, sendo considerada como
uma coisa boa, desejavel por este individuo, ela € uma autoridade moral, pois
confere as normas morais um carater obrigatorio. Em sintese, ela constitui uma
realidade moral objetiva que serve de referéncia comum e impessoal para que as
acOes possam ser julgadas.

Se a moral é a objetivacao das relacbes sociais, visto que a teoria moral
postulada por Durkheim confunde-se com sua teoria do direito, isto é, sua teoria da
solidariedade social, sdo as normas e regras sociais que provém as regras morais
para os membros de uma dada sociedade. Os atores sociais ao respeitarem as leis
e normas do grupo agem moralmente.

A aplicacdo do modelo durkhemiano, de perspectiva funcionalista, na
Medicina esta relacionada diretamente a questdo da producdo de conhecimento
sociolégico sobre os nexos funcionais e as relagbes concomitantes em uma
determinada sociedade ou em seus sub-sistemas (Pereira, 2005). As relacdes
estabelecidas entre uma unidade profissional e o sistema social, no ambito da
assisténcia médica, permitem ao pesquisador compreender o comportamento dos
membros de uma dada profissdo em relacdo as expectativas e sangdes, positivas e
negativas, correspondentes aos demais profissionais que atuam na mesma
instituicdo médico-hospitalar, assim como as representacdes correntes na sociedade

em geral.

“8 para Durkheim, “... o verdadeiro objeto da moral é fazer o individuo sentir que n&o é o todo, e sim
parte do todo, e avaliar o quanto é insignificante quando comparado ao meio que o envolve”
(DURKHEIM, 2003: 98).
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Os grupos sociais possuem, portanto, qualidades morais, ja que
desempenham um papel social especifico, que € organizar de forma integrada a
sociedade, assegurando sua unidade social. No que tange a Medicina seu carater
moralizador encontra-se na forma pela qual ocorre a formagéo de seus profissionais
e no modo como eles agem no corpo social. A medicalizacdo de determinadas
praticas sociais, possivel a partir da elaboracao e incorporacdo do discurso médico
acerca de um comportamento, que passa a ser rotulado socialmente como normal
ou anormal, tem como objetivo manter ou estabelecer a ordem social, ou seja, sua
pretensdo € conservar a harmonia social.

Nesse sentido, a pratica médica emerge como um elemento de suma
importancia para analisar a construgdo do discurso sobre saude e doenga na
sociedade ocidental. Embora novas concepgbes estejam em emergéncia no
contexto atual, como, por exemplo, a saide coletiva®® e a satde como risco®, as
definicbes usadas correntemente referem-se a ideia da saude como equilibrio e
aquela apresentada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), cuja génese é
fundamentalmente funcionalista. Logo, esses enunciados entrecruzam-se com 0
ambito discursivo e institucional, pois a aceitacdo de um conceito de saude direciona
politicas e intervencdes especificas sobre o corpo e a vida dos sujeitos (Caponi,
1997).

A maneira como os profissionais da saude, em particular aqueles que
atuam na area medica, estabelecem seus modos de agir, esta ancorada no principio
funcional, atitude que pode ser exemplificada através dos enunciados sobre o corpo
humano, por eles utilizados cotidianamente. Se o conceito de satde como equilibrio
é entendido exclusivamente como auséncia de patologia, visto que essa definicao
parte da ideia de corpo-mecanismo, no qual o fenbmeno da saude é reduzido a um

mecanismo adaptativo, 0 método funcionalista privilegia a investigacdo dos estados

9 0 objeto da saude coletiva é deslocado do individuo para o coletivo. No Brasil, a preocupacao
volta-se, assim, para a salde publica de grupos e popula¢des, demandando que elementos, como
acesso a alimentacao, habitacdo, educacéo, trabalho, transporte, emprego, tempo livre, dentre outros
apresentados pela VIII Conferéncia Nacional em Saude, realizada em 1986, passem a ser integrados
as condicbes de vida dos sujeitos.

% Analisando o estatuto epistemologico do conceito de saude Canguilhem, Caponi (1997) explica que
“... ao contrario de certos médicos sempre dispostos a considerar as enfermidades como crimes,
porque os interessados sdo de certa forma responsaveis, por excesso ou por omissao, cremos que o
poder e a tentacdo de tornar-se enfermo é uma caracteristica essencial da fisiologia humana”
(CAPONI, 1997: 306). A questdo central encontra-se na maneira como cada individuo tolera as
adversidades, internas e externas, apresentadas a ele.
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de saude e doenca em uma determinada sociedade e os impactos que produz sobre
sua “funcionalidade”. Esses estados sao percebidos como fendmenos
contabilizados, podendo ser condicionados e medidos por técnicas definidas pelos
especialistas em saude.

O mesmo ocorre em relacdo ao conceito apresentado pela Organizacao
Mundial da Saude, que define saude como o perfeito bem-estar fisico, social e
mental. Ainda que a salude restrinja-se a esfera do biolégico, ndo ha como
desconsiderar o sintoma (sempre acompanhado de um carater subjetivo, portanto,
em larga medida, produzido socialmente). Contudo, ao afirmar que bem-estar € um
valor, dado que faz referéncia a dor, que € um sintoma subjetivo, ela reconhece
como pertencente ao ambito da saude tudo aquilo que em um grupo social, em um
determinado contexto historico, é qualificado de forma positiva, produzindo o bem-
estar, como, por exemplo, o trabalho, a convivéncia social, a vida familiar, o controle
de excessos, etc. As condutas dos membros que atuam em desacordo com esses
valores sdo, por consequéncia, desqualificadas e tipificadas como comportamentos
patologicos pelo fato de representarem um perigo, algo indesejado pela sociedade.

Ao elencar as influéncias da perspectiva funcionalista sobre o discurso
médico, Caponi (1997) procura ilustrar como esse discurso pode resultar
politicamente conveniente para legitimar estratégias de controle e exclusao de tudo
aquilo que é considerado como um mal para a sociedade. O discurso médico é
transformado em discurso juridico na medida em que o perigoso, o desviante torna-
se objeto de intervencdo. A pratica interposta procura, portanto, proteger a

sociedade desses individuos indesejaveis e recupera-los.

2.2. A ética em Max Weber

Ao contrario de Durkheim, que procurava através da observacdo empirica
compreender as formas de acao coletiva presentes na sociedade, Weber investiga o
campo social a partir da acao individual motivada para o outro, procurando construir
tipologias de formas de organizacdo social e apreender o0 modo como se constituem

e operam as divisfes sociais.
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Fazendo uso da Sociologia compreensiva, esse autor procura entender
quais os significados que o agente social utiliza para orientar sua acdo>', visto que
sua analise recai sobre o agir do ator social. Desse modo, a acdo social € definida
como uma acao em que o sentido indicado por seu sujeito, ou sujeitos, refere-se a
conduta de outros, orientando-se por esta em seu desenvolvimento. Quanto a no¢ao
de sentido, ele é entendido como sentido subjetivo, podendo ser indicado pelos
sujeitos da acéo, seja ele a) existente de fato, b) em um caso historicamente dado,
c) como média e como aproximacdo numa determinada massa de casos ou d)
construido em um tipo ideal, com atores desse carater. O sujeito encontra-se
inserido, portanto, em um sistema interacional (Weber, 2001).

Weber (1995) apresenta a compreensdo como método sociolégico para
apreender o sentido®® da realidade social. Essa nocdo, para ele, completa e
aprofunda a sociologia existente, tanto que para explica-la recorre aos tipos ideais™.

Em sua perspectiva de analise, toda acao social que envolve relacdes
sociais pode ser orientada pelos atores segundo a ideia de que existe uma ordem
legitima. Quanto a acao, ela torna-se social na medida em que “... € uma a¢do na
qual o sentido sugerido pelo sujeito ou sujeitos refere-se ao comportamento de
outros e se orienta nela no que diz respeito ao seu desenvolvimento” (Weber, 2001:
400). Ja a relagdo social, ainda segundo Weber, depende da existéncia da
probabilidade de que ocorra tal curso da acdo social, sendo que ela n&o precisa ser
reciproca, pois 0s sujeitos envolvidos podem atribuir significados distintos as suas
acOes sociais fazendo com que, mesmo assim, a relacdo social se mantenha. Dito
de outra forma, “... a relagdo social consiste, pois, plena e exclusivamente, na
possibilidade de que se agira socialmente numa forma indicavel (com sentido)”
(Weber, 2001: 419).

*! por “acdo” deve-se entender uma conduta humana (que pode consistir num ato externo ou interno;
numa condi¢do ou numa permissdo) sempre que 0 sujeito ou 0s sujeitos da acdo a envolvam de um
sentido subjetivo (Weber, 1995).

°2 Conforme o autor, “... o individuo constitui o limite e é o Gnico portador de um comportamento
provido de sentido” (WEBER, 1995: 322).

*% para Weber (1995), obtém-se um tipo ideal mediante a acentuac&o unilateral de um ou varios
pontos de vista e mediante o encadeamento de grande quantidade de fendmenos isolados dados,
difusos e discretos, que podem ocorrer em maior ou menor nimero ou mesmo faltar por completo e
que se ordenam segundo os pontos de vista unilateralmente acentuados, a fim de formar um quadro
homogéneo de pensamento.
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O contetdo da relacéo social®*

pode assumir a mais variada natureza e tal
relacdo se distingue da acdo social por possuir uma dimensdo temporal. A
Sociologia, portanto, tem a tarefa de estudar as uniformidades empiricas, quer dizer,
certos tipos de acdo disseminada, frequente e simultaneamente executadas por
muitos individuos.

Da mesma forma que Durkheim (1994) se opunha ao idealismo kantiano,
criticando-o por considerar a vontade do individuo como ndo sendo determinada por
fatores externos e negando a arbitrariedade e individualidade do sujeito, Weber
rejeita a analogia organica encontrada no modelo durkheimiano. De maneira
diferenciada, ele estabelece outra analogia através da qual procura compreender a
parte como um atomo.

Para o autor o que existe é o contexto de rela¢des nas quais os individuos
agem, procurando o sentido que essas acOes tém para eles. O ser social se
autodetermina por meio das a¢des e dos valores que determinam essas ac¢des. O
conceito de moral pode ser explicado pelas agdes, que ndo sao nem fixas e nem
rigidas, que operam na vida dos individuos. Ao invés de o individuo ser apresentado
como um ser inanimado, como na teoria durkheimiana, ele é caracterizado pela acao
autdbnoma e por sua racionalidade; enfim, como um sujeito de acao social.

Em sua obra, A ética protestante e o espirito do capitalismo®®, Weber
(1985) procura estabelecer a origem da racionalidade, ancorada em ideais éticos de

dever, decorrentes de forcas religiosas que influenciam a conduta dos individuos®®.

> As relagbes sociais sao definidas como tipologias de acdes que envolvem sujeitos maltiplos.

** Procura analisar a filiacdo e proximidade entre o protestantismo (calvinismos, seitas batistas,
pietismo e metodismo) e o desenvolvimento do capitalismo, ou seja, a maior tendéncia desse grupo
em interessar-se pela empresa capitalista, pelo racionalismo econémico. Aborda questes como a
educacao e o tipo de trabalho, comparando protestantes e catélicos; sua énfase recai na ideia de que
“... a explicacdo desses fatos esta, (...), nas peculiaridades mentais e espirituais adquiridas do meio,
especialmente do tipo de educacdo propiciada pela atmosfera religiosa do lar e da familia, que
determinaram a escolha da ocupacdo, e, através dela, da carreira profissional” (WEBER, 1985: 22).

°® Weber faz referéncias a civilizagdo ocidental caracterizada pela racionalidade da ciéncia, da arte e
de outras esferas da vida cotidiana; também faz mencéo a outras sociedades como as asiaticas, a
egipcia, a chinesa dentre outras, comparando os caracteres de cada uma delas ao longo do tempo,
sempre estabelecendo uma comparagédo com o ocidente. Esse processo de racionalizagdo também
esta presente no capitalismo, o qual ndo pode ser interpretado como desejo de ganho ilimitado. Como
€ orientada pela razdo, a acéo individual passa a ser baseada no célculo, estando assentada no
trabalho livre. Seu desenvolvimento foi influenciado por dois fatores: 1) separacdo da empresa da
economia domeéstica; 2) criagdo de uma contabilidade racional, além de serem possibilitada pelas
estruturas racionais do direito (sistema legal) e da administracéo (orientada por regras formais).
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A acdo, nesse sentido, € explicada a partir da apreensdo do contetudo que
leva 0 sujeito a seguir um determinado comportamento e ndo outro. E o proprio
sujeito quem cria a sociedade a partir da objetivacdo de sua vontade, ou seja, de
sua acdo’’. O valor moral, portanto, ndo esta na sociedade®®, mas no individuo, cuja
razao é fortemente motivada pelos valores.

Partindo desse pressuposto, explica que o capitalismo® néo é gerado
somente pelas acdes econdmicas; para que ele se desenvolvesse foi necessaria a
existéncia de outros fatores. E a racionalizagdo mental, fortalecida pela racionalidade
ética dada pela religido, que viabiliza o seu desenvolvimento (Weber, 1985).

E essa racionalidade religiosa que prepara o individuo para uma
racionalidade econdmica, dando-lhe sentido. Ndo existe uma relagdo causal, mas
sim um sentido contido nessa relacdo. Desse modo, h4 uma ética de ascetismo
ligada aos valores: na medida em que a racionalidade vai se desenvolvendo, o
individuo torna-se racional em relacdo aos fins, destituindo-se do sentido
éticorreligioso. O carater social da moralidade é reconhecido por Weber como “... a
institucionalizacdo da racionalidade técnica, esvaziada de qualquer conotagao
valorativa ou ética” (FREITAG, 1992: 114). Embora discorde do modelo proposto por
Marx, que percebe o modo de producdo capitalista como o responsavel pela

institucionalizagédo da imoralidade, devido ao fato de esse sistema priorizar 0S

" No modelo weberiano n&o ha um sistema como no modelo apresentado por Durkheim.

%% Weber (1985) distingue as no¢Bes de comunidade e sociedade. Para ele, a comunidade pode ser
compreendida como uma relacdo social em que a atitude de cada sujeito se inspira em um
sentimento de pertenca a um todo. A sociedade, por sua vez, é o local em que a atitude do sujeito se
inspira em um sentido de compensacéo, isto €, ha a unido de interesses constituida a partir do
sentimento (e expectativas) de compensacédo, das a¢fes racionalizadas.

* O espirito do capitalismo é caracterizado como uma individualidade histérica que precisa ser
estruturada a partir dos elementos individuais que a constituem; afasta a definicdo do conceito final e
definitivo no inicio da investigagédo; este deve surgir no fim da analise; portanto, procura inicialmente
estabelecer uma descricdo sobre o termo, a fim de melhor compreender o objeto, livre de
preconceitos (objetividade). Segundo Weber, “... ganhar dinheiro dentro da ordem econdmica
moderna €, enquanto for feito legalmente, o resultado e a expressédo de virtude e de eficiéncia em
uma vocagao (...) esta ideia fundamental de dever profissional (...); € a mais caracteristica da ‘ética
social’ da cultura capitalista, e, em certo sentido, sua base fundamental’ (WEBER, 1985: 33). Além
disso, realiza uma critica a posicdo de Marx em relagdo ao desenvolvimento do capitalismo, o qual
teria ocorrido em funcdo da acumulacédo primitiva de capital. De acordo com sua perspectiva “... o
trabalho deve (...) ser executado como um fim absoluto em si mesmo — como uma ‘vocacado’. Tal
atitude (...) somente pode ser produto de um longo e arduo processo de educacédo” (WEBER, 1985:
39). Diante desses elementos, conclui que o capitalismo moderno passa a diferenciar-se das demais
formas de capitalismo encontradas ao longo do tempo a partir da racionalizagdo da producédo e da
venda.
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aspectos materiais em detrimento do respeito ao individuo e & sua dignidade®, sua
conclusdo converge para 0 mesmo ponto apresentado por esse autor: a moral
inexiste no sistema capitalista.

Ao privilegiar a institucionalizagdo de ideias religiosas nas atividades
cotidianas dos individuos, inclusive as econdmicas, Weber (2004) enfatiza a
dimensdo do desencantamento do mundo e da restricdo do individuo em seu
esfor¢co de conhecer o mundo e nele poder se orientar.

Enquanto para Durkheim (1994) o social é concebido como sinénimo de
autoridade moral, sendo inexistente a possibilidade de o individuo ser pensado e
refletido como uma entidade isolada, Weber dramatiza esse isolamento. Para ele, o
individuo encontra-se desamparado e descrente, estando entregue aos processos
sociais; esses processos sociais, por sua vez, sao objetivados e, por isso, estdo
inacessiveis a sua compreensdo e controle. A racionalizacdo, a rotinizacdo e o
desencantamento com o mundo sdo 0s elementos que caracterizam o individuo
weberiano.

Em sintese, € a racionalizacdo da conduta social que torna o sujeito apto a
racionalizacdo econdmica, fundamentada no calculo e na contabilidade moderna.
Essa racionalizacdo € resultado do aprisionamento religioso do individuo, o qual
sente subjetivamente o dever e a ética.

A aplicagdo da Sociologia compreensiva no tratamento das tematicas
relativas a saude e as profissdes da saude requer, portanto, um entendimento sobre
como essa percepcdo e essa conduta ético-moral podem ser percebidas nas
atividades biomédicas.

Ao conceber a realidade social como uma realidade formada por uma
diversidade de eventos, 0s quais nunca se esgotam, € estranha a Weber a ideia da
existéncia de uma perspectiva determinista na producdo dos fendmenos sociais,

assim como a presenca do condicionamento exclusivamente econdmico em relacao

® Segundo Freitag (1992), para Marx “... as relacdes de trabalho existentes entre os homens no
interior de um sistema produtivo inviabilizam, pela maneira como tais relacdes estdo definidas, o
estabelecimento de relacbes efetivamente morais (do ponto de vista do sujeito) e éticas (do ponto de
vista do todo)” (FREITAG, 1992: 87). Nao é na razdo que a moral encontra a sua origem, mas na
producdo. Portanto, se € o sistema produtivo que viabiliza a presenca da imoralidade, a existéncia de
relagbes de producdo autenticamente éticas somente seriam possiveis em um novo sistema de
organizac&o social, denominado pelo autor de comunismo. E a partir da instituicio de relacdes de
trabalho equitativas e justas para todos os membros da sociedade, concedendo-lhes o maximo de
liberdade, que se tornaria viavel a realizacao de condi¢fes de vida eticamente reconhecidas.
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a esses fendmenos. Ao invés de centrar sua analise em critérios de funcdo e
disfuncédo ou, entdo, com base nos modos de producdo dados historicamente, o
autor centra sua andlise nos sentidos atribuidos a uma determinada a¢éo social e 0s
conflitos e tensdes dela decorrentes.

O profissional da Medicina € percebido como um agente social
privilegiado, pois cabe a ele aplicar a objetividade de seu saber para resolver as
patologias que Ihe sdo apresentadas. Ao concentrar em suas maos o monopolio

legal®

da prestacdo de servicos no setor da saude, o médico depara-se com 0
pressuposto geral da Medicina moderna: “... o dever do médico esta na obrigacéao de
conservar a vida pura e simplesmente de reduzir, quando possivel, o sofrimento”
(WEBER, 1970: 37). Contudo, em condi¢cdes concretas de atuacdo, o médico
depara-se constantemente com uma série de conflitos e problematicas na execucao
de sua atividade. Se, em termos ideais, apenas os “pressupostos da Medicina e do
codigo penal” impediriam o profissional da Medicina de atender uma determinada
situacdo ou individuo, na pratica cotidiana “... a decisdo quanto a quem sera
atendido, e como se dara essa atencdo, sera tomada a niveis alheios a propria
medicina” (PEREIRA, 2005: 176). Em outras palavras: a decisdo ultrapassa o campo
exclusivamente médico, sendo, além de politica, fundada em valores provenientes
do ambito cultural, s6cioeconémico, dentre outros. De acordo com as conjeturas da

ordem médica,

“... 0 objetivo é, de fato, diminuir o sofrimento e manter a vida,
independentemente de que pessoa se trate, mas diante, por
exemplo, da escassez de recursos, faz-se necessario decidir a quais
homens serdo destinados esses recursos tidos como escassos (de
acordo com um determinado ponto de vista), de modo a manté-los
vivos e sadios” (PEREIRA, 2005: 176).

O médico, nesse contexto, dificilmente exercera em situacdes concretas
os ideais mencionados pela Medicina, pois sua a¢ao visa alcancar outros fins. Na
vida real, a Medicina pretende “... saber se aquela vida merece ser vivida e em que
condi¢cdes” (WEBER, 1970: 37). Ao contrario, nas sociedades capitalistas, onde

dominam os interesses econdmicos, outros modelos de orientagdo decidem em

®. A referéncia a ideia de monopolio legal é atribuida aqui & Medicina praticada nas sociedades
ocidentais.
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detrimento dos pressupostos da Medicina, sendo, muitas vezes, divergentes de seus
ideais.

Ao apresentar a questdo problema a partir de qual valor deve orientar a
conduta do médico ou a qual valor ele devera dar preferéncia, Weber explica que o
profissional da Medicina precisa agir racionalmente, isto €, o comportamento do
médico torna-se mais racional na medida em que ele é capaz de escolher a melhor
alternativa para alcancar um determinado fim, diante de uma condi¢édo especifica em
que se encontra.

Embora, aparentemente, a pratica médica se oriente pelo conteudo de
sentido do ideal de Medicina, convergindo para um comportamento de
complementaridade e solidariedade®, essa acdo pode, também, orientar-se com
base em outros critérios normativos, cuja origem encontra-se em outros ambitos que
nao os da Medicina. Os sentidos dos atos médicos podem ser definidos ndo apenas
por motivacdes inerentes ao campo da Medicina, mas também por outras como, por
exemplo, as de carater econdmico, burocratico ou politico.

A acdo medica, portanto, esta envolta em uma série de conflitos,
interesses e relagcbes de poder. Compreender como um setor da comunidade
médica conduz suas atividades em relacdo a uma determinada situacéo exige que o
pesquisador apreenda os significados dessa acgdo e, a partir disso, compreenda
como eles se articulam nas diversas instancias da vida social e ndo apenas no setor

da saude.

2.3. O debate contemporaneo sobre ética na perspectiva de Hans Jonas,
Habermas e Bourdieu

Diante dos novos fenbmenos sociais, resultantes do desenvolvimento de
biotecnologias na area da saude, é emergente a abertura de um espaco publico para
0 debate sobre os aspectos ético-morais, envolvidos nos novos procedimentos

terapéuticos. A preocupacdo de diversos segmentos sociais em compreender 0s

®2 Para Pereira, os interesses envolvidos em uma pratica médica variam e divergem como em
qualquer outra relagdo ou contexto social investigado. Logo, “... ndo constitui excecdo o fato de se
tratar de uma relacdo em que a reciprocidade dos agentes se baseia em conteldos vinculados a
ordem médica. Essa regra orientadora ditada pela medicina e que se imp&e sobretudo por razdes
éticas e legais, é incorporada por eles e aceita como legitima em propor¢des varias, de acordo com
os interesses em jogo divergentes dos daquela ordem. Ou seja, a acdo pratica podera se orientar por
outros critérios normativos, pertencentes a esferas diversas. A tomada de posigdo, pelos participantes
da relagdo, podera, até mesmo, envolver um rechaco implicito dos valores da ordem médica, embora,
explicitamente, eles parecam estar sendo seguidos” (PEREIRA, 2005: 178).
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processos oriundos dessas novas tecnologias viabilizou a organizacao de distintos
modelos de analise.

Para Taguieff (1995), o desenvolvimento das pesquisas sobre genética
humana e suas possiveis aplicacbes, desencadeou um processo de reflexdo e
debate em torno da responsabilidade de cientistas e médicos. A abrangéncia e a
complexidade dos temas abordados (eutanasia, aborto, novas tecnologias
reprodutivas e terapéuticas, Medicina regenerativa e nanotecnologia) fizeram com
que o desenvolvimento cientifico e tecnologico passasse a ser acompanhado de um
crescente questionamento ético sobre os procedimentos adotados.

Um dessas perspectivas de analise contemporanea defende a tese do
principio da responsabilidade para esclarecer as demandas éticas, através da
existéncia e da transformacdo do agir humano. Partindo desse pressuposto, Hans
Jonas (1990) argumenta que é preciso demonstrar a urgéncia com que essa
transformacdo do agir humano impele obrigatoriamente a uma transformacdo do
conceito de ética®®, pois, diante do desenvolvimento técnico-cientifico-industrial,
temas como explosdo demografica, catastrofe ecolégica e antropolégica e a
transformacdo do individuo em objeto através do controle genético e
comportamental sdo cada vez mais debatidos pela sociedade, fazendo transparecer

um sentimento de angustia e ansiedade. Nessa perspectiva, Sevé® explica que

“... a ética tradicional é aqui ultrapassada. Ela apenas se liga ao
homem, quando o que estd em jogo € a ordem natural, na sua
totalidade. Ela apenas diz respeito ao agora, mas é antes com o futuro
que temos de nos preocupar. Ela apenas nos quer virtuosos, quando

0 que temos de aprender € a ser responsaveis” (SEVE, 1997: 195).

A Medicina até entdo baseada em uma ética de circunstancias, cujo agir
do profissional em salde estava orientado para o cuidado com o paciente individual,

cede espaco a uma Medicina que tem como pressuposto uma ética global, ancorada

® Hans Jonas (1990) se agarra a um fato e a uma exigéncia. O fato cuja existéncia ele quer
demonstrar € a transformagao do agir humano. A «técnica moderna» teria dado um tal poder ao agir
humano que ele se encontraria radicalmente modificado. Sua capacidade de extensdo no tempo e no
espaco tornada tecnicamente possivel afetaria o agir humano na sua constituicdo: sua propria
natureza teria mudado. A exigéncia cuja urgéncia Hans Jonas quer demonstrar € a de que essa
transformagédo da natureza do agir humano chama, obrigatoriamente, uma transformagéo da ética.

® Este autor aborda as diferentes concepcdes e aplicagdes do conceito de ética no mundo
contemporaneo, a partir da realidade francesa.
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no compromisso com 0S pacientes enquanto membros participes de uma
coletividade, ja que as intervencdes tecnoldgicas interferem em toda a humanidade.

Desse modo, a alternativa proposta por Jonas (1990) esta centrada na
heuristica do medo, ndo pretendendo somente assegurar o futuro fisico da espécie
humana como uma condicdo de sobrevivéncia, mas principalmente preservar e
respeitar a integridade humana para além de sua aparéncia utilitaria, destacando a
ideia de sujeito como ser capaz de se preocupatr.

O principio da responsabilidade, proposto por esse modelo tedrico,
percebe o respeito como algo essencialmente reciproco, encaminhando-se para a
politica publica, ou seja, sua base explicativa é considerada universalista pelo fato
de tornar os seres humanos responséaveis concretamente por um “futuro inacabado”.

Para Ladriere (2001), a tese defendida por Jonas, em relacéo ao principio
da responsabilidade, € racionalmente impossivel de ser observada no quadro de
uma Sociologia da ética, pois ele ndo sai do campo da Filosofia e o Unico dominio
verdadeiro que explora é o da natureza e o da relacdo, sem mediagdo verdadeira da
sociedade, do homem com a natureza.

Desse modo, segundo o autor, essa cadeia logica que vai de um
julgamento de valor globalmente negativo relativamente a técnica moderna até a
solucdo de um novo ascetismo, passando pela heuristica do medo, ndo parece
aceitavel. Que a técnica moderna seja portadora de perigos e de riscos maiores,
Ladriere (2001) ndo o nega, evidentemente. Mas, pergunta-se ele, a dramatizacao
sistemética que é feita dela ndo seria ela propria perigosa? Esse procedimento,
queira-se ou nao, induz a reacdo puramente passional de um rechac¢o, ndo da
tecnicizacdo da sociedade, mas dessa propria sociedade.

Mesmo que Jonas preconize uma moral e uma politica de moderacgéao, sua
analise peca no sentido da impossibilidade de rejeitar um aspecto proprio da
sociedade sem rejeitd-la como totalidade, uma vez que a tecnicizagdo é um
elemento constitutivo dessa mesma sociedade. Essa postura implica,
consequentemente, um retorno a um estado anterior, fazendo transparecer uma
reacao nostalgica em relacdo ao passado e pessimista quanto ao futuro.

Embora Jonas e Habermas partam de um ponto comum - O
desenvolvimento das tecnologias para pensar a sociedade atua |- suas perspectivas
diferenciam-se ao longo de suas teorias. Enquanto Hans Jonas (1990) parte do

principio da responsabilidade, a discussdo apresentada por Habermas (2003) esta
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centrada no principio da discusséo. Logo, de modo contrario a primeira perspectiva,
que preconiza 0 medo e a renuncia frente as possibilidades que as tecnologias
colocam, o segundo modelo tenta refletir sobre essa questéo.

A preocupacdo com as tecnologias biomédicas ndo implica a rendncia dos
postulados da racionalidade pratica como principio orientador da acdo humana. Ao
contrario, esse postulado é posto diante das mudancas tecnoldgicas a partir da ética
da discusséo (Habermas, 2004b). Desse modo, a reflexdo, a argumentacao e a acao
comunicativa que compdem o0s comités de ética e bioética dos grupos envolvidos
direta ou indiretamente nas pesquisas e aplicacbes das novas tecnologias sao
centrais para pensar o desenvolvimento das técnicas biomédicas. A deliberacdo nao
esta baseada em principios universalmente estabelecidos, mas em casos
analisados, tendo por objetivo tracar uma politica da acdo (Habermas, 2004a).

Diante de uma sociedade fragmentada, na qual ndo € possivel constituir
uma vida ética absoluta, Habermas (2004a) questiona se ha alguma possibilidade de
autonomia e moral nesse tipo de sociedade. E a partir desse quadro que ele procura
entender o atual desenvolvimento da ciéncia e as suas consequéncias no cotidiano
da sociedade. Partindo de uma discusséao filoséfica sobre a distingcdo entre a teoria
kantiana da justica e a ética de ser si mesmo, Habermas (2004a) procura entender a
discussdo desencadeada pelas técnicas genéticas e o modo como a Filosofia
compreende as questdes relativas a ética das espécies. A partir desses principios,
discorre sobre a questdo da vida correta e a forma como a compreenséo filosofica
tem tratado essa questdo nos ultimos anos.

Se até o século XIX, o modelo de anélise metafisico oferecia modelos de
vida como, por exemplo, a ética e a politica, as quais possuiam uma Unica base, a
partir do século passado, a transformacdo social acelerada reconfigurou essas
doutrinas; a partir dessa mudanca, a Filosofia ndo conseguiu mais oferecer
respostas absolutas as perguntas sobre as formas de se conduzir individual ou
coletivamente. Nesse sentido, perguntas do tipo “o que devo fazer”, que estdo
imbuidas de questdes morais-praticas,

. sdo afastadas da discussédo racional na medida em que nao
podem ser respondidas do ponto de vista da racionalidade meio-fim.
Essa patologia da consciéncia moderna requer uma explicacao no
quadro de uma teoria da sociedade; a ética filosofica, que é incapaz
de fornecé-la, tem que proceder terapeuticamente e mobilizar,
contra o deslocamento dissimulador dos fendmenos morais
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fundamentais, as forcas de auto-saneamento da reflexdo”
(HABERMAS: 2003: 63).

Diante desse processo de mudanca social e de desenvolvimento da
ciéncia, a ética e a moral passam a ocupar lugares distintos. A primeira deixa de dar
indicacBes precisas quanto ao conteudo das acfes dos individuos. Assim, ha a
necessidade de uma discusséo filoséfica em relacdo aos fundamentos naturais da
autocompreensao de pessoas que agem com responsabilidade.

Percebendo a Sociologia como uma forma de integrar o projeto® da
modernidade, que, na sua analise, encontra-se inacabado, Habermas (1990) busca
estabelecer uma sintese explicativa para esse fendbmeno, questionando como 0s
sujeitos percebem as normas subjacentes na sociedade e como eles sdo capazes
de modificar tais normas.

Embora o autor aproxime-se do modelo durkheimiano na forma de
perceber a Sociologia, distingue-se deste por ver a sintese fundada em valores e
ndo em elementos empiricos, isto €, ndo como uma verdade positiva, mas como
uma verdade definida pelo uso argumentativo da razdo. Logo, os individuos séo
concebidos como autbnomos, 0s quais se encontram em um processo publico de
deliberacéo, tendo capacidade de construir valores e de construir sua eticidade.

A acéo ética, portanto, é fundada na razéo; ela € entendida ndo como um
imperativo categérico, mas como uma razao que € capaz de compreender a Si
mesma a partir da interacdo. Cada individuo sintetiza em si a universalidade na
medida em que é posto como sujeito concreto, capaz de interagir entre seus pares
(Habermas, 2003). Esse sujeito procura se constituir com antecipacao no sentido de
deliberagdo, trazendo normas validas sob certas circunstancias, as quais séo tidas
como verdades metafisicas, quer dizer, como verdades validas universalmente. A
autoridade moral, portanto, torna-se valida apenas quando possui uma “... pretensao
a uma validez universal que vem conferir a um interesse, a uma vontade ou a uma
norma” (HABERMAS, 2003: 68).

O autor parte, desse modo, do principio de que a moral e a ética sdo um
objeto, representando uma verdade que pode ser conhecida. Sua énfase recai sobre

uma razéo reflexiva do sujeito tomado individualmente, ou seja, o individuo reflete

®0 projeto da modernidade, segundo Habermas, tem por objetivo compreender as normas validas
em uma sociedade e suas consequéncias a partir da analise de uma ética discursiva, quer dizer,
através da discussdo publica sobre os valores, as normas e suas consequéncias. E nesse processo
que se construiria uma ética laica, fundamentada em uma sociedade centrada na ciéncia.
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sobre a moralidade de suas acdes em um processo argumentativo. Procurando
responder a questdo de quem teria a capacidade para enunciar as maximas das
acbes morais, Habermas propbe o conceito do “agir comunicacional”’, termo que
designa o processo de interacdo publica pelo qual os participantes de uma
sociedade argumentam sobre uma determinada problemética e constroem um
acordo, isto €, entram em um consenso. S80 as normas criadas dentro desse
processo argumentativo, as quais sdo reconhecidas como validas por todos o0s
integrantes da sociedade, que passam a orientar os planos de acao dos individuos.

Vivendo em uma sociedade fragmentada ndo € mais possivel entender a
moral a partir do mundo dos fenbmenos e dos numeros. Da mesma forma, o acordo
em relacdo as normas somente € viavel a partir de uma discusséo publica que seja
realizada de forma intersubjetiva. Esse procedimento é regido por dois principios
fundamentais: a discussao, cujas normas somente sdo validadas quando discutidas
publicamente, e a universalizacao, através da qual as normas podem satisfazer e ser
aceitas pelos interesses de todos os individuos implicados®®.

O modelo explicativo elaborado por Bourdieu (2001), por sua vez, concebe
a ciéncia como resultado da acdo dos sujeitos no mundo, cuja consequéncia € a
necessidade de decisdo. Defende, desse modo, a ideia de um saber embasado na
acao.

Contrapondo-se ao saber escolastico, que tem como fundamento o
pensamento teleoldgico, por um lado, e 0 pensamento dedutivo, por outro, o autor
ressalta a necessidade de superar o mecanicismo objetivista, que reduz a pratica
social a execucdo inconsciente de regras, de dispositivos ou de estruturas,
analisando aquela como um “... produto da relacdo dialética entre uma situacéo e
um habitus, isto é, o habitus enquanto sistema de disposi¢cdes duraveis € matriz de
percepcéo, de apreciacdo e de acdo, que se realiza em determinadas condi¢gbes
sociais” (BOURDIEU, 1983:19). Nessa perspectiva, hd a necessidade de
compreender o envolvimento do sujeito no mundo.

Seu modelo argumentativo discorda das duas linhas de pensamento

explicativas da acdo do sujeito. Quanto ao estruturalismo contido na teoria

® para Habermas, “... a tentativa de fundamentar a ética sob a forma de uma I6gica de argumentacao
moral s6 tem perspectiva de sucesso se também pudermos identificar uma pretensdo de validez
especial, associada a mandamentos e normas, € iSSoO jA no plano em que surgem 0s primeiros
dilemas morais (...). Chamo de comunicativas as interacées nas quais as pessoas envolvidas se
pdem de acordo para coordenar os seus planos de acdo, o acordo alcancado em cada caso medindo-
se pelo reconhecimento intersubjetivo das pretensées de validez” (HABERMAS: 2003: 78-9).
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funcionalista, Bourdieu (1996) caracteriza essa perspectiva como incapaz de
elaborar uma teoria da acéo, visto que o individuo encontra-se diluido na sociedade;
por outro lado, discorda também da tese elaborada por Weber, na qual o sujeito teria
a capacidade, através de sua acdo, de mudar o curso da histéria, uma vez que ele é
compreendido como um ser autbnomo. Para o autor, essa autonomia individual,
como sinbnimo de acéo, constitui-se em uma tessitura social, quer dizer, em um jogo
social.

Buscando fugir da visdo sistémica, Bourdieu (1996) argumenta que 0s
agentes sociais, nas relagdes sociais, buscam uma distingcdo, uma individuacao.
Esses agentes somente podem ser entendidos a partir do momento em que o seu
discurso é relativizado.

O autor parte de uma teoria da acdo fundamentada na nocao de interesse
que vai além do interesse econbmico, visto que ela inclui interesses politicos,
culturais e simbdlicos. Definindo o campo como uma estrutura ou configuracdo de
relacbes objetivas entre posicdes, explica que, no seu conjunto, a sociedade
constitui um grande campo social formado por sub-campos relacionados, mas
irredutiveis entre si, como o campo econdmico, politico, cultural, literario, juridico,
linguistico, etc.

As posicOes dos atores sociais nesses campos sdo marcadas a partir da
distribuicdo de capitais entre 0os agentes e grupos em um determinado campo; as
posicdes diferenciam-se entre dominantes e dominadas, sendo sempre marcadas
pelos conflitos e lutas entre os agentes situados nessas posicOes diferenciadas
(lutas para manter ou para transformar as hierarquias e o0s principios de
hierarquizacdo do campo). Dessa forma, a relagdo entre campo e habitus é uma
relacdo de condicionamento: o campo estrutura o habitus, que é o produto da
incorporacdo da necessidade imanente do campo ou de um conjunto de campos.
Mas ele é também uma relacdo de conhecimento ou de constru¢do cognitiva,
contribuindo para construir o campo como mundo significativo, dotado de sentido e
de valor (Bourdieu, 2005).

Tendo como base o0 modelo tedrico-metodolégico apresentado por
Bourdieu, surge a possibilidade de que, diante das questfes levantadas pelas novas

terapéuticas biomédicas, esteja estruturando-se um campo ético, visto que a ética
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comeca a estar presente nos discursos dos atores sociais como, por exemplo, nos
comités de ética ou de bioética®’.

Dentre os atuais dilemas éticos e morais levantados pelas novas
tecnologias, encontra-se a tematica das células-tronco, especialmente quando
associada aos estudos de manipulacdo de células embrionérias. As pesquisas
realizadas com esse tipo de célula fazem emergir no contexto da sociedade uma
discussdo entre a ética de principios e a ética dos fins. A acdo argumentativa
elaborada entre essas duas perspectivas éticas possibilita uma nova sintese social.

E nesse sentido que os trabalhos de Habermas e Bourdieu contribuem. No
entanto, estes autores enfocam elementos distintos para fundamentar seus
pressupostos tedrico-metodoldgicos. Se para Habermas (2004), o argumento central
encontra-se na concepcédo de que o fundamento da acao ética esta na razéo, porém,
uma razao capaz de compreender-se a Si mesma através da interacdo, para
Bourdieu (1983) a acdo do sujeito é motivada por estruturas objetivas,
independentes da consciéncia e da vontade dos agentes sociais, e subjetivas, que
caracterizam a origem social dos “esquemas de percepgao”.

Para o primeiro, a constituicdo do individuo € um processo de socializacéo
e, consequentemente, de normatizacdo. Para o segundo, 0 agente encontra-se
investido de um habitus, constituido socialmente, que orienta suas acdes; logo,
possui familiaridade com o contexto e o sentido no qual uma acdo determinada
encontra-se inserida. Ao contrario de Habermas (2004), que prioriza o raciocinio
discursivo, Bourdieu (2001) enfatiza o raciocinio intuitivo. A maxima “age com
liberdade”, para Bourdieu, ndo € estabelecida externa e nem institucionalmente, mas
depende dos contextos submetidos a graus variados de valores, por meio dos quais
se estabelecem as ac¢des. Logo, enquanto Habermas (2003) percebe que as normas
sdo constituidas na interacdo estabelecida entre os individuos, cujo processo
argumentativo tem por objetivo solucionar um conflito moral, para Bourdieu (1983) as
acOes dos agentes sociais estdo inseridas em um jogo de interesses sociais.

Desse modo, partindo do pressuposto de que a Medicina, devido as suas

peculiaridades, principalmente no que diz respeito ao seu paradigma, incorpora na

" Os comités de ética ou de bioética consistem em grupos de formacgéo interdisciplinar, com
representantes das disciplinas que compdem a area da saude e das humanas, assim como da propria
comunidade, os quais tém por finalidade pér em discussdo questdes ético-morais referentes aos
casos particulares dos usuarios do sistema de saude.
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sua pratica de maneira mais aberta as inovac¢des produzidas no campo tecnoldgico,
alterando sistematicamente seu conhecimento e sua praxis, é possivel arguir que o
desenvolvimento de novas tecnologias no campo das terapias exige de seus
profissionais atitudes que ultrapassam posturas até entdo tidas como tradicionais. A
Medicina ndo pode se prender somente a reacdo aos acontecimentos observados
na realidade; ela precisa, antes de tudo, antecipar-se a esses acontecimentos.
Diante do exposto, é fundamental uma reflexdo sobre os componentes
ético-morais presentes entre os profissionais da Medicina e a maneira como aqueles
sdo utilizados pelos médicos nas tomadas de decisdo relacionadas as novas
tecnologias na area biomédica, pois o desenvolvimento cientifico esta direcionado

para o atendimento de seres humanos, seja direta ou indiretamente.
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Capitulo IlI

A INCORPORACAO DO DISCURSO CIENTIFICO PELA MEDICINA

Os guestionamentos suscitados na area da saude, mais especificamente
no campo da Medicina, resultam da progressiva influéncia da ciéncia e da tecnologia
sobre as mais variadas areas do conhecimento humano e de suas atividades
desenvolvidas no meio social. A insercdo dessas descobertas, ao longo das ultimas
décadas, desencadeou, por consequéncia, uma série de criticas, as quais vao desde
aquelas de tipo econdmico até as questdes de tipo moral e ético®® (Echeverria,
2003).

A variedade de elementos que essas tecnologias colocam ao longo de seu
desenvolvimento abre caminho para a reflexdo sobre a neutralidade da ciéncia e seu
desenvolvimento progressivo, pois além da necessidade de analisar os aspectos
estruturais e formais da atividade cientifica, € imprescindivel uma reflexdo sobre
suas consequéncias praticas (Echeverria, 2003).

Ja para Trigueiro (1997), as biotecnologias significam produtos e
processos obtidos mediante a utilizagdo de organismos vivos” (TRIGUEIRO,
1997:02), antecedendo, como tal, a Era Cristd. Desse modo, para esse autor, a
producdo de vinhos, queijos, fermentacbes, etc., € resultado de praticas
biotecnoldgicas, desenvolvidas naquela época.

Contudo, as novas tecnologias no campo da medicina encontram sua
base de conhecimento na engenharia genética, tornada possivel somente em

meados do século XX, a partir da descoberta do DNA®. A diferenca entre as novas

® para Echeverria (2003) “... houve criticas de tipo econdmico, baseadas nos enormes custos de
algumas investigag@es cuja fungéo social € escassa, quando ndo negativa; outras de tipo ecologico,
dadas as graves consequéncias que determinadas experiéncias cientificas, bem como a aplicagao
tecnologica dos seus resultados, acarretam para 0 meio ambiente natural; outras de tipo moral,
associadas aos problemas éticos suscitados por linhas de investigacdo como a biotecnologia, a
sociobiologia, a fecundacdo in vitro, os transplantes de 6rgdos, a clonagem, etc; bem como criticas de
tipo politico, que assinalaram a funcé@o ideolégica e de controle social que determinadas teorias
desempenham, sem esquecermos a dependéncia econbmica e tecnoldgica a que o progresso
cientifico submete os paises menos desenvolvidos do ponto de vista da investigagéo” (ECHEVERRIA,
2003: 221).

% Entre as principais técnicas que compdem a engenharia genética pode-se citar “... a fusdo celular —
fusdo de duas células, de modo a permitir seus codigos genéticos a um so6 hibrido; a técnica do DNA
recombinante — introduzida no inicio da década de 1970, envolvendo a criacdo sintética de novos
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biotecnologias em relacdo aquelas desenvolvidas no periodo anterior a descoberta
do DNA *“... é a possibilidade de se exercer um controle mais efetivo sobre os
processos biolégicos, mediante a atuacao direta no nivel do nicleo das células e em
suas caracteristicas genéticas basicas, modificando-as de acordo com interesses
predeterminados” (TRIGUEIRO, 1997: 03).

Assim, se até determinada época, a salude era responsabilidade exclusiva
do profissional da area da Medicina, esse contexto modifica-se ao longo do século
XX. A individualizacdo, a intuicdo, a subjetividade e a sensibilidade, até entdo
predominantes na relacdo médico-paciente, passam a concorrer com a tecnologia e
a racionalizacéo do trabalho (Pereira Neto, 2001).

Essa mudanca resulta da imbricacdo e superposicao de diferentes areas
do conhecimento no que tange as pesquisas e ao desenvolvimento das novas
biotecnologias, tornando, por consequéncia, cada vez mais dificil “... a identificacédo e
delimitacdo precisa de cada area ou linha de pesquisa” (TRIGUEIRO, 1997: 03).

Segundo Pereira Neto (2001), o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico
no campo da Medicina no inicio do século passado, promoveu duas modificacées no
perfil do atendimento médico. Por um lado, pode-se citar a especializacdo crescente
de seu conhecimento, o qual vai compartimentando-se segundo o tratamento da
doenca ou a &rea do corpo. Se, anteriormente, o corpo do paciente era percebido
pelo médico como um todo indivisivel, essa realidade modifica-se ao longo do século
XX, tornando-se cada vez mais necessaria a presenca de diferentes profissionais
para entender a complexidade do organismo humano. Desse modo, “... a0S poucos,
o trabalho médico assumiu um carater parcelar, promovendo praticas
interdependentes, solidarias e coletivas, pois requeria a intervencdo de varios
profissionais” (PEREIRA NETO, 2001: 29). Por outro, a insercdo do desenvolvimento
tecnolégico no tratamento de doencas permitiu a introdu¢cdo de um vasto arsenal
técnico, que tornou o diagnéstico e o tratamento mais precisos, aumentando,
consequentemente, o custo da produgédo de servicos. Entre outras coisas, isso fez
com que o médico deixasse de determinar o preco de seu trabalho, perdendo assim,

em parte, o controle sobre seus clientes.

organismos vivos, com caracteristicas ndo encontradas na natureza, formadas pela hibridacéo, em
nivel molecular, do DNA; e a fusdo de protoplastos — referente a unido de duas células de espécies
vegetais normalmente incompativeis, em uma nova célula, a qual representa as caracteristicas das
duas anteriores” (TRIGUEIRO, 1997: 03).
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As mudancas observadas nesse cenario, ao qual progressivamente
passaram a ser incorporados diagnésticos mais precisos, sendo introduzido um forte
aparato técnico, aliado ao assalariamento e a despersonalizacdo da relagdo médico-
paciente de outrora, interferiram na organizacdo do trabalho médico, dando inicio
aquilo que se denomina medicina tecnoldgica, a qual se torna mais evidente,
sobretudo, a partir da década de 50 (Donnangelo, 1975).

Nesse contexto, o desenvolvimento cientifico e biotecnolégico observado
nas ultimas décadas, principalmente no campo da Medicina e da Biologia, torna
premente o entendimento sobre a forma como essas inovagcdes sao debatidas e
incorporadas pelo corpo dos profissionais da Medicina. Diante do extenso quadro de
debates, permeado por diferentes matizes ideoldgicos, as discussdes e reflexdes
sobre questdes morais e éticas, assim como sobre os significados atribuidos a
nocdo de pessoa, individuo, eugenia, ambiente, ciéncia e tecnologia, tornam-se
imprescindiveis, uma vez que tanto a Biologia quanto a Medicina trouxeram a tona
componentes centrais para a visdo do mundo e de ser humano que os individuos

possuem em determinado momento historico.

3.1. O processo de construcéo da profissdo médica

Apreender a relagdo existente entre os profissionais da Medicina e as
novas tecnologias implica entender o modo como se deu a organizagdo e 0
desenvolvimento dessa area ao longo da historia.

Por muito tempo, a pratica médica pdde ser exercida por qualquer
individuo que se considerasse apto a cuidar das enfermidades que afligiam a
humanidade. Médicos, curandeiros, benzedores, feiticeiros, barbeiros e boticérios
dividiam o mesmo espaco e a mesma legitimidade no cuidado aos doentes. Quanto
aos médicos com formacéo institucional académica, a eles cabia a responsabilidade
de prescrever medicamentos e fiscalizar a pratica médica; aos barbeiros e cirurgides
destinavam-se as sangrias que, devido ao carater manual e feicdo sangrenta, eram
consideradas a parte menos nobre da Medicina.

Segundo Machado (1997), o ato cirargico, naquela época, possuia uma
posicdo hierarquica inferior em relagdo a medicina prescritiva. Desse modo, a
cirurgia era menosprezada pelos profissionais cuja formacgdo ocorria em instituicdes

de ensino formal; seu exercicio era realizado pelos cirurgides-barbeiros, oriundos de
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camadas sociais desprestigiadas, compostas por individuos de pouca cultura, sem
prestigio social e mal letrados.

A relacdo de desconfiangca e suspeita por parte do setor profissional em
relacdo ao setor popular™, pela qual “... a maior parte dos médicos tendem a ver os
curandeiros tradicionais como trapaceiros, charlataes, feiticeiros ou medicastros que
representam um perigo a saude dos pacientes” (HELMANN; 2006: 79) é, portanto,
uma construcdo social recente, produto do cientificismo da Medicina moderna.

As diferentes formas de intervencédo do Estado ao longo dos séculos XIX
e, principalmente, no século XX, bem como a diversidade de condi¢cdes historicas,
fizeram com que a Medicina, ao longo do tempo, se institucionalizasse como
profissdo. E a partir do século XIX que ela adquire carater cientifico, devido &
introducdo de métodos de producdo de conhecimento fundamentados em bases
cientificas (Santos, 1995).

Essa transicdo paradigmatica resulta da crise no campo da Medicina que
assola varios paises, principalmente os Estados Unidos. O grande numero de
escolas médicas existentes naquele pais no final do século XIX e na primeira
década do século subsequente bem como a precariedade em que se encontravam
essas instituicdes, uma vez que inexistiam critérios referentes ao tempo de duracéao,
formas de ingresso e de formacéo, dentre outros, fizeram com que fosse realizado
um estudo com o objetivo de avaliar a situagdo na qual esses cursos se
encontravam. Dirigido por Abraham Flexner e divulgado em 1910 pela Fundacéao
Carnegie’®, o relatério continha informaces que orientavam para a definicdo de
critérios e regras comuns para as referidas escolas, aumentando o tempo de
formacdo e uniformizando os padrbes de admissdo, assim como as grades
curriculares dos referidos cursos (Santos, 1995). Além disso, o Relatério Flexner

recomendou a incorporacdo de preceitos de ciéncia ao ensino médico.

" De acordo com Helmann (2006), a assisténcia & salde nas sociedades complexas é caracterizada
pela presenca de trés setores de atendimento: 1) pelo setor profissional, o0 qual compreende as
profissbes formais, organizadas e sancionadas legalmente, tendo-se como exemplo a Medicina; 2)
pelo setor informal, cujas caracteristicas consistem no autotratamento e na difusdo dos cuidados a
salide pelos individuos leigos; 3) pelo setor popular, considerado como intermediario entre o setor
profissional e o setor informal, estando organizado em torno de determinados individuos que se
especializam em formas de cura, podendo-se citar a Medicina alternativa e os curandeiros populares.

A Fundagédo Carnegie para o Avanco do Ensino contratou o professor Abraham Flexner, professor
da Johns Hopkins University, para que este coordenasse um estudo sobre as escolas médicas dos
Estados Unidos entre os anos de 1906 e 1910.
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A aproximacdo cada vez maior entre a Medicina e a ciéncia ao longo de
todo o século passado provocou uma lenta mudanca de mentalidade, principalmente
em relagdo ao ensino médico. E através dele que, pouco a pouco, comega-se a
influenciar a forma de atuacdo profissional, na qual passa a imperar uma Visao
mecanicista que concebe o corpo como algo divisivel em partes, semelhante a uma
maquina. Essa abordagem de individualizacdo do objeto esta calcada numa
perspectiva cientificista, cuja influéncia da Biologia, da Fisica, da Histologia, da
Microbiologia sao fundamentais, estruturando uma nova visdo do mundo.

Nesse contexto historicossocial que marca todo o século XIX e o inicio do
século XX, observa-se o desenvolvimento de um mercado médico caracterizado pelo
atendimento a uma clientela privada, pela emergéncia de profissionais qualificados
para intervirem medicamente, pelo aumento da demanda de cuidados por parte da
sociedade e pelo surgimento de uma clinica centrada no diagnéstico, no exame, na
terapéutica individual e na moral cientifica. Aliada a esses fatores, é preciso
destacar, ainda, a organizacdo de uma politica da saude, que procura atender as
enfermidades que assolam a saude da coletividade. Dessa forma, “... a medicina
como técnica geral de saude, mais do que como servico das doencas e arte das
curas, assume um lugar cada vez mais importante nas estruturas administrativas”
(FOUCAULT, 2006: 202) ",

Devido ao seu entrelagamento com a ciéncia, a Medicina passa a ser
identificada como uma arena promissora na investigacdo do papel dos valores e
objetivos nas reivindicacdes do conhecimento cientifico. Suas preocupacfes em
conhecer de forma completa as enfermidades e intervir eficientemente sobre elas
passam a ser suas principais caracteristicas (Engelhardt, 1998).

Sua linguagem é construida, desde entdo, a partir de quatro conjuntos de
preocupacfes, também considerados como problemas clinicos. Essa “realidade
experimentada”, segundo Engelhardt (1998), € formada por: 1) critérios avaliativos

das funcdes, dores e deformidades que serdo definidas como normais ou

2 As mudancas sociais observadas em relacdo a nocdo de doenca no final do século XVIII, a partir
da influéncia cada vez mais crescente da Biologia, da Fisica, da Histologia e da Microbiologia na
pratica médica deram origem a um deslocamento histdrico da Medicina classica, fundamentada na
ideia da doenga como uma esséncia abstrata, ou seja, como um elemento desencadeador do
desequilibrio da natureza sadia, para a Medicina clinica, na qual o individuo é apreendido como um
corpo doente, necessitando de uma intervencédo singular. Paralelamente, surge a concepcdo de uma
Medicina social, da doenca como problema e do médico como autoridade administrativa fundada na
qualidade de seu saber (Foucault, 2004).
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patolégicas; 2) visdes descritivas da enfermidade; 3) modelos explanatérios da
doenca’®; e 4) expectativas sociais a respeito das enfermidades ou formas
particulares de doenca do individuo™.

A aplicacé@o dessa linguagem ao meio social indica o carater da realidade
médica, considerada como resultante de um complexo jogo de interesses de
avaliacdo, descricdo, explicacdo e rotulagem social. A experimentacdo dessa
realidade médica pela sociedade é formada e orientada por esses interesses.
Portanto, a linguagem médica esta intimamente associada ao desempenho, visto
que a realidade social € modificada pelo profissional da Medicina na medida em que
este atribui ao paciente caracteristicas que o identificam como portador de uma
determinada enfermidade. O paciente, a partir desse conjunto de denominagdes, €
colocado em um contexto social ao qual sdo atribuidas certas expectativas.

Nessa perspectiva de analise, a Medicina € apresentada como uma
instituicdo social que tem o poder de medicalizar a realidade. Por consequéncia, as
dores, deformidades e disfun¢cbes passam a receber um valor social, isto é, elas sdo
produto de uma determinada cultura, centrada em um determinado periodo
historicossocial. Fazendo uso das palavras de Helmann (2006) “... o sistema médico
(...) ndo existe em um véacuo cultural e social. Ao contrério, ele € a expressao dos
valores e da estrutura social da sociedade em que surgiu” (HELMANN, 2006: 83).
Ou como dizia Parsons: a relacdo médico-paciente € um sistema social por inteiro.

O desenvolvimento da Medicina moderna introduz, dessa forma, na sua
pratica, a racionalidade cientifica. A énfase nos dados psicoquimicos e na
mensuracdo objetiva e numérica, a ideia de dualidade entre corpo e mente, a

perspectiva das doencas como entidades e a atencdo voltada para o individuo

® para Engelhardt (1998), “... os problemas séo considerados médicos porque se avalia que sejam
parte de um nexo patofisiolégico, patoanatdmico ou patopsicolégico e porque ndo sdo considerados
como removiveis pela vontade imediata daquele que os sofre. Assim, eles ndo sdo problemas legais
ou religiosos, mas problemas a serem resolvidos por meio da manipulacdo dos elementos de uma
teia causal especial” (ENGLEHART, 1998: 261).

™ Na linguagem formadora da realidade social, “... além de descrever e avaliar os problemas como
médicos, e explica-los, os médicos e outros profissionais da area da saude colocam-nos dentro de
préaticas sociais. Esses individuos sdo guardibes dos papéis da terapia ou (...) dos papéis sociais.
Caracterizar um paciente como doente ndo € apenas dizer que ele tem um problema que deveria ser
resolvido, e que o problema pode ser explicado em termos médicos. Também é colocar aquele
individuo em papéis sociais onde sdo esperadas certas reacdes societarias. (...). Um imperativo
terapéutico € estabelecido. Ao determinar que alguém ¢é doente, aceitamos prima facie uma
reclamacéo a respeito dos modos pelos quais a pessoa deveria ser tratada, nos quais a enfermidade
€ um estado, ceteris paribus, ndo apreciado, um estado em que as pessoas nao desejam estar.
Existe assim uma indefectivel suposicdo de que as pessoas doentes querem ser tratadas”
(ENGELHARDT, 1998: 273).
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paciente e ndo mais para a familia e a comunidade expressam algumas das
caracteristicas derivadas da incorporacdo do conhecimento cientifico pela Medicina.
Esse desenvolvimento tem como resultado final a Medicina Baseada em Evidéncias.
Nesse sentido, utilizando o conjunto de técnicas apresentadas pela ciéncia, a
Medicina opera a partir da ideia da generalidade de corpos doentes, construindo a
doenca e ndo mais as particulares da enfermidade.

Diante dessas transformacgfes ocorridas no saber e no fazer médico,

comecam a ser atribuidas caracteristicas especificas a pratica médica. Para
Corbellini (2003),

“... una prova del fatto che la medicina & oggi caratterizzata, per
quanto risguarda le sue base scientifiche, da due diverse filosofie della
conoscenza medica emerge abbastanza chiaramente dal dibatto in
corso sul significato dell’evidence-based medicine (Ebm). L’Ebm,
ovvero la medicina basata sulle prove di efficacia, che nell'ultimo
decennio é stata proposta come um nuovo ‘paradigma’, (...) € assume
come metodologia fondamentale per le scelte mediche le prove
empiriche ricavate dai trials clinici e dalle metanalisi”’®> (CORBELLINI,
2003: 221).

Enquanto o velho paradigma (Medicina Generalista) estava centrado na
ideia de um bom exercicio da pratica médica, no conhecimento da fisiopatologia
aplicada e na experiéncia pessoal do médico como fatores suficientes para a pratica
médica, a Medicina Baseada em Evidéncias encontra-se ancorada na validade
estatistica, rechacando todo aquele procedimento terapéutico baseado em
conhecimento empirico bruto, na intuicdo e na tradicdo ou (o que € um valor caro
aos meédicos) no espirito clinico ou intui¢do clinica (Corbellini, 2003).

Além dessa questao, é preciso ressaltar, ainda, as mudancas ocasionadas
pela introducéo da tecnologia na clinica médica. Esses avancos contribuiram para a
tendéncia de mudanca da Medicina no sentido de enfocar cada vez mais as
anormalidades fisicas em contraponto aos sintomas, ao estado psicolégico ou a
origem social e cultural dos pacientes. Um dos resultados desse processo € o

crescente uso das definicbes numeéricas para estados de saude e enfermidade.

" Tradugao livre: “... uma prova do fato de como a maquina é hoje caracterizada, enquanto resguarda
a sua base cientifica, das duas distintas filosofias do conhecimento médico emerge suficientemente
clara no debate em curso sobre o significado da Medicina Baseada em Evidéncias (Mbe). A Medicina
Baseada em Evidéncias, ou seja, a medicina baseada sobre a prova de eficacia, que no ultimo
decénio propde-se como um novo paradigma, (...) e assume como metodologia fundamental para as
escolhas médicas a prova empirica extraida dos centros clinicos e das meta-analises”.
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Desse modo, segundo Helmann (2006), as tecnologias médicas’® estéo imbuidas de
significados, seja para o corpo de profissionais que as empregam, seja para 0S
pacientes que passam delas a depender. Sendo também produtos culturais, elas
auxiliam no entendimento de valores sociais, econdmicos e histéricos que as
produziram em dado momento temporal e em determinado lugar. Situando essas
tecnologias na area biomédica, pode-se afirmar que elas expressam o desejo da
Medicina ocidental de controlar e dominar 0 corpo, assim cOmo Seus Processos
naturais e suas varias enfermidades.

Essa mudanca no campo profissional influencia a insercdo da Medicina
em importantes dimensdes da sociedade, passando a exercitar na esfera das
relacdes de producao tarefas estratégicas. Desse modo, segundo Santos (1995), ela
assume duas caracteristicas: de um lado, comeca a ser identificada como um
trabalho profissional técnico, cuja base encontra em um conhecimento adquirido
através do treinamento e, por outro, revela que o médico adapta-se a um conjunto
de normas profissionais. Logo, sua base comporta tanto o conhecimento técnico
quanto o cientifico, visto que a finalidade do treinamento e do estudo intelectual
especializado consiste na prestacdo de servicos aos clientes, ou seja, a pratica

médica é percebida como produto e aplicacdo dessa ciéncia.

3.2. Singularidades da medicina no Brasil
Transformadas as condi¢cdes de formacdo, mudam também os médicos.

No caso brasileiro, a reformulacdo das escolas de Medicina’’, em 1832, define os

’® Segundo a andlise apresentada por Helmann (2006) “... muitas das novas tecnologias da medicina
tém resultado em impactos significativos, tanto positivos como negativos, sobre a maneira como a
prépria medicina é exercida. Essas tecnologias influenciam o modo como os médicos diagnosticam e
tratam os problemas de salde e como se relacionam com os pacientes. Elas podem também ter
contribuido, de certas maneiras, para o distanciamento entre o paciente e o profissional da saude”
(HELMANN, 2006: 93). Nesse sentido, o autor destaca que, enquanto no passado o diagnéstico de
uma doencga tinha como base os depoimentos fornecidos pelo doente (histéria dos sintomas) e o
exame fisico do enfermo, a Medicina contemporanea € caracterizada pelo distanciamento cada vez
maior do profissional em relagdo a coleta de informagfes subjetivas e pela sua aproximacgéo das
informacdes teoricamente objetivas, obtidas através do uso de aparelhos tecnol6gicos de diagnéstico.
Contrapondo-se a educacdo médica tradicional, a Medicina Baseada em Evidéncias questiona a
figura do médico como um sabio detentor da verdade sobre a saldde do paciente. As intervencfes
ndo se baseiam unicamente na deducdo das observacfes ocasionais e nas opinides de grandes
mestres, mas sdo também orientadas pelas evidéncias obtidas a partir de experimentos cientificos
que sdo conduzidos.

" A lei de 3 de outubro de 1832 reformula os parametros da formag&o superior no pais, definindo
limites transparentes para o exercicio da pratica médica e reconhecendo a unificacdo de suas
atividades (cirurgido, boticario e fisico), assim como o direito do exercicio profissional para todos
agueles individuos formados nas escolas brasileiras (Santos, 1995).
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limites para o exercicio da Medicina no Brasil. As atividades de cirurgifes, fisicos e
boticarios passam a ser reunidas em um sO corpo, dando inicio a unidade das
atividades médicas. Por consequéncia, a competéncia legal sobre a arte de curar
passa a ser exclusiva dos médicos que receberam o ensino formal. O prestigio, a
autonomia, o status e o poder que esses profissionais vao adquirindo influenciam na
consolidacéo de seu projeto profissional e de seu carater corporativo (Santos, 1995).

Para Oliveira (1994), o século XIX é caracterizado pela historiografia oficial
como um periodo de grandes transformacgdes positivas no pais, pois,

. avec larrivée de la ‘Cour la situation souffre une modification
significative. La Famille Royale et as suite d'aristocrates augmentent
de pres d’'um tiers la population de Rio de Janeiro. Em plus, il s'installe
un contigent important de diplomates, de commercants étrangers et de
familles rurales qui commencent a venir dans cette ville. La pression
demographique et les exigences hygiéniques de la nouvelle couche
urbaine accélérent les nécessitée de chagement. La médicine est plus
frequentemment sollicitte. Como elle posséde des méthodes, des
objectifs et des techiniques plus avancées, elle supplante em peude
temps linefficacité de la bureaucratie’ dans la resolution des
problémes de santé de la ville””® (OLIVEIRA, 1994: 26).

Ao mesmo tempo em que 0s papéis da Medicina sao redefinidos ao longo
do final do século XIX e no inicio do século XX, surgem, paralelamente, mudancas
no cenério politico’. A trajetéria do pais é marcada por fortes conflitos, ndo sé entre

“

® Traducdo livre: “... com a chegada da Corte, a situacdo sofre uma modificacdo significativa. A
Familia Real e 0 séquito de aristocratas aumentam rapidamente em um terco a populac¢do do Rio de
Janeiro. E mais, instalam um contingente importante de diplomatas, de comerciantes estrangeiros e
de familias rurais que comecam a se mudar para a cidade. A pressao demogréfica e as exigéncias
higiénicas da nova camada urbana aceleram as necessidades de mudanca. A Medicina é mais
frequentemente solicitada. Como ela possui seus métodos, seus objetivos e suas técnicas mais
avancadas, ela substitui em pouco tempo a ineficacia da burocracia nas resolu¢des dos problemas de

salde da cidade”.

™ para Pereira Neto (1995), esse periodo representa para a profissdo médica uma crise, que traz em
seu bojo duas caracteristicas: “... a redefinicdo da base cognitiva da medicina e a reestruturacéo do
mercado de servicos de assisténcia médica” (Pereira Neto, 1995: 603). Analisando as fontes
documentais pertencentes ao Congresso Nacional dos Préaticos de 1922, esse autor explica a
preocupacdo da categoria médica em relacdo as mudancas observadas no cenario nacional,
especialmente na participacdo, cada vez mais crescente do Estado no delineamento dos servigos de
assisténcia a saude. A intervencdo estatal na area da sadde, assim como em outros setores da
sociedade como a educacdo, a seguranca, etc., a partir desse periodo, ndo se restringe somente a
gestdo, mas também a producéo de bens e servicos. Dessa forma, “... as politicas de saude publica
tiveram um papel central na criacdo e no aumento da capacidade do Estado brasileiro de intervir
sobre o territério nacional, durante a Primeira Republica (...). As politicas de salde, seja em sua
configuragdo preventista — expressa através das campanhas urbanas e rurais de saneamento e
profilaxia (...) -, seja no modelo assistencial-pronto-socorrista-previdenciario, traduzem, em boa parte,
as inten¢bes do Estado como gestor e produtor de servigos, desde a Primeira Republica” (PEREIRA
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diferentes grupos sociais como também entre o0 Estado e setores da sociedade civil.
Analisando a realidade brasileira naquele periodo, Santos (1995) expfe 0 processo
de construcéo da profissdo médica no pais, assim como o contexto cultural e politico
no qual ela estava inserida. Se, em um primeiro momento, a vinda da familia real
possibilitou uma ruptura com o periodo anterior, no qual médicos, charlatdes e
curandeiros exerciam suas atividades sob iguais condi¢des, instaurando, assim, as
prerrogativas necessarias para a fundacdo das primeiras escolas de Medicina, o
inicio do século XX é marcado pelo processo de urbanizacdo e, consequentemente,
pela diversificacdo das demandas sociais e da organizacdo das atividades
profissionais. E nesse contexto que a profissdo médica se organiza®.

Pereira Neto (1995, 2001), da mesma forma que Santos (1995), analisa a
conjuntura histérica que cerca as mudancas sociais e politicas observadas na
sociedade brasileira de entdo. Para esse autor, a década de 20 do século passado
reine 0s principais elementos que suscitaram a génese do lento processo de
transformacdo da Medicina, tanto no que diz respeito ao seu componente cognitivo
guanto ao seu mercado de trabalho. A relagéo entre o profissional e o paciente ndo
continha nenhum outro intermediario que estipulasse o0 modo como deveria ser
conduzida a pratica, seja no que diz respeito ao tempo, forma ou valor da consulta.
Percebendo o corpo como indivisivel, o clinico geral baseava seu trabalho na
habilidade e sensibilidade, cujas atividades representavam um espelhamento em
relacdo a Medicina desenvolvida no mundo; contudo, desenvolvida aqui com certo
atraso.

As primeiras décadas do século XX trazem, no entanto, alteragdes no
trabalho médico, cuja raiz encontra-se no desenvolvimento cientifico. Este passa a
promover, por consequéncia, a especializacdo da pratica médica e a introducéo de
tecnologias no diagndstico e no tratamento de certas enfermidades.

Aliada a estas questdes, é preciso citar, ainda, a oposi¢céo, no decorrer de
meados do século XIX e ao longo das trés primeiras décadas do século passado,

entre as propostas dos meédicos sanitaristas, inseridas no processo de modernizacao

NETO, 2001: 28). Paralela a essa questdo encontra-se, ainda, uma lenta mudang¢a na producéo do
conhecimento médico e de seu mercado de trabalho.

% Um exemplo dessas transformacgfes é a organizagdo dos profissionais médicos em associacdes e
sindicatos, nos anos subsequentes, cuja demanda estava voltada para a organizacdo de seus
interesses profissionais, relacionados com “... o dominio do conhecimento e com o monopdlio do
mercado de servigos de assisténcia médica que entediam estar abalado” (PEREIRA NETO, 1995:
103).
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econbmica e de intervencdo no espaco social que caracterizaram o final da
Republica Velha e os personagens politicos formados pelo movimento positivista, 0s
guais eram muito ativos no Congresso Nacional, assim como nas campanhas de
opinido publica propagadas pelo Apostolado Positivista do Brasil. A ideia de
liberdade espiritual estava no nucleo de sua doutrina, incluindo o livre exercicio da
profissdo por todos aqueles que se julgassem habilitados para uma pratica
profissional (Oliveira, 1994).

A forte presenca dos positivistas nos meios politicos gauchos desde
meados do século XIX, culminando com seu férreo controle sobre o governo
provincial, desde a Proclamacdo da Republica até 1930, marcara profundamente a

trajetoria da profissdo médica no Rio Grande do Sul.

3.3. A profissionalizacdo da Medicina no Rio Grande do Sul

Da mesma forma como se estabeleceram os embates e demandas
relacionados ao campo médico no cenario nacional, o estado do Rio Grande do Sul
também viveu esses conflitos.

Analisando a especificidade da histéria politica desse estado, o embate
entre médicos e governo pbde ser observado até a década de 30, fator que
influenciou sobremaneira a constituicdo de identidade profissional médica, marcada
fortemente pelos valores internos da profisséo.

Para Coradini (1997), a pratica da Medicina no Rio Grande do Sul como
profissdo e atividade de elite é recente se comparada a sua atividade e status social
nos estados da Bahia e do Rio de Janeiro®. Para esse autor, os componentes
constituintes do seu processo de elitizagao profissional nasceram entre 1851 e 1915,
tendo como principais marcos a criagdo da Faculdade de Medicina de Porto

Alegre®, em 1898, e a organizacdo de seus 6rgdos representativos corporativos

® Para o autor, o ensino médico nesses estados remonta ao século XIX, sendo constituido, ainda, no
periodo Imperial, ao contrario do Rio Grande do Sul, cuja fundacdo da Faculdade de Medicina
ocorreu préximo a instalacdo da Republica, sendo, dessa forma, marcada pelos ideais que
acompanharam a Proclamacéo da Republica.

8 Coradini (1997) explica que “... as partes envolvidas na institucionalizacdo do ensino oficial e do
exercicio profissional da medicina no estado, no final do século passado, eram os farmacéuticos
diplomados que lutavam pelo monopdlio profissional, numa fase em que a farmacia ja ingressava
numa fase industrial, e os médicos, que se opunham ao exercicio ‘profissional’ dos nao diplomados,
especialmente das parteiras (ou aparadeiras)” (CORADINI: 1997: 267). A criagcdo das faculdades de
Medicina da Bahia e do Rio de Janeiro, por sua vez, tem seus antecedentes historicos ligados as
necessidades imperiais, ou seja, a partir de 1908, a criacdo dessas instituicdes de ensino esta
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através da associacdo e do sindicato médico, assim como dos
publicos a ela vinculados” (CORADINI, 1997: 267).

Essa institucionalizagdo da Medicina entra em conflito com os interesses

. organismos

do governo gatcho, marcados pelos ideais positivistas®>. A demarcacdo da préatica
profissional é objeto de constante discussdo entre os médicos no estado, cujos
interesses estavam voltados para a delimitacdo do mercado de trabalho e para a
hegemonia do prestigio social. Uma das saidas encontradas para a execucao desse
objetivo foi a desqualificacdo dos “médicos” que ndo frequentaram uma escola de
Medicina, assim como das parteiras e de outros profissionais da saude®®. Sua
principal reivindicacdo consistia na ideia de exclusividade na “arte de curar”, devido a
especificidade de sua formacdo, fundamentada no conhecimento cientifico e
academicamente organizado.

E somente a partir da segunda geracdo de republicanos, 0s quais

possuiam

“... uma visdo mais nacional e menos regional da politica, menos
positivista e mais pragmatica e flexivel quanto a conduta partidaria,
(...), [que] as possibilidades de negociacdo desse grupo sobre os
principios positivistas, como a liberdade profissional, [passam a ser]
maiores e mais abrangentes que as da geracao anterior” (WEBER,
2003: 107).

No entanto, o processo de mudanca observado ndo foi automaético.
Paralelamente a acdo desencadeada pelos integrantes do governo estadual,
observou-se a atuacdo de pessoas ilustres da sociedade, como mediadores do
dialogo entre a categoria médica e o presidente do estado no periodo.

Ao mesmo tempo em que se dava o didlogo e as discussfes acima
mencionados, grupos de médicos formados e que atuavam no Rio Grande do Sul

intensificavam suas intervencdes com o objetivo de regulamentar a profisséo, a qual

vinculada a “... necessidade premente de formar profissionais com o objetivo de ocupar postos na
burocracia do Estado, j4 que, com a ocupacéo de Portugal pelas tropas de Napoledo, o staff estatal
brasileiro deveria ser formado no proprio territorio” (MACHADO, 1997: 52).

¥ salienta-se que “... o papel desempenhado pela Constituicdo estadual vigente, que, por sua
inspiracdo positivista, pretendia abolir os ‘privilégios’ de diplomas escolasticos e académicos”
(CORADINI, 1997: 267).

8 O que ndo impediu a existéncia de eminentes médicos positivistas. Alguns dos quais, como
Protasio Alves e Carlos Barbosa, tiveram atuacao destacada no regime politico positivista.
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era percebida como fundamental para a defesa de seus interesses. A realizacdo do
9° Congresso Médico Brasileiro em Porto Alegre, em 1926, e a fundacdo do
Sindicato Médico do Rio Grande do Sul, nos anos seguintes, representam alguns
dos acontecimentos que indicam as acdes exercidas por esses profissionais em

relacdo a liberdade profissional, os quais solicitavam um decreto que
regulamentasse a profissdo ao diretor geral da Saude Publica e [sugeriam] (...) ao
governo provisério a necessidade de extinguir a interpretacdo de liberdade
profissional” (WEBER, 2003: 108). Como consequéncia, inicia-se uma série de
atagues contra os “charlatdes” e os meédicos estrangeiros.

E somente em 1938, apOs a reorganizacdo dos servicos de higiene e
saude publica no estado e da forte campanha de dendncia ao charlatanismo e
curandeirismo, que os médicos formados conquistam espaco e sdo reconhecidos
oficialmente, efetivando-se como o0s Unicos profissionais autorizados a exercer a
Medicina® (Weber, 1999).

A forma como se deu o processo de construcdo da profissdo médica no
Brasil, especialmente no Rio Grande do Sul, foi determinante para a tomada de
certos tipos de posicionamento de seus integrantes, cujas origens sao encontradas
em planos subjetivos de sua trajetoria de afirmacdo do projeto profissional;
consequentemente, esses elementos concorrem positivamente ou mesmo

negativamente para as mudancas necessarias ao setor.

8 Coube ao Interventor do Estado, o insuspeito castilhista Gal. Flores da Cunha, fazer a autocritica
dos “excessos” cometidos em nome do positivismo radical de seu mestre. Falando “de improviso” ao
final da sessé@o de abertura do Congresso Médico Sindicalista, o Interventor foi claro: “(...) ndo me
forro ao dever de responder a um trecho de sua liminosa peca oratéria [do presidente do Sindicato
que o precedeu]. E aquela em que fez referéncia a estes 40 anos de liberdade profissional no Rio
Grande do Sul e ao descaso em que os poderes publicos se mantiveram pela fiscalizacdo do
exercicio das profissGes liberais, pela coibicdo de formidaveis abusos que foram neste Estado
praticados pelos licenciados de diferentes profissdes. Fui, antes e depois de minha mocidade, um
defensor acérrimo da liberdade profissional. Republicano castilhista que nasci, ndo porque tivesse
adotado, por fanatismo partidario, os ideais comteanos, neste Estado, de facil pregagéo, mas porque
acreditava que o monopodlio cientifico era anti-humano, antipatico; e, por isso, admiti com fervor a
liberdade profissional mais condizente com a dignidade humana. Mas tenho a coragem de vir hoje,
aqui, dizer sem penitenciar-me, sem contricdo, que essa longa e dolorosa experiéncia de 40 anos,
fizeram-me modificar, retofocar, revisar as minhas idéas e os meus principios que eram em favor da
liberdade profissional. (...) Mas nunca demais sera da minha parte dizer que eu sou um enamorado
da minha terra e da minha gente, porque ndo me animam sentimentos de faccionismo e de bairrismo
estreito. Prometo que, sem tergiversacdes, a lei federal regulamentando a profissdo médica sera
executada no Rio Grande do Sul” (EXPOSICAO MEMORIA MEDICA RS, 2004).
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3.4. Habitus médico e novas tecnologias terapéuticas

O debate existente entre os médicos brasileiros e 0 movimento politico da
sociedade observado no pais ao longo da primeira metade do século XX influenciou
de forma decisiva na construcdo do pensamento moral e ético da comunidade
profissional. Enfatizando a singularidade da experiéncia moral na constituicdo de
profissdes organizadas em situacfes sociais especificas, Oliveira (1994) analisa o
modo através dos quais os aspectos formais de organizacdo profissional se
concretizam historicamente na incorporacdo de elementos cujo valor é partilhado
entre os individuos na constituicdo de uma sociedade.

A existéncia de um estado centralizador, alicercado na anulacdo da
vontade e da autonomia do sujeito social, faz surgir um modelo de acg&o de tipo
estratégico, o qual impede a emergéncia de valores capazes de engendrar uma
ética de responsabilidade na conducdo de negociacdes com as demais entidades
estatais e civis (Oliveira, 1994).

Esse contexto, observado no cenario nacional durante o periodo historico
de profissionalizacdo do campo médico, € percebido no debate que marcou aquele
periodo, assim como na construcdo da identidade profissional médica. Para Rego
(1995), a discussao sobre o processo de formacéo do profissional em Medicina ndo
pode se limitar ao debate dos aspectos técnicos unicamente. Ao contrario, “... ser
meédico implica estabelecer relacbes com clientes que necessitam confiar nao
apenas no conhecimento técnico do profissional, como também ter a certeza de que
sera respeitado em sua privacidade” (REGO, 1995: 119), visto ser a Medicina uma
atividade perpassada pelo sistema social, cuja privacidade consiste em um valor
social intrinseco as relagfes interpessoais. Desse modo, a relagdo que o profissional
da Medicina estabelece, em seu dia-a-dia, com os demais colegas da equipe de
saude, orienta a sua conduta. Esse conjunto de valores, ideias e padrbes de
comportamento é compartilhado e transmitido entre os membros da profissdo. Sao
essas normas e padrdes que “... definem as caracteristicas de atitudes e condutas
técnicas morais, apontando o que é desejavel, permitido ou proscrito, codificando os
valores da profissdo” (REGO: 1995: 120).

Da mesma forma, o relacionamento com os demais colegas, sejam eles
da mesma especialidade ou pertencentes a moderna equipe de saude, as

experiéncias vivenciadas em sala de aula e nas aulas praticas, levam a um processo
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de socializacdo dos estudantes de Medicina. O estabelecimento dessas relacdes
implica uma determinada conduta profissional, embasada em um,

. conjunto de idéias, valores e padrdes que sdo compartilhados e
transmitidos entre os membros da corporacdo. Estas normas e
padrdes definem caracteristicas de atitudes e condutas técnicas
morais, apontando o0 que ¢é desejavel, permitido ou prescrito,
codificando os valores da profissdo” (REGO, 1995: 119-120).

A discusséo sobre o processo de socializacdo do profissional, assim como
sobre as habilidades e os conhecimentos adquiridos especificos a area, deve ser dar
pari passo com as experiéncias que esses sujeitos vivenciam fora dos limites da
escola médica e do campo profissional.

Para Moura (2004), a construcdo do habitus médico pode ser explicada a

partir da existéncia e confluéncia de uma série de fatores, através dos quais

“... a profissdo médica instituida apropriou-se progressivamente de um
bem social, produzindo um conhecimento de base cientifica que
estrutura uma pratica, que tem valor econbmico e politico e que
responde a uma necessidade universal da sociedade, ou seja, uma
necessidade que atinge todos seus agentes individualmente”
(MOURA, 2004: 19).

Por consequéncia, as relacbes entre a Medicina, entendida como um
agente social coletivo, e 0 conjunto da sociedade sdo perpassadas por oscilacdes
entre tensdes e harmonia, dominacéo e subordinagéo, antagonismos e cooperagdes
(Moura, 2001).

Tais relacbes com os demais agentes da sociedade (pacientes, demais
profissionais da saude, como enfermeiros, fisioterapeutas, psicélogos, etc.)
desencadeiam uma apropriagéo dos saberes adquiridos, fazendo com isso com que
a Medicina os utilize como uma fonte de poder e “... como uma estratégia de
dominacdo e hegemonia no campo da saude” (MOURA, 2004: 19).

Kaufmann (2003), em seu estudo sobre os aspectos condicionantes dos
doadores de 6rgdos, caracteriza as mudancas ocorridas na instituicdo hospitalar e o
modo como isso influencia as relacbes entre o corpo de profissionais, assim como
entre estes e 0s pacientes.

Nesse sentido, de acordo com Freidson (1978), a Medicina adquiriu, com

0 tempo, o direito exclusivo no cuidado a saude, situando-se nesse campo como
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disciplina responséavel pelo controle da divisdo do trabalho nessa area, ou seja, ela
passa a controlar todas aquelas ocupacdes que estdo sob o seu controle,
conhecidas como paramédicas®.

Esse controle manifesta-se de diferentes formas, atribuindo um caréater
hierarquico as atividades desempenhadas pelos integrantes da moderna equipe de
saude. A relativa falta de autonomia, autoridade, responsabilidade e prestigio séo
algumas das caracteristicas que distinguem essas ocupac¢fes dos profissionais da
Medicina. Logo,

“... las ocupaciones paramédicas no son meramente parte de una
division del trabajo diferenciada tecnol6gicamente, sino, y esto es lo
mas importante, parte de una division del trabajo organizada en torno
de una profesion dominante central y controlada por ésta misma” &’
(FREIDSON, 1978: 63).

Uma vez mantendo o dominio e influindo diretamente em relacdo ao seu
campo de acdo, assim como sobre todas aquelas ocupacfes que se aproximam
dele, a Medicina moderna detém o monopdlio exclusivo no tratamento de
enfermidades, garantido pela conjuncdo da associacéo profissional e pelo apoio do
Estado®, assim como pela legitimacdo publica, que confere a profissdo a
importancia de seus servicos.

Constituidos como autoridades legais no processo do trabalho hospitalar,
sdo os médicos os responsaveis pela determinacdo do ritmo de trabalho dentro da
instituicdo, assim como pelos procedimentos e o0s instrumentos utilizados e as
decisbBes sobre casos clinicos. Tendo presente a ideia de que os médicos nao se

submetem totalmente a estrutura hierarquica, observa-se que

8 Segundo Freidson (1978), “... el término ‘paramédico’ se refiere a las ocupaciones organizadas en
torno al trabajo de la curacién y son controladas fundamentalmente por médicos” (FREIDSON, 1978:
62). Traducdo livre: “... o temo ‘paramédico’ refere-se as ocupac¢bes organizadas em torno do
trabalho de tratamento de doencas e sdo controladas fundamentalmente pelos médicos”.

8 Traducdo livre: “.. as ocupacdes paramédicas ndo sdo meramente parte de uma divisdo do
trabalho diferenciada tecnologicamente, senéo, e isto € o mais importante, parte de uma divisdo do
trabalho organizada em torno de uma profissdo dominante central e controlada por ela mesma”.

% 0 papel do Estado consiste no fato de este converter “... en ilegal la competéncia de otros
trabajadores com los médicos y otorgd a éstos el derecho a direigir las actividades de las
ocupaciones afines” (FREIDSON, 1978: 61). Traducdo livre: “... em ilegal a competéncia de outros
trabalhadores que ndo médicos e de outorgar a esses o direito de dirigir as atividades das ocupacdes
afins”.
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“... sendo as aptidbes técnicas de carater pessoal, as amplas
possibilidades de determinacdo dos procedimentos e a natureza
multifacetada dos problemas, ndo existe um dominio fixo de suas
acOes, acomodando-os em um conceito de autonomia eléstica. Nesse
conceito, o individuo pode dispor de autonomia enquanto possuir o
poder de controlar o proprio trabalho e ser responsavel pelas acbes
que realiza, conceito este que se liga a uma perspectiva de
independéncia ética” (KAUFMANN, 2003: 30).

Tais caracteristicas expressam o fato de o médico constituir-se como um
individuo singular, portador de um conjunto de padrées adquiridos de pensamento,
gosto e comportamentos observados na acdo social concreta. Esses fatores que
ligam as estruturas sociais abstratas e a pratica profissional emergem a partir de um
conjunto de valores, ideias e padrbes que sdo compartilhados e transmitidos entre
0s integrantes da profissao, definindo suas atitudes e condutas morais e codificando
os valores da corporacdo em relacdo aquilo que € desejavel, permitido ou
proscrito®.

Esses elementos de ordem subjacente interpdem-se com a pratica
médica. Desse modo, as novas técnicas e a legalizacado de suas praticas ndo sao
suficientes para conquistar ou impor adesdes em relacdo aos profissionais da
Medicina, uma vez que estes trazem incorporadas formas de sociabilidade distintas,
fortemente apoiadas na autonomia formal do profissional.

Embora Freidson (1978) apresente o ponto de vista da caracterizacédo do
habitus meédico adquirido através da combinagcdo entre o treinamento no
conhecimento formal e o credenciamento exclusivo no acesso as posi¢cdes no
mercado de trabalho, a proposta deste estudo consiste em saber como as demais

instancias da vida social interferem sobre esse processo de profissionalizacao.

8 «A socializacdo de adultos inclui mais do que habitualmente é descrito como educacdo e
treinamento, sendo Util pensar no processo de aquisicdo da fungdo em duas classes principais:
aprendizado direto através do ensino didatico de um ou outro tipo e indireto, no qual atitudes, valores,
padrées de comportamento sdo adquiridos como subprodutos de contato com instrutores e pares,
com pacientes e com membros da equipe de saude. (...). E claro que nem tudo o que é ensinado nas
escolas médicas é aprendido pelos estudantes, assim como nem tudo que eles aprendem é ensinado
la. Este processo esta fundamentado ndo apenas na observacao e assimilagdo do padrdo ou mesmo
do exemplo deliberado, mas também — e pode ser a forma mais duradoura de aprendizado —
indiretamente, como resultante de seu envolvimento naquela sociedade de staff médico, colegas
estudantes e pacientes que constituem a escola médica como uma organizacgao social’ (REGO, 1995:
120).
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PARTE Il

BIOTECNOLOGIA E PROFISSAO MEDICA: UM ESTUDO SOCIOLOGICO SOBRE
A RECEPTIVIDADE DE UM SETOR DA COMUNIDADE MEDICA DO RIO
GRANDE DO SUL AS NOVAS TECNOLOGIAS TERAPEUTICAS
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Capitulo IV

O CAMPO DA PESQUISA

Esta pesquisa foi realizada em diferentes espacos de trabalho dos
profissionais médicos. Tendo por objetivo principal compreender a receptividade de
um setor da comunidade médica do Rio Grande do Sul as novas tecnologias
terapéuticas, especialmente em relacdo aquelas voltadas para o estudo sobre
células-tronco, optou-se por eleger lugares variados para a coleta de dados. Essa
decisdo foi tomada com base na hipotese de que, dependendo do campo, ou dos
campos, no qual o profissional encontra-se inserido, sua reagdo a esse tipo de
tecnologia poderia ser mais ou menos cética. Nesse sentido, a proposta central do
respectivo estudo buscou contemplar a maneira pela qual o discurso dos sujeitos da
pesquisa é construido, dependendo do espago e do contexto no qual ele é
produzido.

As informac0es, coletadas entre julho de 2006 e janeiro de 2008, foram
obtidas através de entrevistas qualitativas em profundidade realizadas em
instituicbes meédico-hospitalares, laboratérios de pesquisa, instituicbes de ensino,
consultorios e residéncias da populagéo-alvo da pesquisa, na regido metropolitana e
no interior do estado do Rio Grande do Sul. Também foi possivel acompanhar as
atividades realizadas durante o Primeiro Simpdsio Regional de Pesquisas sobre
Células-Tronco, realizado na cidade de Santa Maria, em junho de 2007, e efetuar
entrevistas com biélogos, especialistas em genética, envolvidos nas pesquisas de
base pertinentes a teméatica, que atuam no Rio Grande do Sul.

Conforme Bauer e Gaskell (2002) “... os fenbmenos sociais se apresentam
diferentes na medida em que eles sao enfocados de diferentes angulos” (GASKELL;
BAUER, 2002: 483). Logo, cada instrumento de coleta de dados permite descobrir
as evidéncias que marcam a realidade sob um aspecto determinado, ndo tendo a
capacidade de cerca-la em sua totalidade. A fim de superar tais inconsisténcias,
caracteristicas do método qualitativo, € necessario apelar para aquilo que os autores
chamam de triangulacdo de perspectiva e métodos tedricos, procedimento que
permite uma maior reflexividade sobre o objeto de pesquisa. Com base nesse

aspecto, explica-se, entdo, a busca de informacdes e dados por meio da utilizacao
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de diferentes instrumentos e formas de abordagem acerca da problematica proposta

neste estudo.

4.1. Procedimentos éticos no desenvolvimento da pesquisa

Falar em ética e pesquisa nas Ciéncias Sociais exige uma reflexdo de
ordem metodoldgica por, no minimo, duas razdes: devido aos métodos privilegiados
por esta area de conhecimento, como a etnografia, as entrevistas, etc., e em razao
da defesa do relativismo cultural, o qual ndo deve servir para encobrir o desrespeito
aos direitos humanos.

E preciso ressaltar, contudo, que o debate sobre os procedimentos éticos
na pesquisa dessa area de conhecimento tornou-se premente a partir dos anos
oitenta, periodo marcado pela série de mudancas sociais observadas no pais,
deflagradas pela reabertura politica. Dessa forma, as exigéncias éticas crescem
tanto por parte da sociedade quanto por parte da academia, seja em relacdo a
realizacdo e a divulgacdo dos resultados de pesquisa, incluindo o registro e a
divulgacdo de imagens, seja em relacao as discussfes sobre os direitos dos sujeitos
da pesquisa e os cuidados a serem observados pelos pesquisadores.

Embora a preocupacdo com os procedimentos éticos tenha surgido
primeiramente nas Ciéncias Naturais devido as caracteristicas e particularidades
existentes nessa area, pensar o delineamento ético na producdo de conhecimento
sociologico e antropologico demanda uma atengao para as peculiaridades existentes
na relacédo entre pesquisador e pesquisado.

A pesquisa nas ciéncias da saude esta ancorada em trés principios éticos,
basicamente: a beneficéncia, que busca refletir sobre os riscos e beneficios de uma
determinada pratica de pesquisa, objetivando o minimo de danos e riscos aos
individuos ou grupo pesquisado e o maximo de beneficios a esses agentes; o
respeito & pessoa e a sua autonomia, almejando, assim, a busca da dignidade e a
defesa de sua vulnerabilidade; e a justica e equidade, ponderando sobre a
relevancia social da investigacdo e o 6nus que esta pode trazer para a comunidade
estudada (Resolucdo CNS, N° 196/96, apud Sarmento, 2002).

Desse modo, a avaliagcdo do projeto baseia-se em quatro pontos: a
qualificacdo da equipe de pesquisadores, a qualificacdo do préprio projeto, a

avaliacao da relacao risco-beneficio e o uso do consentimento livre e esclarecido.



96

Nas Ciéncias Sociais, ao contrario, os dados sdo obtidos através de
instrumentos qualitativos como entrevistas em profundidade, observacao, etnografia.
Os sujeitos das pesquisas sdo percebidos e tratados como pessoas, isto €, como
entidades culturais, e ndo apenas como seres humanos, quer dizer, como entidades
biolégicas. E preciso, por isso, ter outra concepcao de ética, ja que as pesquisas nao
interferem nos corpos, mas os exploram a partir das concep¢des de seus
interlocutores. Como o método é diferenciado daquele utilizado pelas Ciéncias
Naturais, o cientista social busca, através das abordagens qualitativas “... incorporar
significado e intencionalidade como inerentes aos atos e reacdes e as estruturas
sociais, sendo estas Ultimas tomadas tanto no seu advento quanto na sua
transformacao, como constru¢cdes humanas significativas” (MINAYO, 1994).

Desse modo, os parametros centram-se no respeito pelas pessoas e
grupos humanos, no respeito pelos seus costumes, comportamentos e praticas, bem
como no respeito pela diferenca e alteridade, cujos trabalhos sédo orientados através
dos direitos dos pesquisadores, dos direitos das populagbes e das
responsabilidades dos socidlogos e antropélogos.

Se as pesquisas nas Ciéncias Naturais e nas Ciéncias Sociais sao
similares em muitos aspectos, pois ambas envolvem guestdes éticas que precisam
ser consideradas, é necessario, porém, tensionar que essas questdes éticas séo
diferenciadas. Para Cardoso de Oliveira (2004), as investigacdes envolvendo seres
humanos séo caracterizadas por uma distincdo fundamental: enquanto as pesquisas
em seres humanos imprimem a ideia de intervencéo sobre o corpo biolégico, sendo
provenientes dos setores médicos, as pesquisas com seres humanos remetem a
ideia de interacdo entre atores e grupos sociais, caracterizando os estudos das
Ciéncias Sociais. Consequentemente, o0s riscos procedentes de cada uma dessas
praticas investigativas também sédo diferenciados. A auséncia de cuidados éticos na
execucdo de trabalhos nas Ciéncias Sociais pode resultar em riscos fisicos
(violéncia), psicolégicos (vergonha, culpabilidade, estresse emocional), sociais
(estigmatizacdo, discriminacdo, conflitos interpessoais e entre comunidades) e
econbmicos (dificuldades do sujeito pesquisado ingressar no mercado de trabalho,
de manter-se no emprego atual ou futuro, no acesso a seguros de saude, etc).

Partindo desse contexto analitico, os procedimentos éticos adotados nesta
pesquisa buscaram fundamentar a relacdo dialogica entre pesquisador e

pesquisado. Como os dados empiricos foram coletados em diversos lugares, como
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laboratorios, consultérios, residéncias dos entrevistados, etc., a preocupacao central
foi esclarecer as diferencas metodoldgicas existentes entre a pesquisa nas Ciéncias
Sociais e a pesquisa nas Ciéncias da Saude, visto que 0s pesquisados em questao
eram profissionais da Medicina, sendo que muitos deles estavam envolvidos
diretamente com investigacdes de cunho cientifico.

Logo, ao contrario de outras pesquisas sociolégicas e antropoldgicas,
cujos sujeitos analisados estdo inseridos em camadas populares ou, entao,
desconhecem as singularidades do campo da ciéncia, 0os atores sociais aqui
investigados encontram-se numa relacdo de equidade com o pesquisador, pois
conhecem os meandros de uma pesquisa. A diferenca encontrada refere-se ao
objeto de estudo e ao método utilizado por cada uma das areas. Enquanto 0s
profissionais da saude buscam através de seus trabalhos intervir na realidade
investigada, os cientistas sociais pretendem compreender as interacdes e estruturas
desenvolvidas nessa realidade.

Levando em consideragao esses aspectos, o contato com cada um dos
entrevistados para a coleta das informacdes ocorreu cerca de quatro vezes. Num
primeiro momento, os informantes eram esclarecidos por telefone, e-mail ou
pessoalmente sobre o problema e os objetivos do referido estudo, pedindo-se a
permissao para a realizagcdo da entrevista. Uma vez consentida, esta era realizada
nos horarios e locais definidos pelos pesquisados. Salienta-se que, nesse momento,
novamente eram explicados o0s objetivos da pesquisa, enfatizando-se o0s
procedimentos metodolégicos pertinentes ao modo como o0s dados seriam
analisados, visto que o método qualitativo causava certo estranhamento aos
médicos. O consentimento livre e esclarecido permitindo, ou ndo, o uso das
informacdes colhidas para a producdo desta tese era fornecido apés a leitura da
entrevista (transcrita literalmente) pelos entrevistados.

Essa maneira de proceder foi adotada pelo fato de permitir ao entrevistado
a possibilidade de este aproximar-se um pouco do método sociolégico, possibilitando
0 esclarecimento de duvidas que pudessem surgir apos a finalizacdo da entrevista.
Isso tornou-se visivel no momento em que 0s entrevistados relatavam sua surpresa
em relagcdo a forma de transcricio do material coletado em campo e seu
desconhecimento sobre a maneira como esse material seria utilizado para fins de
analise. Tal pratica tornou possivel uma maior aproximacdo entre sujeito e

pesquisador, quando, no quarto contato estabelecido, a fim de buscar o material
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transcrito, o investigador tinha a possibilidade de dialogar novamente com o sujeito
da pesquisa.

Essa pratica dialdégica partiu de uma perspectiva ndo normativa; ao
contrario, proceder eticamente ndo significa unicamente ter a posse formal de um
termo de consentimento livre e esclarecido, geralmente aplicado na mesma data da
realizacdo da entrevista. A necessidade de confianca no pesquisador por parte da
populacdo investigada é fundamental para a producdo de conhecimento nas
Ciéncias Sociais. Essa confianca s6 é exequivel quando o préprio entrevistado tem a
oportunidade de refletir acerca das informacdes relatadas ao longo da entrevista,
podendo, assim, decidir sobre o “destino” que ira dar a esses dados.

A relacdo entre pesquisador e pesquisado, portanto, € marcada pelo
envolvimento, pela participacdo e pela complexidade (Demo, 2001). E uma relagéo
gue se aproxima de uma realidade, a qual se reestrutura constantemente, conferindo
a investigacdo um carater dinamico, além de confrontar sujeito, objeto da pesquisa e
pesquisador.

Desse modo, a ética em pesquisa nas Ciéncias Sociais encontra-se
entrelacada com a ideia de prestacdo de contas publicas, proposta por Bauer e
Gaskell (2002). Para esses autores € preciso ir além dos critérios de amostra,
fidedignidade, validade e formalismo. A tradicdo qualitativa precisa “... justificar seus
métodos e proposicdes e responder as exigéncias de credibilidade publica,
confianca e relevancia’ (BAUER; GASKELL, 2002: 488).

Os equivalentes funcionais desses critérios de qualidade referem-se a
triangulacéo e reflexividade constantes ao longo da pesquisa, a necessidade de
transparéncia e clareza dos procedimentos adotados relativos aos dados empiricos,
a forma como o corpus da pesquisa foi construido, a descricdo detalhada de todas
as praticas adotadas na investigacdo e a constante surpresa pessoal, que busca
evitar as falacias que cercam o objeto de estudo. Referem-se também a validacao
comunicativa, cuja intencdo € estabelecer maior proximidade com o sujeito
pesquisado a fim de apreender o sentido por ele atribuido ao fendmeno analisado,

permitindo, assim, uma compreensao mais proficua.
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4.2. A insercdo no campo de pesquisa

A “estratégia” utilizada para a entrada no campo de pesquisa consistiu em
um conjunto de acdes. Em primeiro lugar, procurou-se mapear™ os lugares e os
profissionais que estavam envolvidos com as pesquisas sobre células-tronco no
estado. A seguir, passou-se a contatar, aleatoriamente, um pequeno grupo desses
profissionais por telefone para agendar a entrevista, expondo o problema e 0s
objetivos da pesquisa. Ao contrario do que se imaginava em um primeiro momento,
de que o acesso a essa populacdo fosse bastante dificultoso, devido as suas

caracteristicas™, a receptividade, assim como a “curiosidade”®?

, em relacdo a
proposta do estudo, foi predominante, permitindo uma circulacao tranquila entre o
grupo de profissionais investigados®. Do total de pesquisadores contatatos, apenas
um negou-se a conceder a entrevista. As demais tentativas frustradas (trés casos)
correspondem a impossibilidades, devido aos compromissos marcados
antecipadamente por esses profissionais®, em encontrar uma data e um horério

condizentes com o tempo destinado a uma entrevista de cunho qualitativo.

% para tanto, foi estabelecido um contato inicial com os profissionais da genética que realizam
pesquisa de base na area, visto que dentro de seus grupos de pesquisa estdo integrados alguns
estudos clinicos relacionados a respectiva tematica, dos quais participam alguns pesquisadores
médicos. Foi a partir da realizacdo de entrevistas com esse grupo que se passou a ter acesso aos
demais pesquisadores do setor.

% A hipétese, antes de iniciar a atividade de campo, partia do pressuposto de que, devido a
quantidade de atividades desenvolvidas pelos médicos que seriam entrevistados, existiria uma
dificuldade para a realizagdo das entrevistas, visto que a técnica da entrevista em profundidade
demanda um tempo de, no minimo, quarenta minutos. Como a maior parte dos entrevistados
desempenhava trabalhos clinicos, de pesquisa e docéncia, partia-se do principio de que seria
dificultoso encontrar um horério para que esse instrumento fosse aplicado.

%2 A curiosidade refere-se ao estranhamento dos médicos, causado pelo interesse de uma sociéloga
em pesquisar um objeto comum as Ciéncias da Salde.

% As dificuldades encontradas em campo correspondem justamente em poder encontrar um horario
para a realizacao da entrevista (j& que estas demandavam um periodo especifico para a coleta das
informacdes, cerca de uma hora), visto que a agenda desses profissionais é bastante cheia, uma vez
gue eles se dividem entre a clinica, a pesquisa, a participa¢cdo em eventos cientificos, a administracao
de laboratérios e de instituicdes médico-hospitalares e a pratica docente. Outra caracteristica
encontrada em campo, que em algumas situacdes retardou o processo da pesquisa, foi 0 contato
estabelecido com os interlocutores desse grupo profissional, ou seja, suas secretérias. Enquanto no
primeiro grupo (de pesquisadores), a agilidade no repasse da informacao para o médico era bastante
visivel, j& que existia uma familiaridade com o préprio processo de pesquisa por parte das secretarias,
em relacdo ao segundo grupo (de clinicos), tornou-se necessario, em determinadas ocasides,
retornar a ligagdo por varias vezes a fim de obter a confirmacdo sobre se a entrevista seria ou nao
realizada.

* No momento da realizacdo do trabalho de campo tornou-se dificil contatar pessoalmente estes
profissionais no RS, visto que eles tinham compromissos agendados fora do Estado, o que os
impedia de agendar um horario e data para a realizacéo da entrevista.
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A partir do momento em que foram realizadas as primeiras entrevistas
passou-se a adotar a ideia de rede, procedimento metodolégico que permitiu uma
aproximacdo rapida com os demais profissionais da Medicina. De acordo com
Collins (2005), o conceito de rede esta fundamentado na no¢do de cadeia de
interacdes rituais. As redes, estabelecidas por meio de rela¢des interativas entre os
agentes, reproduzem-se através de rotinas e rituais, constituindo a teia social. Essas
redes sdo caracterizadas pela tensdo constante, sendo dominadas e sustentadas
por situagdes de concorréncia quando ndo de aberta hostilidade mutua, isto €, o
conflito Ihe é intrinseco.

Como o numero de médicos que estd envolvido diretamente nas
pesquisas com células-tronco no estado é limitado, o que passou a se observar foi a
indicacdo de outros pares para a realizagdo de entrevistas. Embora desenvolvam
suas atividades em diferentes centros institucionais no estado, o tema comum
permite um contato frequente entre os profissionais, seja através de trocas de
experiéncias, contatos realizados em encontros cientificos, participacdo em grupos
de estudo ou relacgdes interpessoais que ultrapassam os vinculos profissionais, como
relacbes de amizade, por exemplo.

O mesmo critério foi utilizado em relacdo ao grupo de médicos clinicos.
Primeiramente, entrou-se em contato com o0s clinicos com maior tempo de atuagéo
profissional nas cidades em que foi realizado o trabalho de campo. A partir da
realizacdo dessas entrevistas, passou-se a contatar os demais profissionais citados
durante a coleta de dados. Como explica Moura (2001), uma das caracteristicas do
campo médico é a formacédo de discipulos, isto é, a existéncia de profissionais mais
jovens que dao sequéncia aos ensinamentos obtidos com os seus “mestres”, clinicos
ou professores, com quem adquiriram as primeiras experiéncias profissionais.

Embora tenha sido utilizado o mesmo critério para estabelecer o contato
com ambos 0s grupos, a vivéncia de campo permitiu observar algumas diferencas
em torno de cada um deles. Essa diferenca refere-se a forma de acesso aos
profissionais. Enquanto aqueles médicos que estdo diretamente envolvidos com as
pesquisas experimentais e clinicas apresentaram-se desde o primeiro momento
interessados em conceder a entrevista, visto que seus assessores e secretarios
repassavam diretamente o telefone ou o e-mail desses profissionais, 0 acesso aos
clinicos ocorria através da mediacdo das secretarias, procedimento que implicava

certa dificuldade, visto que o retorno ao contato inicial nem sempre ocorria
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rapidamente. Essas divergéncias sdo mais bem compreendidas quando analisado o
grau de familiaridade de cada grupo (nesse caso compreenda-se além da figura do
médico, a existéncia de secretérias, estagiarios, bolsistas, etc.) em relacdo ao

sentido por eles atribuido a pratica de pesquisa.

4.2.1. O objeto de investigacdo: discrepancias entre a pesquisa socioldgica e a
pesquisa clinica

A insercdo no campo de pesquisa possibilitou a reflexdo sobre a forma
através da qual é problematizado um objeto de estudo singular em diferentes areas
de conhecimento. Se a producdo do conhecimento nas Ciéncias Sociais esta mais
préxima de uma ciéncia de objeto, isto €, de uma disciplina que cria ou inventa seus
objetos disciplinares, a Medicina, e 0 conhecimento que a partir dela é produzido,
corresponde a uma praxiologia®®, considerada como uma ciéncia voltada para as
acOes, pois almeja ndo a compreensao de um determinado fendmeno, mas o0 modo
pelo qual este fendbmeno pode ser resolvido.

A mentalidade clinica, segundo Freidson (1978), possui uma Vvisdo
diferente da do tedrico ou do investigador em relacdo ao seu trabalho, pois
considera o0 mundo de forma distinta. Em primeiro lugar, seu propdsito ndo é o
conhecimento, mas a acdo. Desse modo, é preferivel para o profissional da saude
uma acdo com pouca possibilidade de éxito do que nenhuma acédo em absoluto,
visto que este parte do principio de que € melhor fazer algo do que néo fazer nada.
Em segundo lugar, é preciso que o médico acredite naquilo que esta fazendo, pois
sua pratica esta situada constantemente entre o éxito e o fracasso. Dado um
compromisso com uma a¢do e uma solucao pratica, em que o profissional precisa

enfrentar a ambiguidade de seus procedimentos, € mais provavel que este manifeste

% para Stepke (2006), a praxiologia médica é uma atividade complexa, pois ela retine um conjunto
variado de tecnologias, compostas por varios subsistemas, tais como: 1) tecnologias de producéo,
voltadas para a producdo de bens e servicos como as tecnologias fornecidas pela industria
farmacéutica e eletrbnica para a realizacdo dos servicos e atividades médicos; 2) tecnologias
semidticas, referentes a producdo e compreensdo de signos e simbolos em relacdo a imagem
repassada para a vida social no que diz respeito ao papel e a importancia dos profissionais da
Medicina; 3) tecnologias de poder, pertinente a organizacdo e administracdo dos espacos fisicos de
atuacao profissional, os quais se aproximam da metafora da “engenheirizacao” dos lugares de fluxo,
cujo objetivo é racionalizar e tornar mais efetivos os servigos oferecidos; 4) tecnologias da pessoa,
também conhecidas por tecnologias de si mesmo, fundamentadadas na ideia da necessidade de
compreender minimamente a maneira e 0s motivos pelos quais se estabelecem determinadas
relacbes interpessoais.



102

um desinteresse cético em relacdo aos procedimentos cientificos®. Terceiro, & mais
provavel que o médico se apoie em resultados aparentes que em uma teoria e que
tenda a improvisar quando ndo esta obtendo resultados através dos meios
tradicionais. Esse fato esté relacionado a orientacdo pragméatica que o profissional
da saude possui em relacdo ao fendbmeno concreto. Quarto, o clinico tende, com o
tempo, a confiar mais na sua propria experiéncia pessoal, ao invés de acreditar nos
principios abstratos e tedricos, principalmente quando se depara com casos que nao
sdo habituais no seu trabalho. Por fim, a tendéncia do médico é enfatizar a ideia de
indeterminacdo e ndo a ideia de regularidade e validade, tipicas do comportamento
cientifico.

Tais caracteristicas propiciam um terreno psicolégico que permite justificar
a énfase pragmatica, fundamentada na experiéncia adquirida diariamente. Dessa

maneira, “... en su compromiso con la accion, su confianza, su pragmatismo, su
subjetivismo y su énfasis en la indeterminacién, entonces, el ejerciente es muy
diferente del cientifico™’ (FREIDSON, 1978: 175). Se o particularismo e a
subjetividade moral caracterizam o trabalho clinico, isso ndo significa
necessariamente que este trabalho ndo seja racional. Ao contrario, a racionalidade
possui um carater significativo na clinica médica a partir do momento em que o
profissional da saude passa a lhe conferir um atributo técnico e particularizado, ou
seja, quando passa a utlizd-la como um método de classificar as diversas
informacfes presentes em casos concretos, confrontando-as com situacdes
particulares.

A diferenca, desse modo, entre a racionalidade cientifica e a racionalidade
clinica reside no fato de que a ultima n&do consiste em uma ferramenta para ordenar
as interconexdes dos fatos e das hipdteses que as circundam. Os principios que a
orientam sdo as generalizacdes da experiéncia clinica adquirida individualmente ou
através de relatos entre os pares. Diante do exposto, cada médico “... construye su

propio mundo de experiencia clinica y asume responsabilidad personal, es decir,

% Segundo Freidson (1978) se o profissional da medicina néo acreditasse no éxito da sua pratica e
de suas decisdes a medicina ndo teria existido ha mais de dois séculos, pois os estudos cientificos
datam historicamente a partir do século XIX.

o Tradugdo livre: “... em seu compromisso com a acdo, sua confianca, seu pragmatismo, seu
subjetivismo e sua énfase na indeterminagdo, entdo, o pratico € muito diferente do pesquisador
cientifico”.
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‘individual’ por el modo en que trata sus casos en ese mundo” °® (FREIDSON, 1978:
177).

Nesse sentido, a proposta desta pesquisa, de investigar a profisséo
médica e as novas tecnologias terapéuticas com base nos estudos sobre células-
tronco, provocou duas reacfes recorrentes entre a populacdo pesquisada. A
primeira delas corresponde ao estranhamento por parte dos profissionais da
Medicina em relagédo ao interesse da Sociologia em pesquisar 0 assunto, uma vez
que a tematica tem sido debatida no Brasil, principalmente no que diz respeito as
questbes ético-morais envolvidas nesse tipo de pesquisa, basicamente por
profissionais das Ciéncias Naturais, fildsofos e alguns setores da sociedade civil
(como representantes religiosos e representantes de grupos de pessoas portadoras
de doencas degenerativas). Consequentemente, ao tomar conhecimento do
problema e dos objetivos da referida pesquisa, o publico-alvo deste estudo passou a
inquirir acerca dos procedimentos metodolégicos adotados, ou seja, sobre a forma
como os dados e informagOes obtidos por meio de entrevistas em profundidade
seriam sistematizados e analisados.

Esse modo de proceder revela as distintas formas de olhar uma
problematica de pesquisa. Se a pratica sociologica parte do principio de que um
problema existe para ser compreendido®, para as profissées da satde, ao contrario,
0 problema existe para ser resolvido. Dessa forma, ao realizar uma investigacao
cientifica o carater médico estad fundamentalmente voltado para a acdo e para a
intervencao, independentemente de elas corresponderem a um organismo Vivo ou a
um determinado contexto social. Como explica Freidson (1978), a mentalidade
médica busca, a partir de casos Unicos, particulares, situar o peso da prova com
maior énfase no terreno individual em detrimento do geral, o qual remete a ideia do
campo cientifico.

Além dessa caracteristica, € preciso ressaltar, também, o viés
metodoldgico desenvolvido nesse campo de conhecimento ao longo das Ultimas

décadas. Enquanto a pratica médica “tradicional’, predominante até a primeira

% Traducéo livre: “... constréi seu préprio mundo de experiéncia clinica e assume responsabilidade
pessoal, quer dizer, ‘individual’ pelo modo como trata seus casos nesse mundo”.

% Esta forma de tratar o objeto pode ser observada também na biologia, disciplina que, assim como a
sociologia, procura entender os motivos que desencadeiam, ou como ocorre, um determinado
fenbmeno. Logo, o aspecto comum as duas areas ajuda a explicar o ndo estranhamento dos
profissionais desta Ultima no momento da realizagdo das entrevistas.
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metade do século XX, priorizava o contato direto entre o profissional e o paciente,
conferindo a essa forma de agir uma marca mais qualitativa, visto que era
necessario que o profissional dominasse de forma global o conhecimento existente
no seu campo de atuacdo, a Medicina contemporanea fundamenta seus preceitos
na presuncao de certeza manifesta, quer dizer, na comprovacao da existéncia de
evidéncias.

Essa mudanca paradigmatica deve-se, principalmente, a incorporacdo da
técnica, de forma cada vez mais frequente, a pratica médica nas ultimas décadas.
Tal fenbmeno passou a ser denominado de Medicina Baseada em Evidéncias
(Mbe)'®, cuja caracteristica central diz respeito & introducdo do método estatistico
nas pesquisas e procedimentos médicos. Tem-se, assim, uma marca manifesta que
tem por objetivo aprimorar a racionalidade médica para além da “... casuistica clinica
de cada médico e seus potenciais vieses” (CASTIEL e POVOA, 2001: 207). Em
outras palavras, isso significa dizer que a Medicina Baseada em Evidéncias busca,

101 especialistas, os quais tomam suas

em primeiro lugar, a formagcao de experts
decisdbes com base no instrumental técnico disponivel na é&rea, deixando em
“segundo plano” o dialogo com o paciente, visto que este ndo permite uma
objetivacao plena em relacdo ao diagnostico, ou seja, sua capacidade de apresentar
evidéncias pode incorrer em “erros”.

Tal caracteristica, relativa a distinta maneira de olhar um objeto e/ou uma
problematica no campo das Ciéncias Naturais, ajuda a explicar o estranhamento
sobre os procedimentos metodoldgicos utilizados nas Ciéncias Sociais. Ao longo do
trabalho de campo, tornou-se recorrente, antes de aplicar a técnica da entrevista,

explicar pormenorizadamente as caracteristicas do método qualitativo e a maneira

100 relacdo a Medicina Baseada em Evidéncias ou Based Evidence Medecine (BEM), Castiel e
Pévoa (2001) chamam a atencdo para os significados imbuidos na terminologia adotada e sua
consequente metamorfose gramatical, pois “... 0 adjetivo — ‘clinica’ se transforma em substantivo de
maior amplitude -, ‘medicina’, e recebe uma locucéo adjetiva de indiscutivel efeito retdrico. O termo
‘baseada’ veicula a sugestiva ideia de solidez, como ‘fundacao/fundamento’ que sera constituido pelo
elemento sensorial humano considerado mais fidedigno (a visao) para proporcionar 0 acesso a fatos
ocorridos que poderdo ser, entdo, evidenciados como as melhores aproximacdes possiveis do que
sejam as ‘verdades’. Ndo a-toa o termo ‘evidéncia’ é também empregado em linguagem criminal
como elemento importante para chegar-se a possivel responsabilizacdo juridica de um suspeito de
delito. Ao agregar-se a bioestatistica e a informéatica médica, configura-se, entdo, o tripé de
sustentacdo da MBE” (CASTIEL; POVOA: 2001: 206-07).

101 A formacgédo de experts no contexto analitico da sociologia das profissdes encontra-se diretamente
ligada aos meios pelos quais certos atores sociais obtém recursos materiais que permitem alguns
individuos tornarem-se agentes do conhecimento (Freidson, 1998).
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pela qual os dados seriam sistematizados, tabulados e analisados. Em determinadas

192 somente foi concedido apds ser,

situacbes, o consentimento livre e esclarecido
novamente, apresentada e explicada a maneira pela qual os dados seriam tratados.
O argumento utilizado pelos profissionais era que tal pratica metodolégica, como, por
exemplo, a transcricdo literal das entrevistas e a analise de seu texto, ndo era
habitual a pesquisa médica.

As experiéncias vivenciadas em campo apontam como principal
dificuldade a “quebra” da “desconfianca” em relagdo ao método utilizado. Isso pode
ser percebido em uma das situacdes na qual estava sendo aplicada a entrevista a
um dos profissionais do setor profissional em andlise. Ao deslocar-se ao local
determinado pelo médico para a aplicagdo da entrevista e expor os objetivos do
estudo, antes de iniciar a coleta de dados, o entrevistado iniciou uma série de
perguntas em relacdo a tematica investigada que incluiam desde o nome do
orientador, como surgiu o interesse em pesquisar células-tronco, o que eu conhecia
sobre células-tronco tecnicamente, isto é, se tinha conhecimento da diferenciacéo
entre células totipotentes e pluripotentes, quais eram o0s procedimentos
metodoldgicos adotados e como eles funcionavam e por que O interesse em
entrevistar os médicos e ndo outros setores ou grupos profissionais da sociedade.
Apds cerca de vinte minutos respondendo as perguntas do entrevistado, foi possivel
a realizacao da entrevista.

Esse comportamento pdde ser observado em outros momentos da
pesquisa, prevalecendo entre o grupo de profissionais pesquisadores. A presenca
da pesquisa no cotidiano desses atores sociais permite a compreensao dessa
maneira de se conduzir diante de uma situagdo incomum, relacionada a um campo

de producéo de conhecimento por eles desconhecido.

102 Ressalta-se gue o Consentimento Livre e Esclarecido somente era fornecido apds a entrega da

entrevista transcrita para o entrevistado, a fim de que este pudesse ler o material produzido durante a
entrevista. Geralmente deixava-se transcorrer uma semana, no minimo, entre a entrega do material
transcrito e o contato posterior, para tomar conhecimento se o uso dos dados seria ou ndo permitido
para fins de analise.
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4.3. O corpus da pesquisa

4.3.1. | Simpédsio de Atualizacdo em Terapia Regenerativa: espaco de insercao
entre os profissionais da Medicina e da Biologia

O | Simpdsio de Atualizagcdo em Terapia Regenerativa ocorreu na cidade
de Santa Maria, entre os dias 28 e 30 de junho de 2007. O evento foi organizado
pela Universidade Federal de Santa Maria, mais especificamente pelo Laboratério de

Cirurgia Experimental*®®

(Lace), do curso de Medicina Veterinaria.

O acompanhamento das atividades trouxe a oportunidade de observar as
divisdes internas quanto aos discursos produzidos sobre as pesquisas com células-
tronco no Brasil, possibilitando uma reflexdo sobre a maneira como esse tipo de
tecnologia é concebida e investigada pelos grupos de profissionais que atuam
diretamente nesse tipo de estudo. Além disso, a participacdo no evento tornou
possivel maior familiarizacdo com o objeto de estudo, constituindo-se, dessa forma,
em uma ferramenta de aproximagao em relagdo ao campo de pesquisa.

Embora o simpdsio tenha sido caracterizado como um evento regional, ele
teve relevancia significativa para a realizacdo desta investigacdo, pois reuniu
pesquisadores de diversas instituicbes de pesquisa de base e de pesquisa clinica do
pais, além de especialistas de diferentes disciplinas das Ciéncias Naturais como
médicos, bidlogos-geneticistas e veterinarios.

As comunicacdes e arguicdes apresentadas ao longo das palestras e
conferéncias pelos expositores permitiram analisar a construcdo dos discursos entre
0S proprios pares, visto que o publico participante constituiu-se fundamentalmente
de pesquisadores, professores e estudantes das areas acima mencionadas. Nesse
sentido, as narrativas apresentadas estavam sendo direcionadas para atores sociais
situados no mesmo campo de atuacdo social, ou seja, 0 campo académico das
Ciéncias Naturais, permitindo, assim, reunir informagdes, principalmente sobre os
procedimentos metodoldgicos das pesquisas e o0s resultados j4 obtidos nesses
estudos, que nem sempre eram enunciados sistematicamente nas entrevistas
qualitativas, provavelmente pela estranheza e desconfianca quanto ao interesse no

assunto, uma vez que um profissional da Sociologia poderia ser considerado

103 A organizacdo do evento pelo respectivo laboratério ocorreu pelo fato de este ser um dos

laboratorios responséveis no interior do estado do RS pelas pesquisas voltadas para manipulagao de
células-tronco, a partir de estudos em caninos.



107

“intruso” em um campo de conhecimento singular e, sobretudo, especializado, sobre
corpo e doenca.

Dentre o conteudo abordado ao longo do evento, destacaram-se as
exposicdes sobre os estudos experimentais e clinicos com terapia celular em
diferentes instituicbes de pesquisa e médico-hospitalares do pais acerca de
determinadas enfermidades cardiologicas e neuroldgicas, dos resultados obtidos ao
longo desses estudos, dos avancos historicos obtidos na terapia celular com énfase
nos transplantes de medula 6ssea’®, das caracteristicas basicas das células-tronco
embrionarias e adultas, dos mitos e realidade sobre esse tipo de tecnologia e dos
problemas metodoldgicos encontrados, visto que a maior parte dos estudos clinicos
possuia uma amostra infima, ndo ultrapassando a participacdo de quinze voluntarios
na pesquisa.

Para um dos palestrantes, “... apesar de ter sua eficiéncia comprovada em
vérios tipos de doencas, 0s mecanismos responsaveis pelo sucesso da terapia com
célula-tronco ainda sdo muito pobremente compreendidos”, em virtude de a maior
parte dos estudos ser realizada com poucos pacientes, sem um controle cego'®,
além do desconhecimento do processo de funcionamento responsavel pelo reparo
propriamente dito das células lesionadas.

Mesmo possuindo perspectivas diferenciadas em relacdo aos atuais
estudos sobre a terapia celular, os palestrantes convergiram para um ponto comum:
a necessidade de conhecer melhor os mecanismos através dos quais as células-
tronco operam, sendo necessarios, para isso, um maior numero de estudos

experimentais.

104 A discussdo no evento acerca da “funcionalidade” do uso de células-tronco para fins terapéuticos
centrou-se fundamentalmente nos estudos hemoterapicos voltados para o transplante de medula
Ossea, devido ao fato de esta terapia apresentar os Unicos resultados concretos obtidos na utilizagao
dessa técnica. De acordo com um dos expositores, em 1990 “... foi realizado o primeiro transplante
alogénico de células progenitoras hematopoiéticas do estado do Rio Grande do Sul (...). Para
complementar o Centro de Transplante de Medula 6éssea — CTMO, inaugurado em 1997, foram
desenvolvidos setores especializados que permitiram avango tecnolégico como a instalagdo de
Laboratorio de Imunogenética, Criocongelamento de células, unidade de Citaférese e a construcdo de
uma unidade equipada com filtragem de ar para a reducdo de particulas ambientais para o
isolamento dos pacientes transplantados”. Segundo o depoimento apresentado, as pesquisas para o
tratamento de leucemias emergem como vanguarda no setor médico no sentido de investigarem as
caracteristicas e a eficiéncia das células-tronco ha quase duas décadas, periodo longo quando
comparado as investiga¢cdes na cardiologia, oncologia e neurologia.

1% 0 controle cego é um procedimento metodoldgico utilizado nas pesquisas clinicas para testar a
eficiéncia do procedimento pesquisado, o qual se aproxima da ideia de “grupo controle”, utilizado na
pratica de pesquisa sociolégica. A sua utilizacdo € necesséria para diminuir a incidéncia do efeito
placebo.
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4.3.2. Profissionais da biologia: os entrevistados

Se a mentalidade clinica estd fundamentada no principio da experiéncia
particularizada e individual adquirida ao longo do tempo pelo médico, a mentalidade
dos profissionais da Biologia tem certa aproximagcdo com a maneira de o0s cientistas
(de forma geral, dentre eles os cientistas sociais) perceberem o mundo, de modo
gue, assim como outras areas de conhecimento, entre elas a Fisica, a Geografia, a
Matematica, etc., tanto a Sociologia e a Antropologia quanto a Biologia buscam
compreender a realidade a partir da racionalidade cientifica e ndo através da sua
experiéncia singularizada.

A decisdo em realizar entrevistas com bidlogos envolvidos em pesquisas
de manipulacdo de células-tronco esta relacionada ao fato de apreender o contexto
do surgimento dos referidos estudos, além de buscar informacfes dos resultados
concretos obtidos nas pesquisas de base em relacdo a tematica, visto que a maior
parte dos médicos entrevistados encontra-se envolvida em pesquisas pré-clinicas e
clinicas.

Nesse sentido, foram entrevistados profissionais da Biologia que atuam
em instituicdbes de pesquisa no Rio Grande do Sul. Esses profissionais realizam
estudos relativos as células-tronco ha alguns anos nessas instituicbes e o0 seu
interesse pela referida &rea de conhecimento ndo depende exclusivamente, como no
campo médico, das preocupacdes e interesses procedentes desta década em
relagdo ao assunto.

A decisdo em pesquisar o tema encontra-se diretamente correlacionada
aos interesses de ordem cientifica, cuja racionalidade esta voltada ndo para a acao
pratica, mas para o raciocinio abstrato e hipotético.

Desse modo, por mais que a tematica das ceélulas-tronco pareca uma
descoberta recente, datada do final dos anos noventa, esta compreende um periodo
anterior aquele conhecido publicamente, estando interligada, inicialmente, aos
estudos sobre imunologia e genética do desenvolvimento. Os principais objetivos
desses estudos eram a averiguacao e o teste sobre a diferenciacédo celular e suas
consequéncias na hematopoiese e a relacdo entre a programacao genética de um
individuo quanto ao ambiente e os habitos alimentares por ele desenvolvidos.

O trabalho de campo com os profissionais da Biologia permitiu uma
familiarizacdo com o histérico desse tipo de investigacdo. Além disso, foi possivel

obter informacBes concernentes as realidades e fantasias existentes em relacéo as
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células-tronco, visto que os entrevistados problematizaram o viés “modista” que o
assunto adquiriu na sociedade nos ultimos dez anos. E o que pode ser observado
nos relatos que seguem, quando foram questionados sobre os motivos que 0s

levaram a pesquisar tal objeto:

hoje, as células-tronco estdo emergindo como um grande
instrumento de pesquisa, (...) devido aos aspectos relacionados com
a Medicina regenerativa, ou tratamentos e diagndsticos; entretanto,
antes de elas virarem moda existia todo um contexto de estudos
numa area chamada genética do desenvolvimento” (Eb1l).

“... eu comecei a estudar um tipo de célula dentro do sistema
imunoldgico que é o linfécito B (...) e isso me levou a estudar a
diferenciacdo dessas células, como é que elas se formavam na
medula 6ssea humana (...). Entéo, logo eu expandi essa pesquisa
do linfécito B para a célula sanguinea em geral, dentro de um
processo que a gente chama de hematopoiese, que é a formacgéo
das células do sangue. Ora, a hematopoiese trata com a célula-
tronco hematopoiética, que € a célula-tronco que estd na medula
Ossea e que foi a primeira célula-tronco em adultos a ser conhecida;
€ conhecida h4 mais de trinta anos e é usada terapeuticamente h&a
um pouco mais de trinta anos nos transplantes de medula 6ssea.
Entdo, dentro dessa linha eu comecei a estudar o processo da
hematopoiese e células-tronco antes de o assunto entrar na moda
como estd agora. Entdo, quando o assunto entrou na moda eu ja
estava trabalhando com ele” (Eb2).

Os comentéarios refletem o grau de envolvimento de cada grupo
profissional em relacdo a abordagem cientifica, pois, enquanto os médicos buscam
uma aplicabilidade concreta para os resultados das pesquisas por eles realizadas,
os bidlogos concebem seus objetos de estudo como “ferramentas” capazes de trazer
a luz elementos até entdo desconhecidos a ciéncia, independente de sua
aplicabilidade pratica.

O paradigma da ciéncia moderna esta fundamentado na abstracao,
observacdo, mensuracéo e causalidade (Luz, 1988). A diferenca entre as disciplinas
gue dela fazem parte esta na maneira como cada uma delas percebe a realidade.
Se a Sociologia, a Antropologia, a Biologia, a Quimica coadunam com a
racionalidade abstrata, o profissional da Medicina confia na autoridade de seus
préprios sentidos. Logo, a Medicina constitui-se em um campo nao dependente da
autoridade geral dada pela tradi¢cdo ou pela ciéncia, mas sim da adquirida através da

experiéncia individualizada.
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4.3.3. Caracteristicas profissionais e sociais dos profissionais da Medicina

A Medicina contemporanea € caracterizada pela diversidade de
especialidades presentes no seu campo de atuacdo. De acordo com o Conselho
Federal de Medicina existem atualmente no Brasil cem especialidades médicas'®,
as quais se encontram divididas em quatro grupos: cognitivas, técnico-cirargicas e
de habilidades, intermediarias e tecnoldgicas e burocréticas.

Tendo-se em vista essa diversidade e partindo do principio de que as
novas tecnologias terapéuticas s&do incorporadas primeiramente devido as
especificidades terapéuticas e técnicas em alguns setores da pratica meédica, o foco
desta pesquisa concentrou-se na clinica médica, na cirurgia, cardiologia, oncologia e
neurologia, visto que sdo esses setores que, devido as suas caracteristicas,
envolveram-se primeiramente com o0s estudos voltados para terapias com base em
células-tronco.

Tais caracteristicas, segundo Machado (1997), referem-se a natureza e ao
processo de trabalho do profissional da Medicina. Desse modo, 0s setores
mencionados podem ser classificados como especialidades cognitivas e técnico-
cirdrgicas e de habilidades, pois exigem do médico um tipo de conhecimento
particularizado. Enquanto a Cardiologia e a Neurologia fundamentam suas praticas

no aspecto cognitivo cujo “... raciocinio clinico € acentuadamente valorizado e a
relacdo subjetiva [com o paciente] tende a ser mais enfatizada” (MACHADO, 1997:
26), os médicos-cirurgides realizam suas acdes de maneira pontual e precisa, com

base no conhecimento técnico inerente ao ato em si, quer dizer, estas
intervengbes (...) exigem apoio de diagnosticos — clinicos, radiolégicos ou
laboratoriais” (MACHADO, 1997: 27). Em outras palavras: demandam o uso de
tecnologias mais avancadas que relativizam a relacédo subjetiva com o paciente.
Esse delineamento é explicado fundamentalmente pelos seguintes
aspectos: se a maior proximidade dos pacientes na atividade clinica levasse o0s
médicos que exercem esse tipo de atividade a adotar uma perspectiva mais cética
diante desse tipo de tecnologia, aqueles profissionais que atuam nas especialidades

mais avancadas teriam, ao contrario, uma atitude mais receptiva em relacdo as

1% Em 1994, existiam aproximadamente sessenta e quatro especialidades médicas reconhecidas

pelo Conselho Federal de Medicina (Machado, 1994).
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inovacdes tecnoldgicas devido as suas particularidades®’

no exercicio da prética
médica.

Quanto a algumas das caracteristicas sociais dos investigados, o quadro
abaixo apresenta um sucinto perfil do tipo de profissional que foi entrevistado ao
longo do trabalho de campo.

Das quatorze entrevistas em profundidade, onze foram realizadas com
homens e trés com mulheres, sendo que a maior parte da populacéo-alvo é casada,
possuindo em média de dois a trés filhos.

No que diz respeito a ocupacdo dos cOnjuges, observa-se uma
predominancia de pessoas que possuem 0 ensino superior, principalmente em
relacdo a situacdo feminina. Enquanto as maes dos entrevistados homens exerciam
atividades predominantemente voltadas para o cuidado da casa e da familia (donas
de casa) ou de ensino (professoras), as suas esposas ocupam posicoes e lugares
nas profissdes liberais como, por exemplo, a Advocacia e a Medicina, além daquelas

voltadas para o ensino.

Ano de Modo de
nascimento | Estado | Ocupacdo do | N° de | Especialidade Exercicio
do civil Conjuge filhos Profissional
entrevistado Atual
El 1922 Casado | Donade Casa | Trés Cirurgia/ Clinica
Oncologia
E2 1927 Casado Artista Quatro Clinica/ Clinica
Plastica Cirurgia Geral
E3 1940 Casado Professora Trés Neurologia e Clinica
Neurocirurgia
E4 1945 Casado | Dona de Casa | Dois Clinico Geral Clinica
E5 1947 Casado Comércio Trés Cirurgia Clinica/
Cardiaca Pesquisa
E6 1948 Casado | Neuropsicolog | Trés Neurologia Docéncia/
a Pesquisa
E7 1950 Casado Professora Dois Cardiologia Pesquisa/

197 As especialidades técnico-cirGrgicas e de habilidades, nas quais se situam aqueles profissionais

gue atuam nas especialidades mais avancadas, estao diretamente ligadas ao tipo de relagdo médico-
paciente encontrada. Se os médicos clinicos lidam diretamente com o usuario dos servigos de salde,
estabelecendo, assim, uma énfase maior na relacdo subjetiva e assumindo um papel que ultrapassa
0 conhecimento técnico, uma vez que passam a adotar uma atitude de conselheiros dos usuarios, os
especialistas ndo estabelecem uma relacéo tdo direta e cotidiana com os pacientes. A relacdo entre
esses médicos e os usuarios dos servicos de saude € mediada “... por profissionais de equipes de
apoio e de equipamentos sofisticados, que auxiliam na conduta e nos procedimentos” (MACHADO,
1997: 27); logo, a sua relacdo é programada e caracterizada pelo processo de burocratizacdo e
padronizacao, conferindo um distanciamento entre esses agentes sociais.
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Docéncia/
Clinica
ES8 1953 Divorcia * Dois | Citogeneticista Pesquisa
da / Clinica
Médica
E9 1955 Casado Professora Trés Cardiologia Clinica
Universitaria
E10 1959 Casada | Administrador Um Neurologia Docéncia
Infantil
E1ll 1960 Casado * Dois Cirurgia de Clinica/
M&o Pesquisa
E12 1966 Divorcia | Professora'® | Trés Bioquimica Docéncia/
do Pesquisa
E13 1971 Casada Médico - Medicina Pesquisa/
Interna/ Clinica
Oncologia
E14 1972 Casado Advogada Um Cirurgia Geral Clinica

Com base nestes aspectos,

pesquisas

sobre

células-tronco sao

percebidas

pelos

buscou-se, entdo, observar como as

médicos-clinicos,

pesquisadores e professores e como cada um desses grupos articula o seu discurso
em relacdo a essa tematica, a partir das experiéncias sociais e profissionais
particularizadas. Nesse sentido, pretende-se, a seguir, estabelecer uma reflexado
sobre a profissdo médica como um modelo de estudo da Sociologia das profissdes,
analisando, a partir dessa perspectiva, como se constituem as trajetérias sociais e

profissionais dos médicos gauchos.

198 profissdo do ex-conjuge.
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Capitulo V

A CONSTRUCAO DA TRAJETORIA SOCIAL E PROFISSIONAL

Ao longo deste capitulo, serdo abordados os elementos presentes na
configuracdo das formas de sociabilidade de médicas e de médicos gauchos, a fim
de analisar a maneira como as instituicoes e a estrutura de valores nas quais eles se
formaram influenciaram as suas trajetorias profissionais.

O conjunto de experiéncias adquiridas ao longo dos anos através de suas
vivéncias familiares, sociais e profissionais implica a cristalizacdo de trajetorias
diferenciadas, embora paralelas, entre aqueles que realizam a prética clinica e
agueles que realizam a pratica de pesquisa. Nesse sentido, as distintas maneiras de
se relacionar com o mundo do trabalho e os demais espacos da vida social fixam
modos particulares de entender e explicar ndo apenas as novas tecnologias de
assisténcia a saude, mas, principalmente, a prépria relacdo entre o médico e o
paciente.

Antes de abordar as caracteristicas da trajetéria profissional seréo
apresentados, primeiramente, alguns dados referentes a situacdo social da familia
de origem dos entrevistados, assim como caracteristicas relativas ao contexto

familiar atual no qual eles estéo inseridos.

5.1. A familia de origem dos profissionais da medicina

Analisando o contexto familiar dos médicos e das médicas que fazem
parte desta pesquisa € possivel tracar um perfil da situacdo social e econdmica da
sua familia de origem. Com base na profissdo e na escolaridade dos pais, pode-se
observar que a maior parte dos integrantes deste estudo faz parte das camadas
médias da populacéo.

O quadro abaixo indica uma configuracdo familiar bastante comum no
Brasil entre as classes médias até os anos setenta. O modelo de organizagao
familiar naquele periodo € caracterizado pelo tipo de organiza¢do nuclear, cuja
posicdo de género é definida segundo a Idgica do papel social de provedor do lar
(atribuido aos homens) e de cuidadora da familia (posicdo social destinada ao

género feminino). O respectivo indicador revela que, enquanto os pais da maior
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parte dos entrevistados atuavam no mercado de trabalho como profissionais da
Medicina, sendo seguidos por aquelas categorias de trabalho que exigem uma
qualificagdo especifica como, por exemplo, a posse de um diploma de curso
superior, suas méaes executavam atividades tidas na época como exclusivamente

femininas, como tarefas voltadas para o cuidado do lar, o ensino e os trabalhos

artisticos.
Ano de Pai Mae
nascimento do | Escolaridade Ocupacéo Escolaridade Ocupacgéo
entrevistado
1972 Técnico Contador Ensino Artista Plastica
Fundamental
1945 Primario Funcionario Primario Dona de casa
Puablico
1971 Superior Professor Superior Autbnoma
1948 Superior Contador Ensino Médio Professora
primario
1959 Superior Médico Superior Professora
1947 Ensino Médio | * Superior *
incompleto
1940 Ensino Comeércio Ensino Dona de casa
Fundamental Fundamental
1955 Superior Médico Ensino Médio Decoradora
1927 Superior Médico Técnico Arquivista
1950 Superior Industrialista Superior Professora
1960 Superior Médico Ensino Médio Dona de casa
1966 Ensino Médio | Comerciante Ensino Dona de casa
Fundamental
Incompleto
1922 Superior Médico * Dona de casa
1953 Superior Médico Superior Dona de casa

O tipo de ocupacédo dos pais revela o seu grau de escolaridade. Nesse
sentido, observa-se que a escolaridade dos pais é relativamente superior a das
maes. Enquanto 53,3% dos homens possuem curso superior, apenas 26,7% das
mulheres encontra-se na mesma situacéo, indice, mesmo assim, significativo para o
periodo, visto que o ensino superior, até um passado ndo muito distante, destinava-
se predominantemente ao sexo masculino.

O capital (econdmico e cultural) herdado da familia de origem implica, por
sua vez, uma maior possibilidade de acesso aos bens e servicos que permitem uma

distincéo social entre os atores sociais'®, influindo nas estratégias de construcdo da

19 para Bourdieu (2007), o mundo de origem dos agentes sociais reproduz aquilo que ele denomina

de unidade de uma classe, ou seja, 0 capital herdado (origem social) e o capital adquirido (capital
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carreira profissional, dentre as quais se destacam uma série de vantagens: maiores
possibilidades de realizacdo de cursos, no Brasil e no exterior, facilidades na
instalacdo de consultorios, etc. Ao contrario de outros entrevistados que, devido a
origem familiar, precisaram conciliar os estudos universitarios com o trabalho, esse
grupo de informantes ressalta que a dedicacdo exclusiva a faculdade de Medicina
era uma imposicao familiar, visto que a familia exigia dedicacdo exclusiva ao curso
superior. Desse modo, esse grupo de médicos teve a possibilidade de envolver-se
em outras atividades, que permitiram um processo de formacao profissional
particularizado, como, por exemplo, o envolvimento com instituicdes culturais e nao
apenas técnico-cientificas. E o que pode ser percebido ao longo da narrativa de um

dos entrevistados:

“... era um dos pré-requisitos estabelecidos na minha familia que,
enquanto se fizesse faculdade, ndo se trabalharia. A gente tinha
que se dedicar a faculdade. Eu nunca trabalhei durante a
faculdade. Isso me proporcionou, na verdade, poder fazer
pesquisa, por exemplo. E durante a residéncia eu me dedicava
exclusivamente a residéncia. Logo que acabou a residéncia eu

comecei a trabalhar no consultério do meu pai” (E10).

Por outro lado, as dificuldades financeiras enfrentadas por aqueles
entrevistados cujas familias tinham uma origem mais humilde revelam as estratégias

utilizadas por eles para concluir o curso, conforme um dos depoimentos colhidos:

“O curso de Medicina, ele na época, causava uma dificuldade para
quem tinha alguma caréncia financeira, pois era um curso em
tempo integral (manhd e tarde); entdo as oportunidades de
trabalho eram muito poucas. (...). Qual era 0 emprego que tinham
em geral os estudantes de Medicina? Corrigir Correio do Povo.
NOs iamos para |4 dez da noite e passava até uma, duas da
manha corrigindo o jornal. Entdo se ganhava um dinheiro, dava
para se manter e era um horario que tu podias fazer isso. (...).
Ganhar dinheiro, conseguir se sustentar e fazer o curso era uma
proeza. (...). Também lembro que na época estava comecando a
contabilidade de condominio, que era a maneira de ganhar alguns
biscates ao fim de semana. Entdo, isso me marcou a dificuldade

escolar) manifestam-se diferentemente no espaco social, dependendo das qualificacbes a ele
atribuidas. Neste sentido, “... a aquisicdo da competéncia cultural é inseparavel da aquisicdo
insensivel de um senso de aplicagdo dos investimentos culturais que, sendo o produto do ajuste as
possibilidades objetivas de valorizagdo da competéncia, favorece o ajuste antecipado a tais
possibilidades e que, por sua vez, torna-se uma dimensédo relacionada com a cultura, préxima ou
distante, desenvolta ou reverenciosa, mundana ou escolar, ou seja, forma incorporada da relacédo
objetiva entre o espaco de aquisi¢éo e o ‘ndcleo de valores culturais™ (BOURDIEU, 2007: 82).
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que eu sentia para a aquisicdo do conhecimento e como manter-
me” (E6).

Diante das dificuldades financeiras enfrentadas pela familia, o curso
superior passa a ser percebido como um mecanismo de mobilidade social,
representando um projeto familiar. Sendo a Medicina uma area que possui um
elevado status social, a obtencdo de um diploma superior representa o
reconhecimento do esforco e dedicacdo de todos os membros da familia®®. A
escolarizacdo € representada como possibilitadora da ascensdo social dos
individuos e, por conseguinte, da propria familia, significando um projeto coletivo que
é desenvolvido de forma individual pelos membros do grupo.

O investimento e o peso moral atribuidos ao campo escolar séo
percebidos na fala de um dos depoentes, procedente de uma familia cuja posse de

capital econémico era bastante restrita:

“

. sempre tive o apoio da minha familia, apesar de ser muito
pobre. Eu era aluno carente da Universidade, ndo carente por
decreto, mas porque realmente meu pai ndo tinha condicdes,
enfim... Como é que eu vou dizer? Fizeram parte do grupo de
valores que me tornaram uma pessoa reta. E isso me ajudou. Ele
[pai] disse: ‘olha, tu tens um caminho para seguir. A gente s6 pode
te dar o estudo’. Era tudo que eles me diziam: ‘Olha, a gente ndo
pode te deixar nada, nés s6 podemos te deixar o estudo. E isso
gue a gente sabe que ninguém vai te roubar e vai ter a capacidade
de lutar por ti mesmo. Fazer as coisas que nds nao fomos capazes
de fazer porque néo tivemos oportunidade” (E12).

Os principios valorativos herdados do ambiente familiar impelem, por outro
lado, a perceber a construgcdo da carreira profissional como um resultado das
representacfes sociais atribuidas a uma determinada profissdo, as quais séo
reproduzidas no ambiente familiar. E o que se observa em uma das entrevistas
realizadas, quando o sujeito da pesquisa explica que a sua motivacdo em tornar-se
médico estava diretamente ligada a importancia imputada pela familia a certas
praticas profissionais: “Minha familia sempre valorizou muito essa profissdo. Eu sou
de descendéncia arabe; e arabes e judeus, geralmente, sempre querem que seus

filhos sejam médicos, doutores. E sempre valorizaram muito o ensino meédico” (E5).

119 segundo Félix (2006), ha, por parte das diferentes camadas da populacdo brasileira “.. um
investimento, uma maior valorizagdo pela formagdo na area de saude, por este se constituir
socialmente como um campo do conhecimento possuidor de um capital social mais eminente” (FELIX,
2006: 24).
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As diferencas encontradas nos comentarios acima permitem pensar como
a nocao de competéncia, apresentada por Bourdieu (2007), € produzida nos
distintos espacos sociais como, por exemplo, a familia e a escola. Para ele, cada um
desses campos atribui um valor absoluto aos produtos nele engendrados. Enquanto
o mercado escolar confere maior valor “a competéncia cultural escolarmente
certificada e a modalidade escolar” (BOURDIEU, 2007: 85), fazendo-se visivel na
posse de um diploma de conclusdo de curso superior, 0 mercado dominado por
valores extra-escolares, “... por exemplo, saldes e jantares ‘mundanos’ ou quaisquer
outras oportunidades da existéncia profissional (entrevista de recrutamento,
palestras de diretoria, coloquios, etc.)” (BOURDIEU, 2007: 85), inclusive escolares,
cujo objetivo € avaliar o individuo na sua totalidade, tende a valorizar a relacdo
familiar com a cultura, no sentido da significancia atribuida a determinada prética
social.

Ocupando um lugar elevado na hierarquia das profissdes, a Medicina
constitui-se em uma area detentora de notabilidade no campo académico e
cientifico. A busca por reconhecimento e projecdo social pode ser observada desde
a realizacdo do vestibular para ingressar na universidade, visto que o curso de
Medicina € um dos mais concorridos, intensificando-se com o passar dos anos,

principalmente quando o profissional denota competéncia e qualificacéo.

5.2. Aspectos determinantes na escolha da Medicina como profisséo

A escolha da carreira médica possui diferentes motivacdes entre o grupo
de profissionais entrevistados. A analise do conteudo das entrevistas permitiu que
fossem elencados os motivos que incidiram diretamente nas suas escolhas
profissionais.

O quadro abaixo aponta as principais motivacbes que levaram o0s
entrevistados a escolher a Medicina como profissdo. Se a existéncia de outros
familiares no campo médico aparece como o principal elemento influenciador nessa
escolha, isso n&o significa necessariamente a auséncia de outros aspectos como
determinantes em relacéo a opcéo realizada. Ao contrario: ao longo da maior parte
dos comentarios foi possivel observar a co-existéncia de mais de um fator

preponderante na escolha. Dentre eles, destaca-se o interesse nos assuntos
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tratados pela Medicina e o desejo de ajudar os outros, os quais foram mencionados

por cinco entrevistados, respectivamente.

MOTIVOS DA ESCOLHA PROFISSIONAL

Existéncia
de outros E10 | E5 E9 | E2 | E7 |E1l |E12| E1 | E1 | 4
familiares
meédicos

Identificacéo
com E10 E9 | E2 E1l |E12 | E1 | E1 | 5
familiares
meédicos

Interesse
nos El4 E13 | E6 | E10 E9 E7 6
assuntos
tratados
pela
Medicina

Perspectiva
de ganhos
financeiros

Status/ 0
Prestigio

Desejo
de ajudar El4 E13 E9 E7 El | g
0 outro

Desafio E3 E12 2

N&o sabe E4 ES 1

Dentre eles, contudo, destaca-se de forma significativa a identificagdo com
familiares médicos, independentemente do género dos entrevistados. Sete dos
meédicos entrevistados relataram que a sua opc¢ao profissional pautou-se
efetivamente nas experiéncias obtidas, ao longo da infancia e adolescéncia, através
do convivio com familiares médicos bastante proximos como, por exemplo, a figura
paterna, irmaos mais velhos e avos.

Embora sete profissionais tenham afirmado que a sua escolha profissional
deve-se as experiéncias adquiridas ao longo do convivio com familiares médicos,
percebe-se que a existéncia de médicos na familia ultrapassa esse numero, sendo
um fendmeno frequente entre o grupo analisado, quer dizer, dentre o corpus desta
pesquisa, hove dos entrevistados mencionaram a existéncia de algum parente direto

como membro desse campo de atuacédo profissional.
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Esses aspectos apontam para o fato de que a reproducdo de valores e
comportamentos ao longo da sucessdo geracional indica a incorporacdo de
elementos particulares por parte dos entrevistados no que se refere a pratica
profissional, incidindo diretamente no fenémeno denominado como ‘“linhagem
médica” (Machado, 1996a). Segundo Machado (1996a), a descendéncia familiar
nesse campo de atuacdo representa uma caracteristica comum entre os médicos no
Rio Grande do Sul, os quais em 44,2% dos casos possuem lagos de parentesco
direto com individuos que também exercem a Medicina. E o que pode ser observado

no relato dos sujeitos desta pesquisa:

no meu caso acho que foi muito a identificacdo familiar
realmente. Meu pai é médico, tenho tio médico, tias médicas,
primos médicos. A minha familia é uma familia que tem muita
gente ligada a Medicina” (E11).

“Eu desde pequena, enfim, pelo fato do meu pai ser médico,
frequentava o hospital, quando a gente ia busca-lo no hospital. E
eu me interessava, eu tinha curiosidade. Eu gostava de entrar no
hospital para encontra-lo. Muitas vezes, ia junto com ele ver algum
paciente” (E10).

Em outra entrevista nota-se que a pratica médica adquire, de certa forma,
um carater “tradicional” na trajetoria histérica de uma familia, sendo repassada de
geracdo em geracdo como uma caracteristica natural. De acordo com um dos
entrevistados: “O meu avob ja era médico e meu pai também era médico. Isso me
levou a escolher também... Desde adolescente eu ja fui praticamente encaminhado
para a Medicina” (E2).

Enquanto na primeira metade do século XX, a trajetoria social e
profissional da elite médica regional encontrava na profissdo dos familiares um
indicador bastante fragil das origens sociais, pois a profissdo era apenas um dos
elementos, dentre muitos, que amparavam a posi¢do social do individuo (Coradini,
1997), no contexto atual, ela pode ser considerada como um fator decisivo nas
posicdes que esse individuo ir4 ocupar na sociedade.

Ja o interesse nos assuntos tratados pela Medicina foi a segunda opcéo
mais citada entre o grupo de entrevistados, refletindo a sua curiosidade por essa
area de conhecimento. Ao longo das entrevistas, sao frequentes as referéncias a
Biologia, disciplina responsavel por despertar o gosto pela tematica ainda no tempo

do ensino fundamental e médio. E o que ilustra a fala de um dos pesquisados: “na
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época do cientifico, eu tive muita intencdo de fazer Medicina. Eu achava a &rea da
saude uma area com a qual eu me identificava muito” (E7). O questionamento em
relacdo a causa, a etiologia das doencas e seu tratamento, assim como em relagéo
ao funcionamento dos mecanismos do corpo humano, leva-os a desenvolver
habilidades peculiares e essenciais para o0 exercicio profissional, quais sejam: a
intuicdo, a curiosidade, a identificacdo do problema e o questionamento sobre o
caso fatico encontrado.

Assim como a questao referente ao interesse sobre 0s assuntos tratados
pela Medicina, o desejo de ajudar os outros também aparece em segundo lugar
como motivacdo no momento da escolha da carreira profissional. As particularidades
da atividade médica, no sentido de ser uma pratica que tem como objetivo principal
aliviar o sofrimento humano, podem ser consideradas como elemento significativo
para entender essa opcéo.

Segundo Stepke (2006), a Medicina tradicional é caracterizada pela triade
composta pela presenca do médico, do enfermo e da doenca; e com o intuito de
combater a doenca torna necessario que o médico e o doente unam-se a fim de
encontrar os melhores meios para tornarem o tratamento eficaz. A partir dessa
relacdo, € preciso destacar a singularidade da acdo médica em comparacao a acao
do enfermo, uma vez que a pratica do médico é percebida como uma pratica de
perito, ou seja, é ele quem detém o conhecimento formal sobre a doenca, além de
reunir as informacdes mais relevantes sobre o paciente (0 qual na maioria das vezes
ndo as conhece). Com base nesse aspecto, o profissional adquire a legitimidade de
dominar esse saber, tendo a exclusividade de administra-lo e comunica-lo aos
usuarios dos servicos de saude.

Além do fato de a Medicina fornecer um suporte para a compreensao do
organismo humano e da etiologia das doencas, a proximidade estabelecida entre
médico e paciente, bem como a possibilidade de contato com as pessoas, o qual
permite, consequentemente, a intervencédo do profissional para aliviar a dor e o
sofrimento do enfermo, sdo ferramentas que permitem entender o ideal de ajuda
humanitario encontrado nas narrativas ao longo das entrevistas qualitativas, que

pode ser percebido nos seguintes relatos:

“Eu sempre tive muito interesse nos assuntos ligados a Medicina e
em ajudar pessoas. Isso sempre me fascinou. E o fato de poder
lidar com as pessoas, ter o contato humano direto e, dentro desse
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contato, poder estudar, ter conhecimento para poder ajudar essas
pessoas, ou aliviar o seu sofrimento, sempre foi um estimulo muito
grande para mim” (E14).

“... desde muito cedo, ainda quando estava no internato, ha minha
formacdo no cientifico, na época do cientifico, eu tive muita
intencdo de fazer Medicina. Eu achava a area da saude uma éarea
com a qual eu me identificava muito. E sempre gostei muito dos
aspectos ligados a saude e doenca, das pessoas, 0 atendimento
as pessoas” (E7).

“... existem duas coisas que nortearam minha escolha. Uma delas
foi a questdo realmente da questdo da ajuda as pessoas, que €
uma caracteristica que eu tenho desde crianca; e a outra foi a
gquestdo da pesquisa... na minha area principalmente, que é a area
de cancerologia. Eu sempre quis muito estudar o cancer. Entdo eu
acho que essas duas coisas acabaram me acompanhando em
alguns momentos da minha vida que levaram para que eu optasse
pela Medicina” (E13).

Para Freidson (1978), as origens da construcdo clinica da enfermidade
auxiliam no entendimento sobre a maneira pela qual os profissionais da Medicina
percebem a diversidade de diagnosticos e praticas terapéuticas na Medicina
contemporénea em relagdo a dor e sofrimento do usurario de seus servigos. Dentre
as variaveis existentes, o autor destaca que ha dependéncia da pratica clinica em
relacdo ao otimismo, pessimismo ou a outra preferéncia pessoal do profissional da
Medicina ao longo de seu cuidado com o enfermo e na sua interpretacdo sobre 0s
signos e sintomas com o0s quais se depara. Assim sendo, “... el médico tiende a
creer en la terapéutica que utiliza; al creer influye para que el paciente responda
favorablemente e influye sobre si mismo al ver una mejoria si no curacion™*
(FREIDSON, 1978: 269), possibilitando, ainda que mediado pelo uso de tecnologias,
como é o caso da Medicina Baseada em Evidéncias, o seu reconhecimento social.

Ao discorrerem sobre os elementos que os levaram a cursar Medicina, 0s
entrevistados permitem que seja percebido nos seus depoimentos o entrelacamento
existente entre o interesse nos assuntos tratados pela Medicina e o desejo de ajudar
as pessoas. A curiosidade pelo campo técnico-cientifico e a predisposicdo em

relacionar-se com as pessoas, isto €&, “... a identificacdo pelos humanos, em

" Traducao livre: “... 0 médico tende a acreditar na terapéutica que utiliza; ao acreditar influi para que

0 paciente responda favoravelmente e influi sobre si mesmo ao ver uma melhora no tratamento,
sendo a cura”.
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trabalhar com pessoas”, ao contrario de serem auto-excludentes implicam uma
“simbiose”, uma coexisténcia, sendo citados pelos entrevistados simultaneamente.

E preciso destacar também a existéncia de outras causas determinantes
para a escolha da profissdo. Estas se referem, em dois momentos, & opgdo pela
Medicina por representar um desafio a ser cumprido, seja pelas dificuldades
encontradas para o ingresso no curso, devido a grande concorréncia no vestibular,
seja pelos obstaculos caracteristicos da propria formagdo médica, visto que o curso
de Medicina é considerado ainda pela sociedade como um curso elitizado, possivel

de ser cursado por atores sociais provenientes de posi¢cdes sociais prestigiadas na

112

sociedade Esse aspecto pode ser percebido em alguns dos depoimentos

colhidos ao longo da pesquisa de campo. Conforme relata um dos entrevistados, a

opcéao pela Medicina foi motivada por circunstancias nao previstas anteriormente:

“Bom, isso € um pouco complicado porque (pigarro), inicialmente,
eu tinha uma ideia de ser piloto de caca. Ou seja, uma aviacao
agressiva, né, la nos ares. Mas eu tinha essas ideias até ai pelos
14, 15 anos de idade. Até que eu tive esse acidente [mostra a
sua mao, na qual falta um dos dedos]. Esse acidente foi na
quarta série do ginasio. E isso me tornou, digamos assim, em
relacdo ao servico militar, uma terceira categoria. Inclusive, no
meu certificado de alistamento consta: ‘invalido para o servigo
militar’. Entdo, isso acabou com qualquer ideia de que existisse
esse tipo de profissdo. E a partir desse momento entrou o
raciocinio assim: o que eu faco? Entdo, eu decidi fazer Medicina
por representar um esfor¢co. Um esfor¢go grande que compensasse
a situacdo anterior do esfor¢co do pai. E foi assim que surgiu a

112 Analisando as transformacdes na composicdo social dos profissionais da Medicina no Rio Grande
do Sul, Coradini (1997) observa mudancas na composi¢do sécio-econdmica dos alunos de Medicina
no estado ao longo do século XX. Se em um primeiro momento, a posicao social era fundamental
para que um individuo pudesse tornar-se médico, visto que os alunos do curso de Medicina eram
predominantemente filhos de pais prestigiados (industrialistas, fazendeiros ou profissionais com
formacgdo universitaria), a partir da década de sessenta, nota-se um processo de diversificacdo e
“democratizac@o” das origens sociais dos académicos, fato que pode ser explicado pela expansao
das escolas de Medicina no estado. Segundo o autor, “... tudo indica que a medicina passa a ser,
majoritariamente, uma ocupacao escolhida por filhos de detentores de uma posi¢do de destaque, até
mesmo dominante quanto ao capital econdmico ou cultural [68,24%]. Contudo, em contrapartida, a
origem social de uma parcela expressiva dos alunos é bastante humilde [31,76%]. Certamente, este
processo esta vinculado a expansdo do ensino médico, com a abertura de diversos novos cursos a
partir da década de 1960, tanto na capital quanto no interior do Rio Grande do Sul. H&, porém, outros
determinantes do acesso e seletividade, tais como as condigbes da educacao pré-universitaria, por
exemplo. De qualquer modo, deve-se destacar que, nesse novo contexto, o titulo de médico ja nédo é
mais suficiente para garantir a raridade e a exclusividade sociais, tipicas do inicio do século”
(CORADINI, 1997: 277).
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profissdo. A ideia da profissdo de Medicina como uma
compensacao de esforco, e com a qual me dei muito bem™*? (E3).

O mesmo pode ser observado em outro comentario, quando o profissional
explica que a escolha pela Medicina deu-se com base na ideia de que ela
representava um desafio pessoal, visto que o préprio ingresso no curso de
graduacdo ja apresentava uma dificuldade a ser superada, devido a grande
concorréncia no vestibular, assim como no préprio processo de formacdo do
profissional. A superacdo desses obstaculos significava uma conquista para alguém
gue possuia suas origens sociais em camadas populares, possibilitando, assim, uma

“ascensao” social.

“Teve basicamente dois motivos importantes. O primeiro foi que a
minha familia, que era uma familia muito pobre, e o0 meu irmao,
dez anos mais velho de mim, tinha acabado de cursar Medicina e
tinha entrado para a residéncia. Entdo, o meu irmao era a primeira
pessoa da nossa familia toda a fazer um curso superior. Foi o
primeiro a fazer universidade publica de toda a nossa familia. Mas,
quando eu fiz, eu podia ter feito para Agronomia. Eu estava em
davida se eu fazia para Agronomia, para Veterinaria ou para
Medicina. E acabei fazendo para Medicina porque era um desafio
maior” (E12).

Dentre a populacéo investigada, apenas um dos entrevistados nao relatou
0s motivos que o influenciaram a optar pela carreira médica, argumentando nao
saber as causas que o levaram a tornar-se médico. Da mesma forma, € preciso
ressaltar que, dentre as alternativas apresentadas no formulario, nenhum dos
pesquisados mencionou a perspectiva de ganhos financeiros e o prestigio e status
social como motivacdes para a escolha da carreira profissional, embora a ultima

alternativa tenha sido identificada ao longo da entrevista qualitativa, quando um dos

113 O entrevistado refere-se ao fato de sua familia mudar de residéncia varias vezes, a fim de que os

filhos pudessem continuar estudando; primeiro do meio rural para uma cidade pequena, mais tarde
para uma cidade maior. Conforme o proprio relato do entrevistado, seu pai “... tinha uma visdo muito
ampla da vida. Eu penso: tu imaginas, uma das etapas que se viveu foi no campo. Eu caminhava sete
quildmetros para ir do local onde eu residia, (...), para ir a vila (...), para chegar ao colégio. Depois,
moramos na propria sedezinha, depois se foi para (...) [outra cidade]. Ele tinha uma visao de futuro
muito propria e incomum na época. Nunca me explicou os motivos, mas eu também nunca perguntei;
mas ele entendeu que havia futuro no estudo. Talvez, o fato do irmé&o dele, ter feito um [curso] (...) e
ocupar um cargo dessa natureza, tenha feito ele pensar que os filhos dele poderiam seguir esse tipo
de coisa. Porque ele, quando me perguntou se a gente iria continuar estudando, ele ndo perguntou o
qué. So se iria. O qué veio depois” (E3).
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profissionais explica que o meio familiar no qual foi criado destacava as profissdes
liberais, especialmente a Medicina e o Direito, como atividades bastante valorizadas.

No que diz respeito a trajetoria profissional dos investigados, apenas trés
deles formaram-se até a década de sessenta. Seis possuem formacéo ao longo dos
anos setenta, trés obtiveram o grau de bacharel em Medicina na década de oitenta e
dois na década de noventa. A época de formacdo no curso de Medicina torna-se
relevante pelo fato de a prépria Medicina sofrer influéncias do contexto histérico,
politico e social no qual esta inserida (Luz, 1988). Nesse sentido, a racionalidade
médica, como um dos expoentes da ciéncia moderna, incorpora 0s movimentos dos
objetos por ela tematizados, independentemente de esses objetos serem materiais
ou sociais, influenciando, por consequéncia, o proprio entendimento que os médicos
possuem sobre a realidade que os cerca. O periodo de aquisicdo do saber médico
passa a ser, desse modo, uma variavel importante para a compreensao da forma
pela qual esses profissionais apreendem as novas tecnologias no campo da saude.

Se a formacao profissional ocorreu nas escolas médicas mais tradicionais
no estado do Rio Grande do Sul, a inser¢gdo no campo de atuacdo profissional
aconteceu logo apés a colacdo de grau. A diferenca encontrada € que, enquanto
alguns dos entrevistados encaminharam-se diretamente para a residéncia, buscando
uma especializagdo em uma das areas médicas, outros optaram pela experiéncia
clinica e/ou cirdrgica, antes de realizarem a residéncia™*.

Com base na tabela abaixo, o local do primeiro emprego indicado pelos
entrevistados apresenta a seguinte disposicéo: seis deles permaneceram na capital
e oito dirigiram-se para o interior do estado, seja para realizar um curso de

residéncia médica, seja para clinicar em pequenos municipios.

14 E preciso salientar que esta disposicé@o é influenciada pela época em que os entrevistados se

formaram, visto que a residéncia passou a ser percebida como uma pratica comum a partir de
meados dos anos setenta.
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TRAJETORIA PROFISSIONAL
Ano da Instituicdo Ano 1° emprego Local 1° Titulagcdo obtida
Formatura como médico Emprego
1944 UFRGS 1944 Interior Residéncia
1954 UFRGS 1955 Interior Especializagcéo
1964 UFSM 1966 Interior Especializacdo
(UFRGYS)
1970 UFRGS 1971 Capital Doutorado
1971 UFSM 1971 Capital Residéncia
1972 UFRGS 1974 Interior Doutorado
1975 PUC-RS 1978 Interior Doutorado
1978 UFRGS 1979 Capital Doutorado
1979 UFSM 1980 Interior Mestrado
1982 PUC-RS 1983 Capital Pés-Doutorado
1988 PUC-RS 1993 Capital Doutorado
1989 UFRGS * Interior P6s-Doutorado
1997 Furg 1998 Interior Especializagéo
1995 UFSM 1996 Capital Doutorado

* O entrevistado nunca chegou a clinicar.

A titulacdo é outro indicador referente a construcdo da trajetéria
profissional desses médicos. A andlise dos questionarios aplicados antes da
realizacdo das entrevistas em profundidade mostra que cinco realizaram apenas a
residéncia ou especializacdo em uma das areas de atuacdo da Medicina; um deles
possui o titulo de mestre e outro o titulo de pds-doutorado, enquanto seis realizaram
0 curso de doutorado.

O conceito de trajetoria, conforme explica Bourdieu (2007), é
compreendido no sentido de deslocamento dos individuos no espaco social, visto
gue a posicao social que eles ocupam e a sua disposicdo na sociedade encontram-
se entrelacadas, ou seja, é 0 conjunto de experiéncias que o ator social adquire no

campo que ir4 leva-lo a ocupar um determinado lugar na sociedade.

5.3. A formagédo académica dos médicos gauchos

A formacao de profissionais da Medicina incorpora elementos de ordem
formal e informal, cujas habilidades obtidas nos bancos escolares, nos contatos
realizados com os docentes e com o0s colegas, além das experiéncias de ordem
subjetiva adquiridas fora do campo institucional, sdo importantes para a construcao
da pratica médica.

Se os estudantes de Medicina aprendem Medicina na sala de aula

(espaco de alta institucionalidade), meio no qual adquirem o conhecimento técnico, o
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dominio de um determinado tipo de saber que é legitimado pela sociedade, € no
espaco de baixa institucionalidade que eles aprendem a ser médicos, ou seja, €
através das praticas e experiéncias paralelas as de sala de aula que eles incorporam
os valores ligados a profissdo e as hierarquias nela presentes, apreendendo as
formas de agir e de comportar-se diante de situacdes determinadas (Moura, 2004).

A vivéncia nessa “escola paralela”, conforme explica Moura (2001), é que
permite ao individuo aprender a agir como médico, pois é nessa esfera que ele
passa a adquirir experiéncia, através do treino, que Ihe possibilita aplicar todo o
conhecimento técnico adquirido na escola formal. E ao transitar por esses dois
espacos que o jovem meédico constitui 0 seu habitus profissional, isto €, adquire uma
cultura profissional, aderindo a um conjunto de normas, as quais podem ser escritas
ou nao.

A experiéncia relativa a pratica médica é produto dessa circulacao pelas
esferas formais e informais, embora a ultima tenha um peso mais significativo na

formacao do profissional da Medicina. Conforme expde um dos entrevistados,

“... na base de formacéo cientifica, de formacao profissional deixou
a desejar; mas o ambiente humano foi muito bom. Naquela época,
a gente seguia os professores; quando tinha um professor assim
que estava mais disposto, que era mais receptivo, se procurava
por ele e ia pegando um pouquinho ali, um pouquinho acola. E
assim, a gente vai garimpando durante todo o curso” (E4).

O depoimento indica que embora o conhecimento adquirido em sala de
aula nem sempre seja satisfatorio, levando-se em conta os atributos de formacao
didatica e as experiéncias junto aos pacientes por parte do professor, as lacunas
deixadas sédo preenchidas pelo empenho e estratégias desenvolvidas pelo aluno
para buscar as informacdes que faltam, através de ag¢bes taticas “... de
‘sobrevivéncia’ e distincdo num campo profissional muito competitivo e tensionado”
(MOURA, 2001), tanto pela competitividade interna do campo profissional, quanto
pelas expectativas sociais que sdo depositadas em relacédo a pratica médica.

Além desse aspecto, nas falas dos entrevistados emergem dois fatores
recorrentes e decisivos para a caracterizacao de sua experiéncia discente no campo
da Medicina. O primeiro grupo enfatiza, pelo fato de estar trabalhando, a escassez

de tempo encontrada ao longo do periodo de estudos universitarios e a sua
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dificuldade em conciliar o tempo disponivel com o0s horarios e as exigéncias

caracteristicas a formacdo médica:

“Eu tive que trabalhar para me sustentar. Meu pai, embora médico,
ele era perseguido politico na época; ele ndo p6de exercer a
profissdo; entdo, eu estava numa situagdo de ter que trabalhar
para sustentar a minha formacdo médica. S6 que na pratica foi
dificil, principalmente nos dois Ultimos anos, quando a gente entra
na prética cirurgica” (E2).

“A minha faculdade foi um periodo bastante dificil, porque eu
trabalhava das sete da noite as duas da manha. Trabalhava num
banco, para custear meus estudos. Entédo, ndo foi uma coisa muito
‘prazerosa’ assim. Foi até uma coisa bastante dificil” (E11).

E preciso salientar, no entanto, que a op¢do em trabalhar no momento em
gue esses entrevistados estavam cursando Medicina ndo significa necessariamente
a presenca de dificuldades financeiras. Se esse aspecto é realcado na narrativa
apresentada pelo primeiro relato, o autor do segundo depoimento decide trabalhar
nao por uma questdo de dificuldade econdémica familiar, mas, ao contrario, pelos
valores adquiridos no seu processo de socializacdo no ambiente doméstico, cujo
papel é determinante para a tomada de sua decisdo: “Na verdade, eu me mantive
durante toda a minha faculdade. Eu trabalhava durante a noite e estudava de dia.
Fiz toda minha faculdade puxando com meus préprios recursos. Mas isso é uma
opc¢ao minha, uma opc¢ao de independéncia financeira minha, que eu acabei levando
adiante e foi muito bom” (E11).

Os fatos marcantes ao longo do periodo de graduacdo para o segundo
grupo, por sua vez, estao relacionados ao conjunto de experiéncias adquiridas no
seu envolvimento com as préticas de laboratério e a “iniciacao cientifica”. Como a
maior parte dos entrevistados formou-se a partir da década de setenta, a
possibilidade de participar de projetos de pesquisas e de acompanhar estudos de
base e estudos clinicos ao longo da formacdo académica cresceu em relacdo as
décadas anteriores. Dessa forma, enquanto a Medicina anterior caracterizava-se por
um “conhecimento enciclopédico”, fundamentado nas experiéncias do professor,
adquiridas ao longo da sua trajetéria clinica, os cursos de Medicina, a partir dos anos
setenta, passam a incorporar um elemento inovador, o qual resulta na pesquisa de
iniciacdo cientifica contemporanea. Esse elemento possibilitou aos alunos a

participacdo e o acompanhamento dos estudos coordenados pelos docentes, fator
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que “redefiniu” a propria pratica de ensino no setor. Essas mudancas podem ser
observadas nos depoimentos a seguir, 0s quais deixam transparecer a importancia
que o envolvimento e a participagdo nos laboratérios e no acompanhamento de

pesquisas teve na sua formagéao:

“... no terceiro ano, comecei a fazer o que hoje se chamaria de
iniciacao cientifica. (...) [alguns] professores que estavam iniciando
a carreira académica tiveram uma influéncia grande; eles estavam
iniciando a sua atividade na universidade e ja praticavam uma
Medicina mais moderna do que a praticada anteriormente aqui em
Porto Alegre” (E9).

“... naquela época ndo havia dentro das faculdades de Medicina
alguma coisa diretamente voltada ao aluno que tivesse interesse
em fazer pesquisa. Pois 0 meu pai além de médico era também
professor universitario. Entao, bastante envolvido com pesquisas,
congressos, e coisa e tal, que era uma coisa que eu gostava muito
e ja ia, desde o primeiro ano, acompanhando o meu pai. Entdo, eu
imediatamente me integrei a esse grupo de pesquisa e
efetivamente comecei a trabalhar com pesquisa no terceiro ano da
graduacao” (E10).

“... durante o curso, a gente tem uma area basica e uma area
clinica. Na época, ndés tinhamos dois anos de basico. Eu lembro
gue durante o basico, pelo fato de eu gostar da parte de pesquisa,
achei aquele basico muito curto. E eu acabei atrasando um
semestre em funcéo disso, porque eu queria estudar mais. Eu tive
uma bolsa de iniciagdo cientifica na época e atrasei a minha
entrada na clinica. Nesse periodo eu também comecei a
acompanhar a Patologia, que é uma especialidade, dentro da
Medicina, extremamente laboratorial, ndo envolvendo o paciente.
E eu me identifiguei muito com aquela especialidade. Comecei a
estudar mais de forma que, quando eu entrei na clinica, eu tive um
certo choque, assim, porque eu ja ndo sabia mais se eu queria
realmente lidar com o paciente ou se eu queria ficar 1& no
laboratorio. Entdo, eu fiquei em conflito durante uns dois ou trés
anos” (E13).

O envolvimento desse grupo com as praticas de laboratério, desde os
primeiros semestres do curso, implica diretamente a disposicdo de sua trajetoria
profissional, resultando, outrossim, na continuidade dessas atividades na execugao
de seu oficio ao longo do tempo. Nesse sentido, a predisposicdo em realizar
pesquisas clinicas ou experimentais esta diretamente associada a “conversao”
desses atores sociais, ainda enquanto alunos de Medicina, a uma logica de

funcionamento particularizada, que se distingue dos procedimentos convencionais
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de aquisicdo de uma cultura médica, pois envolve significados e simbolos exclusivos
ao ambiente laboratorial.
Esses significados e simbolos podem ser percebidos, como explica um

dos entrevistados, pelo seu carater ludico'™

atribuido as tarefas investigativas sobre
um determinado tipo de problema, cuja realizacdo ndo requer uma proximidade com
0s aspectos conflituosos da pratica médica como, por exemplo, a morte do paciente.
Embora a investigacdo de uma determinada problematica no setor da saude parta
sempre da existéncia de um caso concreto, para cuja enfermidade € necessario
encontrar uma “solucdo”, o envolvimento entre o0 sujeito e 0 objeto € distinto. A
pesquisa possibilita conhecer materialmente aquilo que esta disponivel para a maior
parte dos individuos somente em livros ou através de noticias. O espaco do
laboratoério potencializa a capacidade da descoberta, do novo, invertendo os
momentos experimentados na clinica, cujo limite entre a vida e a morte sdo bastante
ténues; a sensacdo de “impoténcia” diante do curso da morte é substituida pela
possibilidade que emerge a cada nova descoberta, a qual pode redirecionar 0 curso
de uma determinada doencga.

O campo da ciéncia passa, desse modo, a ser considerado um espacgo no
qual o pesquisador tem a possibilidade de produzir uma verdade racionalmente,
mesmo que esses fatos cientificos sejam produtos de uma construcdo social
caracterizada por dimensdes, niveis e fatores muito heterogéneos.

Se, para Latour (1997, 2000), a verdade e a razdo nao podem ser
tomadas como dados da ciéncia, visto que o espaco de um laboratério produz uma
série de tragos e atividades que transformam certos tipos de enunciados em outros
enunciados, os quais ndo dependem apenas do trabalho intelectual e discursivo de
seus agentes, mas derivam também da mobilizacdo de um conjunto de praticas,
técnicas e objetos, humanas e ndo-humanas, que sdo materializacdes de debates
estabelecidos anteriormente, ndo ha como negar, segundo Bourdieu (1983) que o

campo cientifico seja caracterizado pela autonomia e pela particularidade de que a

15 Essa ideia de carater ludico é explicada por um dos sujeitos da pesquisa pelas caracteristicas

particulares da pratica de laboratério: “... até o Gltimo momento eu fiquei em davida. E por que dessa
davida? Porgque eu adorava a coisa ludica da ciéncia, que é a coisa de trabalhar brincando, se divertir
muito com o que faz; quando a gente tem um artigo aceito a gente faz uma festa... € uma tradicao! E
isso ndo existe na pratica clinica. As pessoas que chegam para a pratica clinica vém com um
problema a ser resolvido. E a gente tem que ir 14 e tem que resolver o problema da pessoa. Ela ndo
tem um componente ladico do trabalho. Entdo, o que eu queria fazer o resto da minha vida?” (E12).
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ideia de verdade contém determinado peso pelo fato de ser produto de um jogo de
forcas sociais.

Deste modo, o0s universos cientificos sdo similares ou idénticos aos
demais, sendo pontuados pelos deslocamentos de interesses ou objetivos, através
de um processo de traducdo, pelo qual os atores sociais agem constantemente
traduzindo seus interesses, linguagens, problemas em relacdo aos dos outros no
contexto do laboratorio. E através da nocéo de rede sociotécnica (entendida como
uma instancia jamais definitiva e sempre em agédo) que o autor explica como sao
construidas as relagdes entre humanos e objetos no ambito do laboratorio.

Ao contrario de Latour (1997, 2000), para quem 0s universos cientificos
sdo percebidos como universos semelhantes aos demais universos presentes na
sociedade, Bourdieu (1983) percebe que embora o campo cientifico seja uma
instancia que tenha caracteristicas comuns as demais instancias sociais, ele
manifesta também um grau de autonomia e especificidade, que diz respeito ao jogo
social, isto é, ao espaco de lutas concorrenciais estabelecidas entre os cientistas
para obter prestigio, status social, legitimidade e poder. E a partir desse jogo de
relacbes sociais, na busca de uma autoridade cientifica, que um determinado
argumento é reconhecido como auténtico e verdadeiro pelos pares que fazem parte

da comunidade cientifica e, consequentemente, pela propria sociedade.

5.4. Mudancas ap06s a formatura

As mudancas destacadas apds a obtencdo do titulo de bacharel em
Medicina dizem respeito aos elementos intrinsecos a profissédo, destacando-se a
concorréncia no interior do campo profissional. A competicdo e as tensdes entre 0s
pares exigem que o jovem médico desenvolva estratégias de distingdo no meio
social no qual se encontra inserido.

A interiorizacdo de wuma forma peculiar de atuar, produto do
entrelacamento entre os estimulos subjetivos e a formacao teérica adquirida, opera
paralelamente com as expectativas apresentadas em relacdo ao mercado de
trabalho, o qual sofreu alteracbes ao longo das ultimas quatro décadas, abrindo

espago cada vez maior para a especializacdo da pratica médica.
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Aqueles profissionais formados até a metade dos anos setenta veem na
residéncia'*® uma possibilidade de diferenciacéo entre os pares, decisdo inovadora
para a época, visto que a residéncia ndo era um c