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A HISTORIA DA PROFISSAO MEDICA: O
PONTO DE VISTA DE PAUL STARR

ANDRE DE FARIA PEREIRA NETO'

Meste trabalho pretendemos apresentar, de forma sumaria, como Paul Starr
fez da profissdo medica um objeto de estudo para a Histaria. Nossa intengéo é
analisar a proposta metodologica apresentada pelo autor na primeira parte de

seu livro The Social Transformation of American Medicine (1982),

Assim esle artigo se dividira em duas parles: na primeira apresentaremos como
o autor concebe “profissdon” do ponto de vista sociologico e apalisaremos
alguns de seus pressupostos metodologicos. Na segunda resumiremos a
primeira parte de sua obra (Book one), procurando compreender como o autor
aplica sua metodologia de investigagio. Meste sentido, observaremos como
Starr explica o processo de transformacdo occorrido na organizacio e no
reconhecimento da profissdo médica, nos Estados Unidos, na segunda melade

do século X1x.
O CONCEITO E O METODO

Paul Starr considera que a atividade profissional foi o trabalho racional que
atingiu os mais elevados indices de conhecimento, autoridade e controle sobre

as instituiches na Era Moderna. Este sucesso se deve, em parte, ao fato dela

* Deusoranda di Instivate de Medicing Social da Universidade do Esado do Bio de lanemo e pesquisador da Casa de Oswaldo Cruz
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ter conseguido elaborar um sistema de conhecimento especializado. Além
disso a profissio conseguiu estabelecer procedimentos técnicos e regras de

comportamento que balizaram sua conduta,

0 autor inspira-se em algumas das consideragdes propostas por Parsons
(1854), Willensky (1964) & Freidson (1970). Estes autores buscaram definir

guatro elementos constitutives de uma profissdo, a saber:
« Auto-requlacio,

* Treinamento sistematico em escolas formais;

= Conhecimento técnico especializado;

« Orientagdo para o servigo.

Todos esles tragos seriam sacramentados em um Codigo de Etica. Assim,
estaria garantida formalmente a solidariedade entre os participantes. O Estado
seria o mediador dos interesses da profissdo, garantindo, muitas vezes, o
monopédlic do exercicio de sua pratica. Meste sentido, o profissionalismo
representa essencialmente uma forma particular de controle ccupacional, e nd3o

uma qualidade gue & inerente a qualquer tipo de frabalho.

Para Starr, a profissdo &, por natureza, uma instituicio desigual. Ela busca
conquistar uma posico até entdo compartilhada por ocupacGes ordinarias e

estabelecer suas proprias regras e ;:iadrﬁes.

Apesar de terem assumido, em geral, a mesma ftrajetéria, nem todas as
profissdes alingiram a mesma importdncia social e econdmica. A profisséo

meédica detém particularidades que o autor faz questao de ressaltar,

O médico entra em contato intimo e direto com a vida privada de seu cliente.
Ele participa dos momentos cruciais de sua existéncia. Ele serve de
intermedidrio entre a ciéncia e o caso particular. Ele interpre'ta os problemas
pessoais com a linguagem abstrata do conhecimento cientifico, detendo assim
uma objetividade individualizada. Desta forma seu conselho torna-se
autorizado, .As circunstancias da doenga promovem a aceitagBo de seu
julgamento. O doente fica convencido de que ndo & a melhor pessoa para

julgar suas proprias necessidades, nem estd emocionalmente apto a isso.

Starr abserva, ainda que superficialmente, a Histdria da profissdo médica no

mundo ocidental e resgata alguns elementos para reflexdo.

Na Epoca Romana, por exemplo, a medicina era exercida por escravos libertos
ou estrangeiros. Ma Inglaterra do século XVIll os médicos eram modestos
cirurgides, marginais 4 pequena nobreza. Na Franga do século XIX, eles eram
pobres, ndo tinham nem prestigio social nem poder econdmico. Hoje, nos
Estados Unidos, com todas as clinicas, hospitais, planos de salde &
companhias de seguro, a medicina tornou-se uma atividade complexa com
grande reconhecimento e concentrando um capital substancial. Os medicos

norte-americanos no entanto ndo foram sempre poderosos como  sdo

" atualmente.

Como explicar este sucesso?

Para o autor, um dos fatores 'que explicam o sucessc da medicina esta
associado ao poder gque esta profissdo tem de promover a dependéncia do
cliente a seu conhecimento e competéncia. Para Starr esta dependéncia &

construida ideologicamente, apesar de parecer, a nossos olhos, legitima.



“Autoridade Cultural”?

O conceito de “autoridade cultural” & um dos pilares de sua analise. Para ele,
nao basta o médico dominar determinada area do conhecimento e da pratica
em salde. Nao & suficiente, tampouco, que ele estabeleca com o Estado e com
as classes dominantes fortes lagos de alianca de interesses. Para Stam, o
medico deve ser alguém capaz de julgar a experiéncia paricular e as
necessidades dos clientes. Ele precisa convencer o paciente de sua
importancia. Sua orientagdo deve ser entendida como mais do gue um
conselho e menos do que uma ordem. A “autoridade cultural” deve ser entio
mais persuasiva e menos coercitiva. A dependéncia, a confianga e a
obediéncia voluntaria do paciente em relagio aoc médico sdo alguns dos
elementos que constituem esta “autoridade cultural’. Sua aceilag3o significa a

submissao a julgamentos particulares.

Inspirando-se em Weber, o autor entende que esta autoridade se manifesta
quando as pessoas obedecem a comandos reconhecidos como legitimos e
acordados por regras previstas na sociedade. E nos caos ndo previstos? A
“autoridade cultural” também pode se exercer se suas definigbes e julgamentos
prevalecerem comao validos,

A autoridade do medico ndo & pessoal. Ela deriva da eomunidade profissional,
O meédico ndo julga um caso particular individualmente. Seus métodos s3o

previstos por normas eslabelecidas pelo conjunto de profissionais.
Assim, a legitimidade da "autoridade cultural” envolve trés atributos distintos:

1. O conhecimento e a competéncia sio validados pela comunidade de seus

pares,

%

2. A validade do conhecimento & competéncia prevalece no campo racional e

cientifico;

3. O julgamento profissional e o aconselhamento sdo orientados por um

conjunto de valores subslantivos.

As relactes de autoridade ndo sdo fixas e inalteradas em todo o tempo e lugar.
Esta foi a razdo que levou o autor a investigar o processo historico de
constituicdo da profissdo médica dentro de um contexto particular: os Estados

Unidos.
Clual o método proposto pelo autor?

Para fazer da profissdo médica um objeto de estudo da Historia Paul Stlarr se

propde a associar varias dimensdes em sua analise.

Mo seu entender a analise historica da profissao medica nao pode ser vista
apenas a partir de medicina. O contexto do conhecimento e das ambigSes dos
médicos ndo &, para o autor, o Onico elemento suficiente em sua analise. Ele
insere as mudangas maiores na cultura & na sociedade. Starr considera a
inclusdo destes elementos fundamental para gue se compreenda como se
desenvolve e institucionaliza a dependéncia dos clientes em relagdo as

profissdes.

Assim, os campos de poder e as eslruturas sociais devem ser levados em
consideragio. Meste sentido, ele se dispde a combinar a perspectiva estrutural

com a histérica.

Por um lado ele entende ser fundamental compreender como as mudancas
sociais, econfmicas e culturais incidiram sobre o reconhecimento e autoridade

do médico (analise estrutural). Por outro lado, esta investigacio ndo deve




negligenciar a especificidade da Histaria do caso analisado e sua influéncia

sobre a configuragio da profissdo médica naguele contexto{andlise historica).

O gue o autor se propde a fazer ao longo do livio € descrever como as
dimensdes estrutural e historica se combinam e facilitam a analise das razies

do sucesso da profissdo médica nos Estados Unidos.,

O PERCURSO DO AUTOR

Para Paul Starr, o processo de conquista de prestigio social e poder econdmico
do médico, nos Estados Unidos, iniciou-se na seqgunda metade do século XIX.
Até entdo, trés falores incidiram sobre a profissdo meédica blogqueando a
consolidagiio de seu status profissional: a resisténcia popular, o “ambiente

econdmico desfavoravel’ e a divis3o interna entre os praticantes.
A resisténcia popular

Durante o periodo colonial, os medicos procuraram reproduzir na América as
instituicdes inglesas. A criagiio de faculdades, de leis, licengas e sociedades foi

corroida pelo desprezo da clientela.

Alem disso, até o século XIX, a sociedade americana era predominantemente
agraria. Este tipo de vida néo era compativel com uma relacio de dependéncia

e submissdo do paciente 4 autoridade médica.

Havia, sobretudo, um enorme ceticismo popular para a aceitagdo da medicina

em maldes cientificos.
Trés modalidades de praticas curativas eram privilegiadas:

1. A "medicina de familia® — Em muitos casos a medicina era exercida pelas

mulheres, como parte da economia doméstica,
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2. Os "guias” — Durante muitos anos circularam nos Estados Unidos diversos

"guias” que, em linguagem coloquial, vulgarizavam o conhecimento médico
e incentivavam a autocura. Os “guias” foram, ao mesmo tempo, uma das
muitas maneiras com que as idéias racionalistas sobre doenca se
transmitiram ao grande puiblico, convertendo-se em atitudes praticas. O
fatalismo da mentalidade protestante comegava a ser corroido. Os “"guias”
obtiveram significativa popularidade baseando-se na “visdo naturalista” que
afirmava que a medicina ndo poderia fazer nada que o senso comum néo
tivesse condigbes também de empreender. Assim, os "guias” desafiavam a
autoridade profissional medica mas também semeavam as condigdes para

o florescimento da medicina moderna.

3. Os leigos curadores — A medicina popular ou leiga difundia-se sob duas

formas distintas: havia os que detinham uma habilidade especifica (parteira,
inoculador e “colocador de ossso”) e os que se denominavam meédicos
{botanicos e fabricantes de remédios). O autor destaca a medicina botanica,
liderada por Samuel Thompson, como o movimento alternativo que mais
radicalmente contestou a racionalidade medica. Alguns de seus principios

aproximavam-se aos da homeopatia,
O ambiente econémico

Para Starr ndo havia, até a segunda metade do século XIX, retorno econdmico
com o exercicio da profissdo médica. O mercado de trabalho médico tinha

quatro caracteristicas principais:

A formagdo profissional — A pratica médica recebia um reduzido retorno

financeiro em relagdo a longa educacdo profissional necesséria,

A vida rural — O mercado de servigos de saGde ndo estava organizado na
geografia daquela vida rural. Além disso, prevaleciam os cuidados domeésticos

T




e a autocura. A demanda por servicos médicos era pequena. Por estas razdes,

os medicos ndo podiam monopolizar lucrativamente o exercicio da atividade.

A sobrevivéncia — Os médicos tinham dificuldade em sobreviver exercendo
exclusivamente a profissdo. Muitos a abandonavam. Alguns eram ao mesmo

tempo fazendeiros enquanto outros possuiam drogarias.

Os custos do trabalho — O exercicio da atividade clinica detinha um custo
direto (honorarios e as taxas de internagdo) e outro indireto (o valor e o tempo
perdido com o transporte do médico até a casa do paciente). O alto cu-siu do

trajeto contribuiu para o individualismo e o isolamento da pratica profissional.

A divisdo entre os praticantes

Até a segunda metade do século XIX a profiss3o médica, nos Estados Unidos,
nao havia adquirido a coeséo interna necessaria para se impor na sociedade e
conquistar riqueza e prestigio social. A relagdo enfre os médicos era
caracterizada pela hostilidade e compelicio.  Internamente divididos os
medicos foram incapazes de mobilizar seus membros para a acdo colefiva.
Assim eles ndo conseguiram nem convencer a opinido publica de sua utilidade,
nem estabelecer fronleiras com os praticantes ilegais. A relacio com os

pacientes estava igualmente comprometida.

Para o autor, essa falta de coesdo interna entre os meédicos se justifica
principalmente por dois fatores:

1) A heterogénea origem social e econdmica dos praticantes:

Até o final do século XIX a carreira médica nao tinha prestigio e seguranga
garantidos. A medicina ndo oferecia um caminho sequro e viavel para a

obtencdo de riqueza. O sfatus era maior do gue a situagdo econdmica. Os
B

médicos eram, em geral, figuras de influéncia em sua comunidade, com
significativo papel civico. As distingdes sociais entre os medicos eram enormes.
A elite da profissdo, composta por filhos de fazendeiros que ndo sobreviviam

desta atividade, distinguia-se de seu conjunto por sua origem familiar.

2) As diferentes condutas terapéuticas;

Em termos de conduta terapéutica existiam trés “grupos de referéncia” entre os
medicos: os orfodoxos, 0s eclélicos e 0s homeopalas. Todos entendiam que a
medicina era uma ciéncia complexa e que para exercé-la era necessaro um
treinamento sistematico. Os primeiros herdaram as tradigées da medicina vinda
da Inglaterra. Os ecléticos valorizavam a medicina herbanaria nativa
americana. Os homeopatas resgataram a doutnna de Hahnemann da

Alemanha.

Ate a segunda metade do seéculo XIX a heterogénea composicao socio-
econdmica e as rivalidades na condugdo terapéutica entre os médicos
dificultaram qualquer agdo colefiva. Os médicos ndo detinham consenso intemo
e por isso ndo conseguiam estabelecer limites a agdo dos leigos e demais

curadores.

AS MUDANGAS ESTRUTURAIS E A PRATICA MEDICA

A historia da profissGo médica nos Estados Unidos tem, para o autor, um

momento de inflexao: a Guerra Civil ou Guerra de Secessao (1861/1865).

Costuma-se caracterizar este conflito como fendo sido o agugamento das
tensGes entre os interesses distintos, gestados desde o inicio do seculo XIX: ao
Sul concentravam-se as elites agrarias, monoculloras de algoddo e
escravistas. Ao Norle localizavam-se as elites industrializantes, engajadas na

formagdo da classe operaria e de um mercado consumidor para seus bens de
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consumo. Uma das guestdes centrais desta polémica era a manutencdo ou ndo
do trabalho escravo. A falta de integracéo entre estes interesses representou
um obstaculo as pretensBes dos nortistas de instauracdo de uma ordem
capitalista industrial e liberal.

Depois da Guerra de Secessdo os Estados Unidos conheceram um crescente
desenvolvimento econdmico, sobretudo nas inddstrias do Norte. A aplicagéo de
uma politica protecionista, o fluxo de mio-de-obra e de capitais europeus, o
aumento da produgio de ago, petrileo e energia elétrica e o progresso das
ciéncias e das técnicas foram alguns dos fatores que contribuiram neste
sentido. A construgdo de ferrovias transcontinentais, a mecanizacio da
lavoura, a formagac de grandes propriedades de terra e a criago de um
sistema bancario nacional fizeram dos Estados Unidos no final do século XIX
nac apenas uma grande sociedade industrial mas também uma poderosa
sociedade agricola

A questdo central no trabalho de Starr foi mostrar como estas modificacbes de

cunho estrutural interferiram na organizagio e no reconhecimento do trabalho
médico.

O “ambiente econdmico” tornou-se favoravel!

O advento dos meios de transporie (canais, estradas de ferro, barcas, carros,
estradas de rodagem) e a invengdo e difusdo dos meios de comunicagdo
modernos (lelégrafo, telefone) diminuiram o tempo de acesso do médico ao

cliente, ampliando sensivelmente seu mercado.

A “medicina de familia" foi substituida pela hospitalar!

Como observamos anteriormente, até 1870 predominava a “medicina de

familia” baseada na autocura. A vida modema e urbana tirou este tempo e este
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espaco da vida do cidadao. A familia deixou aos poucos de ter condigbes de

cuidar e acompanhar o doente em casa.

Esta alteracdo, de carater estrutural, ocorreu no mesmo momento em que se

desenvolvia uma profunda modificagao institucional no hospital

Para o autor, até a Guerra Civil americana, o hospilal era freqiientado pelas
classes menos favorecidas. Ele era um verdadeiro despojo de seres humanos
aguardando a morte. Em geral os hospitais eram instituicdes religiosas de

caridade e de assisténcia social que dependiam de doagdes voluntarias,

A redefinicio cientifica e sua incorporagio pela medicina e o aumento das
demandas proporcionado pelo processo de industrializagdo foram os fatores

que o autor considerou responsaveis pela mudanga no significado do hospital.

Mo final do sécula XX, o hospital se transformou no lugar da ciéncia médica e
da ordem burocratica na recuperaclo do cidaddo para a vida. As elites
econdmicas passaram a freglienta-lo e a manté-lo segundo leis do mercado. O
hospital se tornou assim um lugar de negocios. Mo hospital moderno a divisao
do trabalho meédico se redefiniu e se intensificou amparada nos conceitos de
racionalidade. O hospital passou a ser o locus privilegiado do exercicio da

atengio médica de forma tecnicamente mais sofisticada.

A transformacfo do hospital contribuiu mais ainda para salvaguardar o tempo
do profissional e impor sua autoridade sobre o cliente. No hospital o paciente
fica pacificamente confinado em um lugar aguardando a visita do medico. A
organizagdo do hospital é feita para que haja pouca resisténcia ao exercicio da

autoridade médica.

O controle do acesso a suas instalagfes passou a ser um dos objetivos

estratégicos de poder da comunidade medica. Aos poucos 05 hospitais
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passaram a ser controlados por médicos. Em geral, quando um paciente entra

no hospital seu médico delega a responsabilidade ao pessoal do hospital.

Mos Estados Unidos os médicos particulares continuam atendendo seus
pacientes guando estes ingressam em um hospital. Sua arquitetura também
privilegia os espagos privados. Sua estrutura ndo ficou centralizada nas maos
do Estado. Cada unidade, piblica ou privada, guardava uma organizagio

independente.

Com o hospital modemo passou a haver uma maior flexibilidade tanto na
relagdo do médico com o hospital quanto do hospital com o Estado. O poder
econdmico e a "autoridade cultural” do médico, nestas condigdes, aumentaram

sensivelmente,
O consenso interno entre os médicos se consolidou!

A formacdo de um mercado nacional de consumo de servicos de sadde, que
comegou a se configurar no final do século passado, fol uma expressac das
mudangas estruturais ocorridas na  sociedade norte-americana.  Esta
transformacao levou os membros da profissdo a substituir uma orientacdo
competitiva por uma consciéncia corporaltiva. O médico passou a confiar mais
no seu colega, a interdependéncia aumentou, os controles tornaram-se mais

aceitaveis, e a assisténcia e previdéncia aos pares foram implementada.
O fim da divisdo interna: a vitdria da medicina alopdtical

Como assinalamos anteriormente, um dos principais entraves para a
consolidagdo da medicina nos Estados Unidos, até meados do século XIX,
eslava associado com a relagdo existente entre o tempo gasto com a formacao
e a retribuicdo financeira que o profissional esperava no exercicio de sua

atividade. A este fator somava-se a concorréncia que a medicina sofria com as
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praticas de cura familiares, leigas e populares. Além disso havia uma divisdo de
carater terapéutico entre os médicos “ecléticos”, os “homeopatas” e os

“alopatas”.

A criagdo da Associacdo Médica Americana (1846) assinala um momento de
busca de unidade interna para a acao coletiva da profissdo médica nos Estados
Unidos. Ela tenfou inicialmente padronizar o in;jressn na profissdo e formalizar
um codigo de ética que institucionalizasse as relagdes entre os pares e entre
eles e os praticantes imegulares. A autoridade da Associagdo Médica
Americana era questionada pelos membros da profissdo. A compelico e os
conflitos internos ndo eram razoavelmente gerenciados por seus dirigentes. O
Estado e a Igreja exerciam fungio hostl ao estabelecimento desta
solidariedade. Apesar da institucionalizacdo desta associacido as forgas que

separavam seus membros prevaleciam sobre os interesses comuns.

Em termos de formagdo profissional, a situagio era bastante critica. As
universidades pagavam mal acs professores. Os alunos ingressavam sem uma
preparacdo minima. Nio havia controle da qualidade do ensino ministrado.
Muitas vezes o medico se formava sem ter tido nem mesmao sua freqgligéncia no

curso controlada.

Paul Starr descreve minuciosamente como se deu o processo de conguista da
homogeneidade econdmica e social no interior da categoria médica nos

Estados Unidos; a reforma do ensino médico.

Inicialmente ele cita os esforgos de Charles Eliot, presidente da Universidade
de Harvard (1869), e de Daniel Gilmam, da John Hopkins University (1893).
Eles tentaram reformar o ensino da medicina, padronizando o curriculo e

aumentando o tempo de formag&o para o profissional.
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Mesmo assim, no inicio do séeulo XX, muitos contrastes ainda podiam ser
observados entre os profissionais que se formavam em Harvard/Johns Hopkins
e os que haviam freqlentado as demais escolas medicas. Apesar das leis de
credenciamento, as escolas particulares continuavam formando uma grande
quantidade de médicos, muitos deles desqualificados para o exercicio da
profissdo. Este fato tinha duas graves conseqié&ncias: por uma lado aumentava
a competigho entre os pares; por outro fomentava uma imagem gque

desqualificava o exercicio profissional aos olhos da clientela.

Em 1904 foi criado o Conselho de Ensino Médico, que visava a padronizar 0s
requerimentos para a educacio médica. Dentre os elementos gue se tornaram

obrigatorios, o autor destaca 0s seguintes:

e« 05 cursos deveriam ter a duragdo de qualro anos, com a presenca

obrigatoria do aluno;

s 05 recém formados deveriam se submeter a um teste unificado elaborado

pelo Conselho para a obtengao da licenga.
s foda escola para ser criada deveria ter laboratdrios e um hospital-escola;

s 0o estudante, para se candidatar & carreira teria que custear seus estudos
ao longo dos guatro anos. Devido & carga horaria e & obrigatoriedade de

presenca, ele dificilmente teria condigoes de trabalhar enguanto estudava,

A combinagao destes custos diretos e indiretos produziu um declinio no nimero

de faculdades e de estudantes de medicina.

A Reforma Flexner foi o nome dado a um movimento encetado pelo Conselho
de Ensino Médico no sentido de verificar as condigBes em gue o ensino médico

era ministrado em cada estabelecimento de formaglo profissional do pais.
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Assim, este Conselho inspecionou as 160 escolas de medicina existentes.
Qitenta e dois foram consideradas de classe A; 46, de classe B, e 32 de classe
C. 5Se os proprietarios de escolas medicas ignorassem esle julgamento e
mesmo assim formassem novos médicos, este profissionais ndo receberiam o
State Licensing Board. Se aceitassem as determinagfes do Conselho, teriam

que arcar com altos custos e possivelmente poucos alunos.

O novo sistema aumentou enormemente a homogeneidade e a coesao na
formagio do médico. Além disso proporcionou o aumento da homogeneidade
social entre os praticantes. Aos poucos o nimero de judeus, mulheres e negros

que se formavam medicos foi diminuindo.

Visando a aumentar mais ainda a coeso interna para obter o reconhecimneto
externo, os medicos procuravam descaracterizar as praticas de salde que
consideravam “falsas” e "fraudulentas”.

Buscando dominar a prescrigdo de medicamentos, os médicos obrigaram os
farmacéuticos a so aviar um medicamento com a autorizagdo clinica. Assim, o
paciente devia ir, em primeiro lugar, ao medico. Com sua autorizagdo, poderia
entdo consumir algum remédio. A propaganda leiga de remédios nos veiculos
de comunicagdo foi proibida. A alimentagio industrializada para criancas
também sofreu o0 mesmo tipo de restrigdo.

O sucesso da racionalidade médical

Um outro fator gque contribuiu para o aumento da “autoridade cultural® da

profissdo médica, no final do século passado, foi o impacto social

proporcionado pela bacteriologia. A microbiclogia pela primeira vez permitiu

que os medicos ligassem as causas aos sintomas de maneira sistematica. Ela

complexificou o conhecimento médico, ampliou sua esfera de atuagdo,

atingindo a higiene pulblica. A medicina tornou-se mais eficiente na medida em
15



gue diminuiram os indices de mortalidade. A confianga do cidaddo com relagao

a medicina aumentou enormemente.

Aléem disso, a tecnologia, associada ao ato clinico, expandiu os poderes
sensoriais do médico. O estetoscopio, por exemplo, permitiu que o médico
atingisse um mundo de sons inaudiveis pelo paciente. A relagio dl_::u médico foi,
éns poucos, deixando de ser com o paciente para passar a ser com a doenga.
A opinido do paciente a respeito de sua dor foi deixando de ter a importancia

que tivera outrora.

Esse desenvolvimento teve certas implicagfes na autonomia do trabalho
médico. Seus vinculos de dependéncia foram redimensionados em dois
sentidos: com o paciente ela diminuiu, & com a organizagdo formal do trabalho

aumentou,

Uma das consegiiéncias desse processo foi a perda gradativa do prestigio das
formas leigas de cura. Além disso, o autor observa a incorporagio das terapias

ecléticas e homeopaticas & légica ortodoxa e alopatica.
Um novo ator: a sadde pdblical

Neste contexto histdrico de mudancas o autor destaca a presenga de um outro
ator: a saide publica. Ela consegue se relacionar, ao mesmo tempo, com
muitos aspectos da vida: a prevengio de doengas, a higiene pessoal, o
sanitarismo do meio ambiente e o controle das infeccdes. Ao assumir este
amplo espectro de agdo, a saide publica estabelece uma serie de conflitos
morais e econdmicos. No primeiro caso tratava-se de um guerela com a

religido. No segundo, com os clinicos.

Os médicos profissionais liberais alegavam que os dispensarios, administrados

pela saide pablica, eram ocupados por pessoas que podiam pagar o senvico
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privado. Assim haveria uma concorréncia no mercado. Mas havia, ao mesmo
tempo, uma polémica entre os médicos a esse respeilo. Os clinicos gerais se
sentiam inseguros, ameagados. Para os especialistas os dispensarios eram um

local privilegiado para o contato com os “casos interessantes”.

O resultado desta tensao foi visto, pelo autor, sob dois pontos de vista: cultural

e econdmico.

Os exames preventivos realizados pela saide puiblica ajudaram a criar a
crenca na necessidade de alendimento médico favorecendo a "autoridade
cultural” do clinico. Com o patrocinio da salde plblica, o paciente, depois de
examinado, era encaminhado a clinica privada. Assim a salde puiblica, no
entender de Starr, fol organizada de forma a ndo contrariar os interesses da
clinica médica. Enguanto o diagnostico e os servicos de educacdo se
expandiam sob os auspicios publicos, o tratamento clinico foi deixado aos
medicos privados Apesar dos “cenlros de saude” serem auxiliares da pralica

privada. a oposicdo das assooacdes medicas fon veemente

Os limites da acdo do Estado na medicina preventiva smpostos pela imiciativa
privada, sao apenas um exemplo de uma postura que pode ser venficada em

outros setores produtivos na América do Norte.

Ccorre entdo a fragmentagio entre a medicina preventiva e a curativa nos
Estados Unidos. A salde piblica passou a deter um status secundario e menor

prestigio, além de um reduzido financiamento.
CONSIDERAGCOES FINAIS

Gostariamos, neste momento, de introduzir algumas reflexdes que

consideramos pertinentes sobre a aplicagdo do método proposto por Paul
Starr.
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Ao longo do texto o autor faz questao de relativizar a importancia que o avanco
da ciéncia e que a transformacdo do capitalismo tiveram na configuragio da

profissao médica nos Estados Unidos.
O desenvolvimento cientifico e a profissao

Para o autor o desenvolvimenio cientifico, mesmo que muito significativo para a
compreensdo do profissionalismo, ndo assegura aos médicos a “autoridade
cultural®, o poder econdmico e a influncia politica necessarios ao exercicio da

atividade.

Tivemos condigies de perceber como o autor tratou desta questio em seu
texto.

Por um lado ele ressalta a amportancia do desenvolyvimento cientifico no
processo de ahrmagaoc do medico quando se relere ao ampacto social e
econdmico que a baclenocloga e a microbwlogia causaram A conshituigao
dessas areas de conhecimenio diuwu as diferencas lerapéulicas entre
orodoxos, ecleticos e homeopalas e aumentou o eficacia e a previsibilidade do
tratamento.

Por outro lado o desenvolvimento cientifico e tecnolégico, associado a
medicina, reduziu a autonomia do profissional, fazendo com que ele passasse
a depender mais das organizagdes, do capital e da tecnologia do que de seu

contato intimo com o paciente.

Analisando sua obra, tivemos condigbes de perceber que, apesar do autor, em
certo momento do texto, apresentar posicdo diferente, o desenvolvimento
cientifico exerceu um papel fundamental na configuragdo da profissdo médica
nos Estados Unidos.
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O capitalismo e a profissio

A medicina, no seu entender, ndo deve seu sucesso, tampouco, ao fato de ter
consequido se enquadrar na légica do capitalismo. Por um lado Starr ressalta
que o capitalismo & compativel com muitos sistemas de cuidados médicos.
Além disso o desenvolvimento da medicina nos Estados Unidos néo

corresponde objetivamente aos interesses da classe burguesa.

Apesar de resgatar todo o tempo essa relativa independéncia, observamos que
Starr faz da Guerra Civil um marco na Histaria da profissdo médica nos Estados
Unidos. Como & do conhecimento geral, este fato historico € um dos simbolos

da consolidac3o da ordem capitalista liberal norte americana.

Em sua analise, Starr situa trés caracteristicas proprias a organizagio da
profissdo (resisténcia popular, mercado e divisio interna) que se transformaram

completamente com o fim da Guerra de Secessao.

Assim, lendo e analisando sua obra, tivemos condigfes de concluir que, apesar
do autor apresentar em certo momento um perspectiva dispar, o sucesso da
medicina nos Estados Unidos se deve em grande parte as transformagies

estruturais que se processaram na segunda metade do século XIX.

Mo seu entender, na medida em que a sociedade tormava-se mais urbana e
industrial os americanos passaram a confiar mais na habilidade de estranhos.
O telefone e o carro diminuiram o custo do tempo e do transporte. A tecnologia
revolucionou a vida quofidiana, Com isso a autoridade profissional do médico

deixou aos poucos de ser individual, passando a ser institucional.

Um outro aspecto que consideramos extremamente interessante ¢ a maneira
pela qual ceros aspectos particulares ao exercicio da medicina foram

resgatados em sua andlise. Como observamos anteriormente, Star se
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preccupou em identificar até que ponto a profissdo médica € fruto do amplo
processo historico nacional. Ele também cbserva como a profissao medica

reage a essas determinagdes histdrico-estruturais.

Um dos exemplos tratados pelo autor foi a transformagdo por que passou o
hospital. Diante das transformagdes estruturais por que passava a sociedade, a
profissdo médica fol capaz de fazer com que o hﬁspﬂal abandonasse sua
caracteristicas originais, assumindo outras. O lugar da caridade e da morte
tornou-se o espaco da vida, da racionalidade, da ciéncia, da burocracia e dos

negocios.

Com a reestruturagdo do hospital a dependéncia da autoridade profissional
aumenta pois o paciente tem dificuldade de ignorar a instrugdo do medico. No
hospital modermno, a equipe de sadde passa a cuidar do paciente, reforgando a
idéia de que as instrugdes do clinico devem ser seguidas fielmente. Assim, o
efeito combinado de mecanismos de legitimagao (padronizagio da educagao e
licenga) e mecanismos de dependéncia (hospitalizagdo, acompanhamento,
sequro) deu uma estrutura definitiva as relagBes entre medicos e pacientes que

transcende as personalidades e atitudes.

Lendo este livio, tivemos condigies de perceber que a postura metodologica do
autor combina simultaneamente trés perspectivas: por um lado ele identifica até
que ponto o processo histérico mais geral interferiu na configuragio particular
do exercicio da medicina; por outro lado ele investiga como a profisséo se
relaciona com estas mudangas mais gerais de cunho estrutural. Finalmente, ele

resgata os elementos que dao a profissdo médica sua especificidade.

A soberania profissional, no seu entender, tem origens sociais e histdricas, As

transformacdes econbmicas, politicas, sociais e ideologicas que incidiram sobre
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a medicina em um determinado momento histérico foram levadas em

consideracio em sua analise.
Autoridade cultural

Este & um conceito chave na analise de Paul Starr. Para ele, a "autoridade
cultural® & essencialmente persuasiva, enquanto a autoridade social &

coercitiva.

Quando o autor analisou os impactos da Reforma Flexner, ressaltou como ela
influiu na constituicdo do consenso interno & na configuracdo homogénea da
profissdo. Os requisitos necessarios para a criagdo de uma faculdade de
medicina passaram a ser de tal ordem que o nimerc das existentes diminuiu
imensamente. O controle sobre o conteddo dos cursos e sobre os profissionais

formados também aumentou.

No nosso entender para que a Reforma Flexner pudesse se instituir foram
necessarios meétodos coercitivos. As  estratégias persuasivas foram
secundarizadas. De forma autoritaria os meédicos do Conselho impuseram
sobre o conjunto da categoria uma avaliagio que descredenciou a maioria dos
estabelecimentos de ensino médico. Além disso esta reforma tirou da profissdo

os segmentos menos favorecidos da sociedade como as mulheres e os negros.

Com isso gostariamos de assinalar que o processo de conguista da "autoridade
cultural" ndo se deu exclusivamente por métodos consensuais ou persuasivos.

As estratégias coercitivas e autoritarias também tiveram sua importancia.

Mo nosso entender, o autor nos oferece uma andlise histdrica da profissao

médica nos Estados Unidos que combina a dimensao estrutural com a cultural.
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A predominancia da organizagdo econdmica agraria na sociedade norte-
americana até a segunda metade do século XIX foi o elemento estrutural
responsavel pelo reduzido prestigio social e limitado poder econdmico da
profissdo médica. O isolamento das comunidades, as grandes distincias, o
mercado por se conslituir sdo alguns falores explicativos enunciados neste
sentido. A sociedade agraria foi incompativel com uma relagdo de dependéncia
& submissdo entre médico e paciente. Depois da Guerra Civil houve um forte
incremento dos meios de transporte e comunicagdo. Com isso as distancias
diminuiram. O mercado se constituiu com a urbanizagdo. A resisténcia popular
diluiu-se com a constituicio de uma medicina mais eficiente, capaz de prever a

vida e a morte.

Do ponto de vista cultural existem, para o autor, duas ordens de fatores que
asseguram renda e poder as profissdes: o consenso interno e a legitimidade
externa. Antes de tentar convencer o piblico e o Estado de sua legitimidade, a
profissdo deve uniformizar os interesses infer pares. Assim, ela deve
estabelecer os critérios para o ingresso na profissdo e as regras e padries de
convivéncia. A agdo colefiva supde o estabelecimento de mecanismos gque
levem o individuo a abandonar seu ponto de vista particular dedicando seus
esforgos, tempo e recursos para o grupo. A agdo coleliva deve ser
suficientemente  indutora promovendo a participagdo do individuo na
coletividade. Para tanto deve produzir beneficios e penalidades. A Reforma
Flexner & o simbolo desta estratégia vitoriosa de conquista de consenso
interno. Ela utilizou métodos coercitivos e pouco persuasivos para se constituir.
A medida que se consolidou, a “autoridade cultural’ converteu seu prestigio em

poder econdmico e organizagao politica.
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