ARTIGO ORIGINAL

A PRATICA MEDICA SOB JULGAMENTO OU AS POTENCIALIDADES DA CRISE

RESUMO

Este artigo trata da recente problematica da crise do
Sistema de Satde e da atribuigdo de responsabilidade da
situagfio especialmente aos médicos.

Tenta-se ampliar a analise e a discussdo, mostrando
os lados obscuros da crise e as possibilidades de mudanga
pela auto-critica que dai se pode gerar. Por outro lado,
busca-se desmascarar a simplificagdo analitica que coloca
o moderno sistema de gerenciamento, a solugdo dos proble-
mas; e ao estreitamento de visdo que reduz a problematica
da situagdo de satide dos brasileiros ao mau funcionamento
dos servigos médicos assistenciais.

Da énfase especial a problematica da representagao
biomédica da saude-doenga enquanto visdo reducionista
que condiciona o proprio comportamento médico ¢ as
relagdes médico-paciente.

INTRODUCAO

Desde o inicio do Governo Collor que a crise no
setor satde fez acirrar a crise interna de um ator social de
prestigio — O Médico — erigido entdo ao altar de bode
expiatorio pela sociedade. Até ai nada de novo, porque faz
parte do ritual de reproducdo das sociedades, a escolha de
seus mitos, de seus fantasmas e de seus herois, tanto mais
permanentes ou descartdveis Como sejam os seus projetos
de conservagio ou de mudanga. (Levy-Strauss: 1975;
1978; Da Matta: 1983; 1986).

O ritual atual de sacrificio dos médicos faz-me
lembrar uma histéria lida em tempos de estudante de inglés,
a respeito de uma tribo indigena americana celebrando,
numa aldeia, o ritual de expia¢do. (Jackson: 1976).

A festa, tradicionalmente comemorada, exigia que
uma pessoa da comunidade fosse sacrificada, a cada ano,
para aplacar os deuses e os espiritos, dos pecados e das
falhas coletivas. O autor do relato desse ritual contava de
forma tiio vivida o acontecimento que eu tenho em minha
memoéria cultural escandalizada, como um ato de violéncia,
s6 desculpavel pela explicagdes cosmogonicas e cos-
mologicas daquela tribo.

Naquela festa, Dona X, a tagarela do lugar, se
preparara, preparara os filhos e o marido, ¢ fora para a praga
participar do ritual. Mal sabia que seu nome fora sorteado
para ser a vitima. Ali, com a legitimidade de todos, Dona
X comegou a ser apedrejada, ¢ sob os olhos impotentes dos
filhos e do marido também transformados em atiradores,
foi caindo exangiie e morta. Cada familia foi voltando para
suas casas, a ira dos deuses e dos espiritos, apaziguada, para
se comecar um novo ano e depois de tudo se repetir
ciclicamente como ritual,

A situagdo dos médicos, frente a todo o descalabro
do setor saude faz rememorar essa historia e encontrar nela,
semelhancas ¢ diferengas. Certamente a ira dos deuses e
espiritos esta sendo aplacada com as novas vitimas, ndo
sorteadas, mas apontadas a dedo.
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Por que sera que o Brasil numa época de crise do
sistema de saude elegeu os médicos para bode expiatério?
Que a situacdo de saiide do pais e que a situagdo dos
servigos de saude do pais chegou ao limite do suportével,
qualquer cidaddo que vive, pensa ¢ participa ja tinha con-
hecimento.

Desde as deniincias na televisdo e nos jornais, as
reclamagdes e reivindicagdes dos movimentos sociais e
populares, até os proprios protestos dos profissionais médi-
cos, reincidentemente a realidade terrivel e cruel que vem
sendo demonstrada. A iatrogenia dos servigos nos hospitais
pliblicos, dos centros e postos de saiide tem crescentemente
feito jus a tese de Ivan Illich** sem nenhum exagero e sem
nenhum *‘part pris™.

Tinha que chegar a hora da catarse, tinha que chegar
e chegou. Chegou como um show com o qual a televisdo
nos tornou familiarizados, um show espetacular e colorido,
certamente com méritos da técnica montada, dirigida e
sensivelmente univoca. Vém sendo denunciados insisten-
temente os horrores dos hospitais psiquiatricos e a total
faléncia dos hospitais pablicos. E no burburinho das
dentincias ha sempre nomes de médicos diretores, de médi-
cos coniventes, de erros e omissdes médicas.

De repente, todos lavamos aalma, a cada dia, [rente
a telinha colorida ou lende as paginas dos jornais, imagi-
nando que felizmente encontramos aonde estava o erro, a
falha, e portanto, a solugéo.

Mas as vitimas coletivas e individualizadas das
pedradas ndo estdo aceitando morrer sem espernear. Cada
dia os jornais trazem novos gritos dos acusados, ou, ulti-
mamente, o siléncio ndo significa que a tempestade passou
ou a crise se normalizou.

Se o acusador diz que os “maus’’ sdo os médicos,
os médicos explicam que:

"Ja denunciamos ha muito tempo que ndo dd para
trabalhar assim:

(a) a rede estd sucateada, falta tudo, desde algoddo e
esparadrapo até manutengdo para a paraferndlia dos
equipamentos hoje imprescindiveis para o diagnostico
e tratamento,;

(b) hd total desrespeito para com a categoria profissional:
os saldrios sao aviltantes, ndo hd isonomia e cada
conquista de melhoria requer confronto e greve com 0
estado;

(c) os diretores das unidades de tratamento sdo nomeados
politica e clientelisticamente pouco se integrando d
realidade e as necessidades da populagdo”.

Nos bastidores da realidade, ha um avesso ndo dito
que a cena do “*bode expiatorio’’oculta na sua gana incons-
ciente de lavar a alma e gerar a paz.

[ importante retomar a pergunta inicial: por que
serio os médicos os escolhidos para o sacrificio? Néo
estard a chamada “‘Reforma Sanitdria’ dando conta das
transformagdes das praticas sanitdrias, como se pergunta
Paim? (1991:23).

IDEOLOGIA E PRATICA MEDICA

Ha4 bastante tempo, ao lidar com a problematica da
ideologia médica, vem se detectando a onipoténcia como
uma caracteristica muito forte na ideologia desse grupo
profissional. Erigida, enquanto corporagdo, & categoria de
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donos da vida e da morte, os profissionais médicos tendem

a projetar sua praxis para a sociedade, como uma atividade

portadora da tinica verdade sobre o corpo, da prioridade do

seu saber e da exclusividade de seu receituario. Em conse-
quéncia, a relagdo médico-paciente tende a desqualificar
qualquer saber, qualquer terapéutica e qualquer relagdo
alternativa. S6 a medicina bio-médica, no seu furor desen-
volvimentista de confrontar e vencer a doenga € a morte

teria o lugar certo e do inquestionavel. (Herzlich: 1984,

Capra: 1988; Minayo: 1991).

No entanto, interiormente os médicos vivem uma
contradi¢do, a do desamparo e da impoténcia. Enquanto do
ponto de vista ideologico se tenta passar a imagem compe-
tente, sua pratica desaba em erros, dificuldades, iatro-
genias, fatos evitdveis, numa mistura aparentemente
caotica, entre o ideal e a realidade.

Por que serd que a condenagfio da sociedade sobre
as falhas na medicina ndo costuma recair sobre a equipe
médica, se ndo sdo apenas os médicos que atuam nos
servigos?

Existe uma sinergia entre a onipoténcia e a impu-
tagdo de erros e de males. Ou seja, em todas as circunstin-
cias é o médico que responde, portanto, € o responsavel.
Perpetua-se uma clara situagio de dominacfo ideologica,
material, salarial que torna o médico uma categoria
hegemonica e dominante frente a qualquer outro profis-
sional que atua no setor satde. Por exemplo, 0s outros
profissionais, técnicos e funciondrios — enfermeiros(as),
auxiliares, atendentes, nutricionistas, assistentes sociais,
téenicos de operagdo dos equipamentos, etc., sdo obrigados
a cobrir a carga horaria em toda a sua extensdo. Desta
forma, e por serem considerados subalternos, ndo podem
legislar em causa prépria no que concerne a regalias e bi
ou trilocagdes. Mas ndo € apenas por isso. E que, se o
médico detém toda a autoridade e toda a responsabilidade,
logicamente ¢ ele que tem que ser responsabilizado.

Nédo seria possivel dividir a carga? N#o seria
possivel dividir as responsabilidades? Néo seria possivel
dividir o poder? Tais questdes ndo podem ser respondidas
num fdlego apenas. Elas supdem uma nova racionalidade
comunicativa na formag#o e na pratica médica.

a) Racionalidade que incorpore o conjunto dos profissio-
nais que atuam no sistema — trabalhador coletivo —
mas n#o de forma parcelizada, hierarquizada e funcion-
alista, como a atual, e sim numa ac¢fio comunicativa e
cooperativa que supere o monopdlio do saber, do gerir
¢ do fazer;

b) Racionalidade que seja capaz de relativizar o atual
monopolio do saber sobre o corpo e sobre a vida, reifi-
cadora da técnica e da instrumentalidade, em favor das
dimensdes da ética social e de forma particular, das
questdes da subjetividade. Para as pessoas doentes e
todos os que as cercam de afetividade, seu corpo ndo é
apenas um complexo organico-funcional e bio-quimico.
Ele ¢ a expressdo de um ser que interage e que tem algo
a dizer sobre a totalidade de seu processo vital, do qual
fazem parte a vida e a morte. Essa subjetividade respon-
savel necessita ser recuperada nos servigos de saide e
narelagdo médico-paciente, sob pena de os profissionais
da drea continuarem a ser tidos como os culpados pela
doenga e pela morte, e seus clientes assumirem o papel
das vitimas. Como a seméintica retrata a realidade, o
préprio termo “‘paciente” ¢ uma “‘bandeira’ nessa re-
lagdo. Sé poderia ser aceito o vocabulo para se referir a
paciéncia do enfermo, nas filas de espera, na eterna
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espera de um tratamento adequado e justo ou, ainda, na
infinita dose de coragem e conformidade que qualquer
estado de doenca exige de nos. Porém, na afirmagdo da
relacdo, a dupla médico-paciente necessita ser exorci-
zada e substituida por uma trama de subjetividades onde
a “‘ciéncia humana e social’” tenha um papel tdo grande
como a “‘ciéncia natural” que explica o grito do corpo,
dos sofrimentos da vida.
Nio se pretende fazer aqui o elogio do bom papo

e das relagdes humanas em detrimento da necessidade
insubstituivel do saber técnico, cada vez mais sofisti-
cado e justamente reivindicado por qualquer cidaddo
pobre ourico. O que se quer dizer € o saber técnico mais
profundo € aquele que, ao especializar-se num campo,
incorpore-o na totalidade maior. E na profundidade de
sua busca encontre o lugar onde seja possivel a transi-
tividade da linguagem do “expert”’, sua articulagio com
as necessidades reais dos sujeitos € com a propria pu-
janga da vida.

¢) Por fim, a relativizagdo do saber hegemoénico, numa
abertura so possivel aos mais sibios, leva a ndo descon-
hecer e ndo a menosprezar caminhos alternativos. A
sociedade brasileira hoje — assim como todos os povos
ocidentais — esta assistindo a um eclodir de terapéuticas
que combinam conhecimentos orientais, espiritualistas,
africanos, renascimento de medicinas indigenas e etc,
apesar de todo o fechamento da hegemonia biomédica.
Esse fendmeno que marca o final do século, demonstra,
de um lado, o pluralismo que se exercita em nosso
tempo, mas também indica a busca de recursos e re-
lagdes menos fragmentdrias, agressivas e mutilantes que
aquelas propostas pelos sistemas médicos dominantes
(Luz: 1988). Por que ndo dar espago para sua discusséio?
Por que, em nome da “‘cientificidade”, da “‘prova irre-
futavel”, da “objetividade’ delegar ao “‘exoterismo”
iniciativas e argumentos mais holisticos e menos posi-
tivistas?

Em sintese, ha da parte de todos, certeza de que
estamos numa crise. E a crise sempre tem seu lado de dor,
de perda, de mutilados e sacrificados. Alguns carregam um
fardo do velho edificio que cai e assim se tornam ‘‘bodes
expiatorios’’. Mas a crise também tem seu lado positivo,
quando se consegue, nos estertores do cansaco, levantar a
cabeca e projetar uma nova construgio.

De um lado, a crise do setor satude e da pratica
médica ndo estd solitdria. Ela se irmana com uma complexa
crise multidimensional em termos intelectuais, espirituais
e morais no mundo ocidental cuja racionalidade alimenta
0 pensamento e a pratica médica. De outro, as saidas e
mudancas, embora esbogadas do interior da légica do setor
em pauta, s6 poderdo lograr éxito se forem vistas no
conjunto das transformagdes.

E crise se apresenta como um aspecto da transfor-
magdo. Conforme menciona Capra:

“os chineses gue sempre tiveram uma visdo intei-
ramente dindmica do mundo e uma percepgdo aguda da
histdria, parecem estar bem cientes dessa profunda cone-
xdo entre crise e mudanga. O termo que eles usam para
significar "crise" "wei-ji” € composto dos caracteres:
“perigo’’ e "oportunidade”. (Capra, 88:24).

Portanto, € tempo de levantar a cabega e projetar
uma nova construgdo. E preciso levantar os olhos e mudar
inclusive o reducionismo da viséio.

A crise do sistema médico ndo ¢ apenas um
problema da bi ou trilocagdo dos médicos nas unidades de
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satide, nos seus horarios de trabalho: é também.

Nio ¢ apenas uma crise de geréncia: ¢ também,
porque no descalabro da irresponsabilidade politica
brasileira a diregdo do sistema tornou-se espago de
loteamento e de favores clientelistas.

Nio ¢ apenas crise das faculdades e dos centros de
formagdo; é também, porque eles se multiplicaram segundo
a irresponsabilidade dos que aprovam novos cursos, de
olho nos favores e interesses.

Nio é apenas crise de manutengdo e provimento das
unidades: é também, porque, infelizmente, a saide dos
brasileiros tem sido tratada como um produto barato e
descartavel: apenas cerca de 2% do PIB tem sido designado
nos Ultimos anos ao Ministério da Saude. (Médici: 1989).
Onde faltam algodio, gaze, lengois, produtos de limpeza e
esterilizagdo, onde faltam substitui¢do e manutengio dos
aparelhos e equipamentos médicos, falta respeito para com
os usudrios e ndo apenas geréncia cientifica e moderna.

A crise congrega todo o conjunto da prética, da
relagdo, da geréncia e das politicas e as ultrapassa. E
também uma crise de concepgio de paradigma, que por
fazer uma representagio social da salide-doenga tdo es-
treita e pobre produz, de rolddo, uma praxis estreita, pobre,
materialista, tecnicista e fragmentaria. (Minayo: 1992).

A prixis médica pode ser usada como um poderoso
efeito demonstrativo da insuficiéncia da razdo instrumental
(Habermas: 1987) de nossa civilizagdo moderna para
preencher as necessidades humanas relativas aos mistérios
de seu corpo e de suas relagdes.

De todos os artigos de jornal insistentemente segui-
dos nesses dois tltimos anos sobre o fendmeno da crise do
modelo médico-assistencial apenas um se encontrou que
tocasse nesse lado fundamental e questionador da pratica
médica. Esse autor, assume a soma de responsabilidade que
a populagfio imputa aos médicos mas vai mais além. A
forga de seus argumentos, experiéncias e sabedoria, vem
do fato de o autor falar de dentro da propria categoria:

"Jd que finalmente a sociedade comecou a ques-
tionar a qualidade de nossa medicina moderna, é preciso
verificarmos onde nascem as dguas desse desamparo.
Comecemos pela ideologia da medicina moderna, que
tenta passar por ciéncia exata, quando ndo é. Quantos
erros médicos sdio cometidos pela onipoténcia que esta
visédio nos traz! A crenga em que a medicina tudo pode, ou
tudo podera um dia, faz com que o limite entre o lec-
nolégico e o humano esteja perdido. Se o exame ndo acusa
a dor que o paciente diz sentir, pior para o paciente. {...)
nossas dores, nossos modos, ndo virdo antes da alma que
do corpo? Serd que as doengas ndo fazem sendo refletir a
nossa situagdo emocional, social e politica? (...) Nos EUA,
de onde importamos este modelo, ja é evidente o descom-
passe entre o investimento e a qualidade da medicina
resultante. (...) Boa parte deste desiquilibrio vem desta
mentalidade que nos impregna desde a faculdade. Nos
médicos, achamos mais importante ouvir a mdquina do
que as palavras dos pacientes. (...) acreditamos mais na
técnica do que em nos mesmos. (...). "

Ferreira, Marcus Vinicius, JB, 23/3/90.

O autor ndo critica apenas o paradigma tecnicista da
medicina. Aborda extensamente todos os outros fatores que
a seu ver estdo causando a crise do sistema de saude. A voz
solitaria do Dr. Marcus Vinicius mostra como € dificil sair
do proprio circulo que o paradigma bio-médico consagrou.
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A Préitica Médica sob Julgamento...

CONSIDERACGOES FINAIS
O momento de crise pode ser extremamente frutuo-
so para a reflexdo:

a) a crise faz crescer, ultrapassar os limites e dar um salto
de qualidade para uma préatica mais adequada as neces-
sidades (no sentido de respeitar valores, crengas, habitos
e atitudes) dos brasileiros;

b) a crise pode ajudar a vencer o modelo de dominagéo nas
relagdes entre o médico e os outros profissionais dos
servigos de satide; entre o médico e o doente e seus
familiares, por uma postura de cooperagdo comunica-
tiva onde o 6nus e os louros sejam compartilhados;

c) a crise propicia a superagio do mito da geréncia cien-
tifica e da razdo técnico-instrumental como salvadoras
do sistema. O compromisso do estado delineia as politi-
cas e 0S recursos e a remuneragio que preserva a digni-
dade dos profissionais. Mas o compromisso ético dos
profissionais com os usudrios, a abertura para as exigén-
cias da técnica e as necessidades dos sujeitos, a relativi-
zagdo dos proprios instrumentos e a busca perene para
além do convencional, tudo isso é muito mais complexo
do que um modelo funcionalista de geréncia possa
oferecer. L um processo de compromisso e de vida com
uma profissdo que enobrece, dignifica e torna o ser
humano, de tdo intimo com os mistérios da vida e da
morte, quase um deus. Mas um deus humilde, ciente de
que a vida e a morte ultrapassam suas técnicas, Portanto
¢ um deus com pés de barro.

Por fim, & necessario ndo mascarar a discussdo do
sistema de saude com a situagdo de saide dos brasileiros.
Dentro de um conceito ampliado, os fatores que pro-
movem a saude (poder aquisitivo, saneamento basico,
condi¢des de vida e trabalho, lazer ¢ liberdade) estdo
muito mais relacionados com as politicas econdmicas e
sociais, com as prioridades politicas do que com o0s
servicos médicos. Alids, os estudos tém demonstrado
que ndo necessariamente, mais unidades de saide signi-
ficam melhores indicadores de saude. Essas reflexdes,
ainda que 6bvias, constituem o processo educativo que
médicos e clientes vamos aprendendo no decorrer da
vida, mas que podem ser incorporadas ao campo educa-
tivo da formacdo médica.
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