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André de Faria Pereira Neto

Mosso objetivo, neste artigo, é apresentar, de forma sumaria, como Paul Starr
e Claudine Herzlich fizeram da profissdo medica um objeto de estudo para a
Historia, Nossa intencdo é analisar a proposta metodologica apresentada por
cada um dos autores, respectivamente, na primeira parte do livro “The Social
Transformation of American Medicine”"(1982) e no artigo "The evolution of
relations between French physicians and the State from 1880 to 1980"(1982).
Ambos acompanham o processo de transformagio ocorrido na organizagio e
no reconhecimento da profissdo médica no final do século passado e inicio
deste: Starr acompanha o caso Morte-americano, Herzlich o Francés.

O livro de Starr obteve o reconhecimento da critica especializada Norte-
americana, chegando a receber, em 1984, o prémic Pulitzer. A obra &
considerada, atualmente, uma referéncia obrigatdria para agueles que
pretendam compreender a evolugio histdrica da profissdo médica e da
medicina nos Estados Unidos. Claudine Herzlich é autora de significativa obra

* Este arligo @ parte de uma pesquisa que desenvolvo na Casa de Oswaldo
Cruz/ FIOCRUZ sobre a Histdria da profissdc Médica no Brasil .

” Historiador, Doutorando do Instituto de Medicina Social/lUERJ, Pesquisador
da Casa de Oswaldo Cruz / FIOCRUZ - Av. Brasil 4036/401, Manguinhos
CEP: 21040-361 Rio de Janeiro.




abordando, particularmente, a dimensio simbdlica da doenga, dentro de uma
dimensido marcadamente antropolégica, onde se destaca o livio "Malades

d'hier, Malades d'aujourd'hui” (1984).

Mosso objetivo, neste breve artigo, ndc & resumir os respectivos lextos
(Pereira, 1994). Desejamos fundamentalmente identificar que ferramentas
metodologicas foram utilizadas por estes autores e como eles procederam sua
investigagao. Assim pretendemos resgatar alguns elementos necessarios para
que a profissdo médica se torne um objeto legitimo para a investigagio

histérica.

Trataremos, a seguir, alguns pontos gue se fizeram presentes nestas
abordagens. Inicialmente apresentaremos como estes autores concebem a
categoria sociologica: ‘“profissdo”. Em seguida observaremos como
estabelecem relagdes entre a Historia de seus respectivos paises e a Historia
da profissdo medica, em cada realidade. A organizagio do mercado dos
servigos de salde e as divisbes internas a profiss@o formam o terceiro bloco
deste artigo. Finalmente trataremos de identificar que lugar a dimens&o cultural

e simbdlica assumiu em cada uma das abordagens.
O CONCEITO “PROFISSAO"

Mo nosso entender, ambos autores, buscam estabelecer um significado para
este conceito, que se diferencie daquele presente no senso comum. Para eles
a atividade “profissional’ se distingue das demais por ter sido a modalidade de
trabalho racional que atingiu os mais elevados indices de conhecimento,
autoridade e controle sobre as instituigdes na Era Moderna. Este sucesso se
deve, em parte, ao fato dela ter conseguido elaborar um sistema de
conhecimento especializado. Além disso a "profiss&o” instituiu procedimentos

técnicos e regras de comportamentc que  balizaram  sua

conduta. Assim estaria preservada formalmente a solidariedade entre seus
integrantes. O Estado seria o mediador dos interesses da “profissdo”
garantindo, muitas vezes, o monopdlio do exercicio de sua pratica. MNeste
sentido o profissionalismo representa essencialmente uma forma particular de
controle ocupacional e ndo uma qualidade que & ineren_ie a qualguer tipo de
trabalho (Barbosa, 1993).

Apesar de terem assumido, em geral, a mesma lrajetdria, nem todas as
atividades ocupacionais atingiram a mesma importancia social e econémica,
Por um lado cabe recuperar o processo histérico, dentro do qual a ocupacio
atingiu ou ndo o estatuto profissional. Por outro deve-se ressaltar a
especificidade de cada atividade.

A profisso médica, por exemplo, detém algumas particularidades que
merecem destague. O médico enfra em contato intimo e direto com a vida
privada de seu cliente. Ele participa dos momentos cruciais de sua existéncia,
senvindo de intermediario entre a ciéncia e o caso particular, interpretando os
problemas pessoais com a linguagem abstrata do conhecimento cientifico. A
medicina parte de um saber generalizante para atingir uma objetividade
individualizada. Desta forma a prescricgiio do médico tfoma-se, para a
sociedade, autorizada. As circunstancias da doenga promovem a aceitagdo de
seu julgamento. O doente fica convencido de que ndo & a melhor pessoa para
julgar suas proprias necessidades, nem estd emocionalmente apto para isso.
Um dos fatores que explicam o sucesso da medicina esta associado ao poder
que esta profisséo tem de promover a dependéncia do cliente em relagdo ao
conhecimento & & competéncia do médico. Esta dependéncia, entretanto ndo &
tida, por estes autores, como um fato dado. Ela & construida, ideologicamente,

ao longo de um processo histarico.



Para conquistar o prestigio e o poder que detém atualmente os medicos, tanto
nos Estados Unidos quanto na Franga, tiveram que travar uma luta para
conquistar um espago até entdo compartilhado por ocupagbes ordinarias. Com
isso foram capazes de estabelecer e impor, aos poucos, suas proprias regras

e padries.

Para fazer da profissdo médica um objeto de estudo da Histéria Paul Starr
(1982) e Claudine Herzlich (1982) se propde a associar varias dimensdes em
sua investigacdo. Nos dois casos a abordagem historica da profisséo medica
ndo & vista, apenas, a partir do conhecimento médico - sua institucionalizagdo
e complexificagio. As ambigbes dos médicos ndo sdo, tdo pouco, elementos

suficientes.

Mo nosso entender ambos autores assumem uma perspectiva metodologica
que contdm duas faces complementares: Por um lado fratam a Historia da
profissdo médica como parte da Historia da sociedade em que esta atividade
se desenvolve. A Historia Geral conformaria a Historia especifica. Eles ndo
consideram, entretanto, esta dimensdo estrutural suficiente. Eles buscam
resgatar a especificidade da profissio médica dentro da respectiva sociedade
em que atua. Dentre os elementos ressaltados, por estes autores, podemos
destacar: A organizagdo e transformagio do mercado de servigos de salde; o
aumento ou a retracio da demanda e oferta destes servigos; a maior ou menor
ingeréncia do Estado nesta matéria e as clivagens e dissensdes dentro do
grupo profissional. O objetivo destes autores & compreender como se
desenvolve e institucionaliza a dependéncia do paciente em relagio ao médico

em cada contexto histdrico.

0S MARCOS HISTORICOS GERAIS

Tanto Paul Starr (1982) quanto Herzlich (1982) estabelecem relagfes entre
alguns momentos significativos da Histéria dos paises que investigam e a
Histéria da profissSo médica.

NOS ESTADOS UNIDOS

Segundo Starr o processo de conquista de prestigio social e poder econémico
do médico, nos Estados Unidos, coincidiu com o sucesso das pretensoes
industrializantes dos nortistas durante a "Guerra Civil Americana” ou “Guerra
de Secessao” (1861/1865).

Costuma-se caracterizar este conflito como tendo sido o agugamento das
tensdes entre os interesses distintos, gestados desde o inicio do século XIX:
Ao sul concenfravam-se as elites agrarias e escravistas, monocultoras de
algoddo. Ao norte localizavam-se as elites industrializantes, engajadas na
formagao da classe operaria e de um mercado consumidor para seus bens de
consumo. Uma das questdes centrais desta polémica era a manutengio ou
ndo do trabalho escravo. A falta de integragio entre estes interesses
representou um obstaculo &s pretensfes dos nortistas de instauracio de uma

ordem capitalista industrial e liberal nos Estados Unidos.

Para o autor a vitoria dos nortistas e da ordem capitalista, urbana e industrial
facilitou em muite a consolidagdo e a afirmacio da racionalidade médica

alopatica e liberal.

Até a segunda metade do século XIX, a sociedade americana era
predominantemente agraria. Este tipo de vida nio era compativel com uma

relagio de dependéncia e submiss&o do paciente & autoridade médica. Havia,



sobretudo, um enorme ceticismo popular para a aceitagio da medicina em
moldes cientificos. Além disso a geografia daquela vida rural dispunha as
pessoas de forma dispersa. O mercado de servigos de salde nao eslava
organizado. Do ponto de vista da organizagio de interesses, 05 medicos se
mantinham divididos tanto do ponto de vista de origem sHcio-econdmico
quanto em relagio aos paradigmas cientificos que postulavam. Depois da
“Guerra de Secessao” aumentou o fluxo de capitais e de mé&o de obra européia
aos Estados Unidos. O desenvolvimento cientifico e tecnolgico elevou a
produgdo tanto na cidade gquanto no campo. A questao central no trabalho de
Starr foi mostrar como  estas modificagbes de cunho estrutural interferiram na
organizago e no reconhecimento do trabalho médico naquele pais. Dentre os
casos citados, pelo autor, podemos destacar a associacio que estabelece
entre o advento dos meios de transporte (canais, estradas de ferro, barcas,
carros, esiradas de rodagem), a invengio dos meios de comunicagio
modernos (telégrafo e telefone) e a diminuigéo do tempo de acesso do medico

ao cliente & a conseqgiiente ampliagao de seu mercado.

NA FRANGA

A Histéria da Franga, no final do século XIX, & assinalada por uma violenta
crise econdmica seguida de importantes movimentos sociais de cunho popular.

A Franga e a Inglaterra, gue dominavam, até entao, a produgdo industrial e o
mercado de consumo europeu, passaram a sofrer forte concorréncia da Italia &
Alemanha. Este foi um dos motivos da Guerra franco-prussiana (1870). A
derrota francesa, neste conflito, acirou ainda mais a crise econdmica,
promovendo a fome entre as populagies marginalizadas. Maquela época
alguns ideais socialistas ja circulavam entre certos segmentos sociais
europeus. No inicio de 1871 eclodiu a "Comuna de Paris". O pensamento
historiografico costuma caracterizar esta rebeliio como tendo sido um

movimento popular que ocupa o poder na capital francesa, instala eleicbes
baseadas no voto universal e oficializa o "Conselho da Comuna®. Este
governo, composto por jacobinos e socialistas, estabelece um programa de
reformas que incluem o ensino gratuito e obrigatorio e o controle dos precos
dos alimentos. Alguns meses depois, a "Comuna de Paris” foi violentamente
reprimida. Sua deposicdo foi seguida pela convocagio de uma Assembléia
Macional que proclamou uma nova constituigio e estabeleceu, pela terceira
vez, a Republica na Franga. De maneira geral a lll Repdblica pode ser
caracterizada pela promogao de um conjunto de reformas sociais oriundas do
Estado, que buscavam saftisfazer algumas necessidades da populagdes
urbanas e rurais.

A Il Repuiblica representa o momento, na Histéria da Franga, em que uma
complexa legislagio social, destinada a melhorar as condicbes de vida dos
pobres e dos trabalhadores, foi sendo aos poucos imposla & sociedade. Este
fendmeno ndo & exclusivo a Franga. Muitos paises capitalistas passaram a
introduzir uma série de iniciativas de cunho social. Elas representam, em parte,
uma tentativa de responder as pressdes socialistas que comegavam a se fazer
sentir. Muitas dessas leis guardavam intima relagio com a questdo do
acesso das camadas populares aos cuidados médicos e com as possibilidades
de financiamento deste tratamento.

Esta mudanga socio-econdmica também foi acompanhada pelo aumento do
prestigio da medicina. Segundo Herzlich, no final do século XIX, a importancia
atribuida pela sociedade & Igreja Catélica estava em decadéncia. As idéias de
ciéncia e de progresso, proprias do crescimento de uma cultura urbana,
passavam aos poucos a ocupar um lugar de destaque junto 4s populagbes das

cidades. Esta nova situagio inspirou alguns dos promotores das primeiras leis
sociais no final do século passado.



As transformagbes sociais iniciadas com o advento da Il Republica, na
Francga, exerceram grande impacto sobre a organizagio e o reconhecimento
da profissdo médica. Até entdo predominavam os principios liberais impostos
com sucesso da Revolugio Francesa (1789). O Estado ndo desempenhava
gualquer papel regulador da pratica médica. Para o publico consumidor de
servicos de sa(de ndo havia uma distingdo clara entre o conhecimento do
médico e o do leigo. O mercado de trabalho era muito limitado, insuficiente

para a sobrevivéncia do médico.

Com o advento da Ill Replblica o Estado chamou para si uma serie de
responsabilidades de cunho social. Assim a profissdo medica, na Franga, teve
condiches de negociar com o Estado a proteg3o legal que carecia para seu
pleno exercicio. Com isso ela teve condiges de conquistar o monopolio do

conhecimento das praticas de cura e o dominio do mercado de trabalho.

Como tivemos condigbes de observar tanto Starr (1982) quanto Herzlich
(1982) recuperam um momento significativo na Historia de seus paises e
estabelecem as relagbes possiveis que esta mudanga geral provocou sobre a
organizagio e reconhecimento da profissdo médica. A “Guerra de Secessdo”,
nos Estados Unidos, e o advento da lll Repiblica, na Franga, servem de
moldura geral para a configuragio de um quadro de possibilidades dentro do
qual a profissio médica se organizou em cada realidade historica. A
transformagdo que o mercado de servigos de saude sofreu antes e depois
destas alteragbes mais gerais e as diferentes reagbes da categoria as
propostas que foram sendo colocadas, tornaram-se objeto privilegiado de

reflexdo entre estes dois autores.

O MERCADO E AS DIVISOES INTERNAS

Tanto Starr quanto Herzlich procuram, em seus textos, investigar como o
mercado de trabalho médico se modificou apés os dois.marcos histéricos de
carater estrutural, assinalados anteriormente. Além disso eles buscaram
identificar as disputas e divergéncias existentes no inién'or da categoria. As
motivagbes para estes conflitos também foram objeto destas analises.

NOS ESTADOS UNIDOS

Paul Starr assinala que até a "Guerra de Secessao”™ o retorno econdmico com
o exercicio da profissdo medica era reduzido. A demanda por servigos
medicos era pequena. Ele explica esta realidade de duas maneiras. Por um
lado prevaleciam os cuidados domésticos com a sadde. A medicina era
exercida, em muitos casos, pelas mulheres na denominada “medicina familiar”
onde predominava a auto-cura. Os “Guias®, em linguagem cologuial,
vulgarizavam o conhecimento médico e incentivavam a auto-cura. A medicina
popular ou leiga, que podia ser identificada na atividade da parieira, do
inoculador, do “colocador de osso”, nos botanicos e nos fabricantes de
remédios era muito difundida. Por outro lado a pratica médica recebia um
reduzido retorno financeiro em relagdo a longa educagdo profissional
necessaria. Os médicos tinham dificuldade em sobreviver exercendo
exclusivamente sua profissdo. Muitos a abandonavam. Alguns eram ao mesmo
tempo fazendeiros engquanto outros possuiam drogarias. 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 valor do trajeto contribuiu para o individualismo e o
isolamento da pratica profissional. Por estas razfes os médicos nao

conseguiam monopolizar lucrativamente o exercicio da atividade.



A vida urbana que se consolida nos Estados Unidos, a partir de 1870, tirou o
tempo e o espago da vida do cidadao que se dedicava 4 “medicina de familia”,
baseada na auto-cura. A familia, deixou aos poucos, de ter condigdes de
cuidar & acompanhar o doente em casa. Esta alteragao, de carater estrutural,
ocomeu no mesmo momento em que Se desenvolvia uma profunda
modificagao institucional no Hospital. Até o inicio deste século, o Hospital era
um verdadeiro despojo de seres humanos oriundos das classes menos
favorecidas, que aguardavam a morte. Em geral os Hospitais eram instituigdes
religiosas, de caridade e de assisténcia social, que dependiam de doagdes
voluntarias. A redefinicio cientifica e o aumento das demandas proporcionado
pelo processo de industrializagio modificaram sensivelmente esta realidade.
No final do século XIX o hospital se transformou no lugar da ciéncia medica e
da ordem burocrdtica na recuperagio do cidaddo para a vida. As elites
econdmicas passaram a freqlienta-lo e a manté-lo segundo leis do mercado. O
Hospital se tomou assim um lugar de negocios. Nele, a divisdo do trabalho
médico se reordenou e se intensificou, amparada no conceito de
racionalidade. Ele passou a ser o lécus privilegiado do exercicio da atengao
médica de forma tecnicamente mais sofisticada. A transformagdo do Hospital
contribuiu, ainda, para salvaguardar o tempo do profissional e a impor sua
autoridade sobre o cliente. No Hospital o paciente fica pacificamente confinado
em um lugar aguardando a visita do médico. Sua organizagao é feita para que
haja pouca resisténcia ao exercicio da autoridade meédica.

O controle do acesso a suas instalagbes passou a ser um dos objetivos
estratégicos de poder da comunidade médica. Aos poucos oS hospitais
passaram a ser dominados por médicos. Hoje em dia, em geral, quando um
paciente entra no hospital seu médico delega a responsabilidade ao pessoal
do hospital. Nos Estados Unidos, os médicos particulares continuam

atendendo seus pacientes quando estes ingressam em um hospital.
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A estrutura hospitalar ndo ficou centralizada nas mios do Estado. Cada

unidade, seja publica ou privada, manteve uma organizagio independente.

Ma sociedade Morte-americana o principio da liberdade individual, gestado
desde a colonizagdo, predominou mesmo depois da "Guerra de Secessdo”™ . A
vitdria do capitalismo urbano e industrial, que o fim desﬁ conflito representa,
foi acompanhado pela garantia da manutencdo da ordem liberal, baseada na
livre iniciativa. Para os médicos e para a sociedade Morte-americana

prevaleceu a nogéo de quanto menor a presenca do Estado melhor.

Até a segunda metade do século XIX a profissdo médica, nos Estado Unidos,
ndo havia adquirido a coesdo intermna necessaria para se impor na sociedade e
conguistar riqueza e prestigio social. A relagio entre os medicos era
caracterizada pela hostilidade e competico. Internamente divididos os
médicos foram incapazes de mobilizar seus membros para a agdo coletiva.
Assim eles ndo conseguiram nem convencer a opinido pdblica de sua
utilidade, nem estabelecer fronteiras com os demais praticantes. A relagio
com os pacientes estava igualmente comprometida. A falta de coesédo interna
foi justificada por dois fatores: As diferencas sociais e as divergéncias
terapéuticas. Com o mercado pouco constituido e a profiss&o ndo reconhecida
socialmente, a medicina ndo oferecia, até o inicio deste século, um caminho
seguro e viavel para a obtengio de riqgueza. Os médicos eram, em geral,
figuras de influéncia em sua comunidade com significativo papel civico, em
grande parte filhos de fazendeiros que n3o sobreviviam desta atividade. Starr
identifica, pelo menos, trés modalidades de conduta terapéutica: os Ortodoxos
- herdaram as fradigbes da medicina vinda da Inglaterra; os Ecléticos -
valorizavam a medicina herbanaria nativa americana, e os Homeopatas -
resgataram a doutrina de Hahnemam da Alemanha. Todos entendiam que a
medicina era uma ciéncia complexa e que para exercé-la era necessaric um
sistematico treinamento.

1



Para Starr, as divergéncias que prevaleceram até 1870 no interior da categoria
profissional detém uma motivagio de origem sbcio-econdmica e outra de

fundamentacao programética e filosofica.

A constituicio de um consenso social e programatico entre os medicos nos
Estados Unidos também foi, em parte, fruto das alteragies de ordem
econdmica provocadas com o fim da “Guerra de Secessdo”. Assim, a
formagdo de um mercado nacional de consumo de servigos de salde, levou os
membros da profissio a substituir uma orientagio competitiva por uma
consciéncia corporativa. O médico passou a confiar mais no seu colega, a
interdependéncia aumentou, os controles tomaram-se mais aceitaveis e a
assisténcia e previdéncia aos pares foi implementada. O fim da divisdo interna
foi conseqiiéncia da combinagio de dois fatores: A Homogeneizagdo da
formacdo profissional - promovida pela “Reforma Flexner" e o aumento da
resolutibilidade que a medicina passou a deter com o advento da microbiologia

& o incremento da tecnologia associada ao ato clinico.

Costuma-se denominar de ‘Reforma Flexner” ao conjunto de medidas
implementadas, no inicio deste século, pela “Associacdo Médica Americana”
(AM.A) no sentido de padronizar e qualificar o ensino e a formagao do meédico
Norte-americano. Esta entidade criou o “State Licensing Board” que seria
conferido as instituigdes de ensino que seguissem rigidamente suas
especificagbes: Os cursos deveriam ter quatro anos de duragdo, a presenga
passaria a ser obrigatoria, os estabelecimentos tinham que manter laboratorios
& Hospitais-Escola. O aluno teria que custear seu curso, pois com a carga
horaria intensa e a presenga obrigatoria, dificilmente teria tempo para trabalhar
o controle da formagdo do médico. Além disso, esta Reforma, proporcionou o
enquanto estudava. O novo sistema aumentou enormemente  aumento da
homogeneidade social entre os praticantes. Aos poucos o namero de judeus,

mulheres e negros, que se formavam como médicos, foi diminuinde.
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Mo final do século passado, foi enorme o impacto social promovido pela
bacteriologia. A microbiologia pela primeira vez permitiu que os médicos
ligassem as causas aos sintomas de maneira sistematica. Ela complexificou o
conhecimento médico, ampliou sua esfera de atuagio’ atingindo a higiene
publica. A medicina tornou-se mais eficiente na medida em que diminuiram os
indices de mortalidade. A confianga do cidaddo com relagio & medicina
aumentou substancialmente. Além disso a tecnologia, associada ao ato clinico,
expandiu os poderes sensorigis do médico. O estetoscdpio, por exemplo,
permitiu que o médico atingisse um mundo de sons inaudiveis pelo paciente,
A relagdo do médico foi, aos 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 importdncia que teve outrora. Este desenvolvimento teve
certas implicagdes na autonomia do trabalho médico. Seus vinculos de
dependéncia foram redimensionados em dois sentidos: Com o paciente ela
diminuiu, com a organizagio formal do trabalho, aumentou.

Assim o efeito combinado de mecanismos de legitimagdo (padronizac@o da
educacdo e licenga) e mecanismos de dependéncia (hospitalizagdo,
acompanhamento, seguro) deram uma estrutura definitiva as relagdes entre
médicos e pacientes que franscende as personalidades e atitudes.

NA FRANGA

Com a derrocada da “Comuna de Paris” o governo da Ill Repiiblica tratou de
encontrar formas para resolver a questdo do acesso dos pobres e dos
trabalhadores aos servigos médicos. A Histria da Franga, diferente daquela
dos Estado Unidos, conferiu ao Estado uma dupla fungdo: Regulador do jogo
econdmico e social & promotor de bens e servigos.
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Boa parte do pensamento historiografico sobre esta guestio costuma justificar
este novo papel desempenhado pelo Estado como tendo sido uma resposta as
reivindicacoes populares, manifestadas, por exemplo, na "Comuna de Paris”.
Par outro lado, ha os que identificam este movimento como parte de uma
logica do capitalismo neste século, ja gue fendmenos semelhantes podem ser

observados em outras realidades historicas.

A intervengio do Estado enquanto prestador de servigos de sadde na lll
Replblica interfediu na estruturagdo do mercado de trabalho meédico e
promoveu divergéncias no seio da corporagdo. O quadro de possibilidades
para esta participago, apresentado pelas elites politicas da época, permitiu
que a autora identificasse diferentes posigies assumidas por segmentos da
profissdo na Franga. Tivemos condigbes de constatar que a profissdo médica
ndoc era constituida por um todo homogéneo orientado por pontos de visla
comuns. Em seu interior existia um nivel de convergéncia e outro de

divergéncia de interesses.

O Governo Francés, no inicio deste século, tinha as seguintes alternativas em
relagdo & organizacdo dos servigos de saude: Para atender ao pobre rural foi
criada a figura do "Médico do Distrito”, ou seja, um funcionario piblico, pago
pela prefeitura, que oferecia tratamento médico gratuito para pobres em uma
determinada area geografica. O "Consultdrio de Beneficéncia®™ foi uma outra
solugdo encontrada tanto na area rural quanto nas cidades. Ele era financiado
pela filantropia plblica e privada. Esta organizag8o de caridade estabelecia um
mediante baixa remuneracio. Ela era definida, em geral, de acordo com um
sistema per capita. Para a classe operaria foram criadas as "Sociedades de
Beneficéncia Mutua®, financiadas por trabalhadores e empregadores. MNeste
caso, o médico era contratado pela sociedade, e pago por ela, segundo varios
contrato com um ou mais médicos que concordavam em tratar dos pobres

sistemas. Em todos estes casos a relagio direta e individual
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entre meédico e paciente ficava seriamente ameagada. O profissional teria que
passar a lidar com um terceiro elemento, que estabeleceria um contrato de
servigos e proveria os pagamentos. Introduzia-se assim a dimensdo coletiva

na pratica médica.

A autora identifica pelo menos dois tipos de reacBes, que por vezes
convergiram, mas que assumiram conformacgfes bastante distintas em relagdo
a entrada deste terceiro elemento. A primeira defendia o predominio da
medicina liberal e a segunda se dispunha a submeter-se a estas novas regras
do jogo.

Segundo Herzlich, a primeira tendéncia tornou-se visivel entre os médicos
ricos gue atribuiam enorme importancia a sua liberdade individual. Opunham-
se a todo lipo de caridade amparada pelo Estado pois desejavam garantir o
poder de decidir sobre sua acdo filantropica. Temiam também que este
sistema levasse a uma forma de trabalho assalariado ou de emprego piblico.
A medicina deveria permanecer como arte liberal, praticada individual e
livremente.

A segunda perspecliva evidenciou-se entre os medicos de origem social
modesta. Eles estavam conscientes de que, mesmo recebendo baixos salarios
das instituicGes pulblicas e privadas, os pobres e a classe trabalhadora
representavam uma apreciavel expansdo do mercado médico. Para esta
parcela da profissdo médica, parecia impossivel ndo aceitar tal situagio. Para
eles a questao era ampliar o mercado a estes segmentos menos favorecidos e
sem condigBes de utilizar dos servigos privados, garantindo uma remuneragéo
compativel com o trabalho desempenhado. Eles se dispunham a se submeter
as regras que estavam sendo propostas, se eslivessem garantidas duas
modalidades de liberdade: a do paciente em escolher o médico e a do médico

em atender ou n3oc ao chamado de um pobre indigente ou de um trabalhador.
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Assim eles pretendiam impor certas condigBes relacionadas com a nogdo de
autonomia. Além disso nfio aceitavam o sistema de remuneracio per capita e

exigiam que o monopdlio de sua pratica fosse reconhecido.

Fara Herzlich a divisio interna na profissdo, na Franga no inicio deste século,
assumiu um carater essencialmente socio-econémico. A origem de classe foi,
no seu entender, um fator fundamental para a compreensio do
comportamento do medico diante das modalidades de sistermas de sadde
coletiva que estavam sendo introduzidos na sociedade francesa.

A autora procura, em seu texto, acompanhar - ao longo deste século - o
desenvolvimento destas duas dimensdes de sua andlise: A transformagso do
mercado de servicos de saude, promovida com a entrada cada vez mais
incisiva do Estado e as respectivas reagdes e divergéncias presentes no seio
da categoria. No seu entender existiram dois momentos distintos que
mereceram sua atencao: A Reforma de 1920 e a de 1960. Na primeira os

principios liberais prevaleceram. Na segunda, nio.

Em 18920, o Estado Francés desejava criar um sistema de previdéncia social
gue cobrisse as despesas médicas de uma grande parte dos trabalhadores
assalariados, mas n3o de todos os cidaddos. O plano do governo era
estabelecer um sistema de pagamento a ser efetuado por uma terceira parte e
contratos coletivos entre os escritérios de previdéncia social e os sindicatos
meédicos. Os médicos mobilizaram-se, recusando aceitar este sistema. Eles
constataram que, se ele entrasse em vigor, uma parte consideravel do
mercado medico escaparia da relag3o livre entre médico e paciente, pela qual
haviam lutado tanto. Para eles, a prépria nogo de profissio liberal estava
agora ameacada: eles enfrentaram a batalha e ganharam mantendo o sistema
de pagamento direto do médico pelo paciente. Assim, todo médico, segundo o
que ficou conhecido como “principio de contrato direto”, tinha liberdade para
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determinar o valor de seus honorarios para cada paciente. Os pacientes eram,
por outro lado, reembolsados com uma guantia idéntica, pelo escritorio da

previdéncia social, qualquer que fosse a sua despesa.

O periodo de 1950 a 1960 representa o segundo periodo conflitante. Em 1945,
a previdéncia social foi estabelecida. A parir de entio os sernvigos de
assisténcia medica estenderam-se a todos os empregados assalariados, e
lentamente para toda a populagio. Durante a década de 1950, o Estado
propds uma eqilidade no acesso dos diferentes grupos sociais ao tratamento
médico. Pelo decreto governamental de 1960, o Estado estabeleceu, de forma
autoritaria, um acordo quanto & estrutura da remuneragdo. Os médicos
utilizaram exatamente os mesmo argumentos liberais utilizados na
Repiblica e na Reforma de 1920. Agora, nos anos 60, o mesmo discurso
soava anacronico. Os sindicatos de operarios e demais trabalhadores estavam
comprometidos com o estabelecimento da previdéncia social. O acesso de
todas as classes sociais ao tratamento medico havia se tornado um dos mais
importantes valores na sociedade. A oposicio dos médicos passou a constituir
um paradoxo. Com isso a autora observa uma clivagem entre os médicos: Os
clinicos gerais da zona rural, cujas clientelas detinham modestas fontes de
recursos achavam que esta modificagdo seria uma maneira de aumentar a
demanda por cuidados médicos e de melhorar seu orgamento. Os médicos
das areas urbanas, por outro lado, paricularmente os especialistas que
contavam com uma clientela privilegiada, permaneceram firmemente contrarios
ao acordo negociado. Com o crescimento e ampliacio da previdéncia social, o

Estado passou a ter interesse em controlar os custos dos servigos de salde.

Herzlich procurou acompanhar, neste artigo, como a pratica médica liberal,
independente e privada, coexistiu com a instituigio da previdéncia social de
maneiras distintas no pds-lll Replblica e nas Reformas de 1920 e 1960. Como

assinalamos anteriormente, a partir de 1880, os lideres da profiss@o aceitaram
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cerfos vinculos com o Estado e com instituicies publicas em troca do
reconhecimento legal da profissdo e da garantia de seu monopélic no
mercado, Estavam langadas as bases da autonomia profissional. Nos anos 20
alguns medicos concordaram em cooperar com a legislagdo social, pois
pretendiam ampliar seu mercado. Nos anos 60, eles foram se tormando cada
vez mais dependentes desse mercado, regulamentado pelo Estado. No seu
entender, este modelo, imposto em 1960, introduziu certos limites & autonomia
econdmica, na medida em que aumentou a dependéncia dos médicos com
relagdo & previdéncia social. |sto se verifica na medida em que ela tomou-se o
mecanismo regulador de todo o mercado de servicos médicos. A maioria dos
profissionais passou a depender da previdéncia social para a sua renda. A
autonomia técnica, entretanto, se manteve. A liberdade terapéutica ndo foi
tocada. A sua liberdade econdmica, por outro lade, foi limitada.

A perspectiva metodolégica proposta pela autora assume, a nosso ver, uma
dupla face que se complementa: Por um lado ela se propde a examinar a
evolugdo da estrutura social da profisséo, identificando diferentes setores no
interior da categoria médica e as possibilidades de se efetivar, ou néo, uma
decisiva solidariedade de grupo. Por outro lado ela ressalta que as relagdes
entre médicos e Estado envolvem sempre outros atores e grupos sociais,
opositores ou aliados da profissdo médica. No seu entender o contexto social
mais amplo deve ser levado em consideracao.
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DIMENSAO CULTURAL E SIMBOLICA

Lendo e analisando os dois textos em questao tivemos condigfes de identificar
o lugar que a dimens&o cultural ocupa nestas analises. Starr cria e manipula
com o conceito de "Autoridade Cultural®, tornando-o ferrémenta fundamental
para a compreensdo do processo de convencimento que o médico implementa
sobre o paciente. Herzlich ndo negligencia o papel desempenhado pelos
meios simbolicos na construgio da realidade. Ela ressalta que os médicos s6
obtiveram éxito porque conseguiram convencer a opinido publica de que o
modelo individual e liberal de relagio médico-paciente correspondia a um

verdadeiro principio para o plenc exercicio da medicina.

Em ambos os casos temos condigies de afirmar que estes autores ndo
delegam & dimensao cultural um papel secundério e irelevante. De maneiras
diferentes a perspectiva cultural encontra nestas andlises o papel de destague

que merece ter.
AUTORIDADE CULTURAL

Um dos aspectos peculiares na analise de Starr, que consideramos mais
interessante, se relaciona com o conceito de "Autoridade Cultural”. Para ele
ndo basta o médico dominar determinada drea do conhecimento e da pratica
em saude. Ndo é suficiente, tampouco, que ele estabelega com o Estado e
com as classes dominantes fortes lagos de alianga de interesses. Para Starr o
medico deve ser alguem capaz de julgar a experiéncia particular e as
necessidades dos clientes. Ele precisa convencer o paciente de sua
importancia. Sua orientagio deve ser entendida mais que um conselho e
menos que uma ordem. A “autoridade cultural" deve ser, entdo, mais
persuasiva e menos coercitiva. A dependéncia, a conflanga e a obediéncia

voluntaria do paciente em relagio ao medico sdo alguns dos elementos que
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constituem esta “autoridade cultural”. A sua aceitagéo significa a submissao a
julgamentos particulares. A autoridade do médico ndo & pessoal. Ela deriva da
comunidade profissional. O médico nfo julga um caso particular
individualmente. Seus métodos sfo previstos por normas estabelecidas pelo
conjunto de profissionais.

Inspirando-se em Weber (1982), o autor entende que esta “autoridade cultural®
se manifesta quando as pessoas obedecem a comandos reconhecidos como
legitimos e acordados por regras previstas na sociedade. E nos caocs ndo
previstos? A “autoridade cultural’ também pode se exercer se suas definictes
e julgamentos prevalecerem como validos. Para ele a “autoridade cultural” &

essencialmente persuasiva, enquanto a autoridade social & coercitiva.
Sua legitimidade envolve trés atributos distintos:

1) O conhecimento e a competéncia s8o validados pela comunidade de seus
pares;

2) A validade do conhecimento e competéncia prevalecem no campo racional

e cientifico;

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

conjunto de valores substantivos.

As relagdes de autoridade ndo s&o fixas e inalteradas em todo o tempo e lugar.
Esta foi a razdo que levou o autor a investigar o processo histérico de
constituicdo da profissdo médica dentro de um contexto particular: os Estado
Unidos.
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05 MEIOS SIMBOLICOS

Herzlich, por seu lado, buscou ressaltar a importancia que os meios simbdlicos
desempenharam na conquista da autonomia profissional dos medicos quando
da implantagio da Il Replblica. No seu entender, esta vitéria s foi possivel
porque os médicos conseguiram fazer com que o mn'u:lelr:: individual de
relagdo medico-paciente se transformasse em um verdadeiro principio da
medicina. Assim ficava legitimada a pratica privada. O convencimento da
opinido plblica, neste sentido, se deu por meios simbélicos. A liberdade que
pregavam n&o continha um carater individual. Tratava-se da autonomia de um
grupo profissional organizado. Engajados em um processo de “construcdo
social da realidade” os médicos insistiam em mostrar para a opinido publica
que a "livre escolha” representava um dos mais antigos, valiosos e tradicionais
principios da medicina. Além disso eles reiteraram gue a “livre escolha” era do
interesse dos pacientes, pois a qualidade do atendimento passava a ser

associada a este principio.

MNos trés conflitos identificados pela autora, os médicos empreenderam uma
intensa batalha, orientados por argumentos liberais. Eles usaram ao maximo o
prestigic do capital simbdlico que haviam adquirido. Em 1920, a autora
observa a eficicia deste tipo de retérica e a vitéria da profissdo médica: em
1960, nota seu fracasso.

A ideologia da medicina liberal foi considerada, pela autora, uma das mais
importantes armas da profissdo. No seu entender a ideclogia médica ndo deve
ser vista de maneira distanciada das relagbes sociais nas quais se insere e

das quais depende para sua efetivagao.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Poderiamos concluir este breve artigo ressaltando alguns aspectos que
consideramos fundamentais para que se possa fazer da Profissdo Médica um
objeto legitimo para a Historia.

Em primeiro lugar cabe ressaltar que os dois autores em questdo buscaram
estabelecer a especificidade do fenémeno profissional diante das abordagens
gue privilegiam a classe social como unidade analitica prioritaria. A tradicdo
marxista, em geral, ndo identifica qualquer distingao entre os diferentes tipos
de trabalhadores. Nos ultimos anos, ocorreu uma crescente racionalizacdo e
intelectualizagio de parte da atividade produtiva. O trabalho com a ciéncia &
hoje organizado em disciplinas especiais a servigo do auto-esclarecimento e
do conhecimento de fatos inter-relacionados. Ndo & um dom da graga de
videntes, nem participa das contemplagdes dos sabios" (Weber, 1982:180),
MNas scciedades complexas, como as gue vivemos, as atividades do setor
terciario, particularmente as que requerem uma formagdo de nivel superior,
aumentaram de ndmero e importancia. Seguindo estas preocupaces algumas
teses académicas vem sendo defendidas (Ruth, 1993; Miguel dos Santos,
1993 e Belisario, 1993). Todos estes trabalhos, pioneiros no Brasil, tem
contribuidc em muito para a compreens3o do fendmeno profissional,

particularmente na area da satde (Machado, 1991 e marinho, 1986).

Em segundo lugar consideramos muito inlmessahtes a maneira pela qual
estes autores relacionaram a Histéria da profissio Médica em seus respectivos
paises com os acontecimentos histéricos de cunho mais geral. Eles ndo
acompanharam a tradi¢do positivista gue se limita a uma descrigdo dos “fatos
importantes” e nem dos “vultos da medicina”. Starr e Herzlich demonstram
que, em certa medida, a histdria da profissdo médica & fruto do amplo

processo historico nacional. Eles também nos mostram como a profissdo
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meédica reage a estas determinagdes histdrico-estruturais. A soberania
profissional, no entender destes autores, contem origens sociais, culturais e
historicas. As transformagdes econdmicas, politicas, sociais e ideclogicas que
incidiram sobre a medicina em um determinado momento historico foram

levadas em consideracio em ambas analises.

Mo artigo de Herzlich tivemos condigbes de acompanhar, ainda que
superficialmente, a evolugio e a transformacdo da relagdo Médico x Estado,
na Franga, desde o final do século passado até nossos dias. Ela deu uma
énfase particular as modalidades de autonomia existentes para o exercicio da
profissdo: a téenica e a econdmica. A primeira se verifica, na determinagao
das condutas terap@uticas a serem seguidas pelo paciente. A segunda pode
ser observada nas relages que este profissional estabelece com o mercado e

com terceiros - Estado, Burocracia e Instituigdo Filantropica.

Lendo estes dois textos tivemos condigfes de perceber que a postura
metodolégica destes autores combina simultaneamente trés perspectivas: Por
um lado eles identificam até que ponto o processo historico mais geral
interferiu na configuragdo particular do exercicio da medicina. Por outro lado
eles investigam como a profissdo se relaciona com estas mudangas mais
gerais de cunho estrutural. Finalmente eles resgatam os elementos que dao &

profissdo médica sua especificidade.

O terceiro aspeclo assinalado por Starr e Herzlich se refere ao lugar assumido
pela dimensdo cultural. Para eles existern duas ordens de falores que
asseguram renda e poder as profissfes: o consenso interno e a legitimidade
externa. Antes de tentar convencer o pablico & o Estado de sua legitimidade a
profisso deve uniformizar os interesses inter-pares. Assim ela deve
estabelecer os critérios para o ingresso na profiss3o e as regras e padries de
convivéncia. A acgfo coletiva supde o estabelecimento de mecanismos gue
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levem o individuo a abandonar seu ponto de vista particular dedicando seus
esforgos, tempo e recursos para o grupo. A acdo coletiva deve ser
suficientemente  indutora promovendo a participagio do individuo na
coletividade. Para tanto deve produzir beneficios e penalidades. Os caminhos
para a obtencdo da legitimidade externa passaram, para estes autores, ou pela
consolidagdo da “Autoridade Cultural® ou pela efetivagdo de mecanismos
simbdlicos.

Gostariamos finalmente de fazer trés comentarios gue consideramos
pertinentes sobre as perspectivas metodoldgicas apresentadas.

1- O lugar da ciéncia na configuracio da profissdo foi, por ambos autores, tido
como secunddric ou pouco significante. Como tivemos condicies de
mostrar, os autores em questdo combinam em suas andlises uma face
socio-histérico com outra voltada para o préprioc desenvolvimento do
conhecimento médico e suas repercussbes sociais. Para Starr, por
exemplo, o impacto do desenvolvimento cientifico no processo de
afirmacgio do médico diluiu as diferengas terapéuticas entre os profissionais
e aumentou o eficicia e a previsibilidade do tratamento. Além disso reduziu
a autonomia do profissional fazendo com que ele passasse a depender
mais das organizagbes, do capital e da tecnologia do que de seu contato
intimo com o paciente. Analisando mais detidamente estas obras tivemos
condigbes de perceber que, apesar de afirmarem o contrério, o
desenvolvimento cientifico exerceu um papel fundamental na configuracao
da profisso médica nos Estados Unidos e na Franca.

2- Os dois autores, por outro lado, a nosso ver, negligenciam as relages
existentes entre o sucesso do capitalismo e a configuracio da profissdo
social. Para eles o capitalismo ¢ compativel com muitos sistemas de
cuidados médicos. Além disso afirmam que o desenvolvimento da medicina
medica como uma atividade de éxito econémico, poder politico e prestigio
nos Estados Unidos e na Franga ndo corresponde objetivamente aos
interesses da classe burguesa. Apesar de resgatarem ao longo de seus
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textos, esta relativa independéncia observamos que a "Guerra Civil® nos
Estados Unidos e o advento da Il Repiblica na Franga, representaram,
nas analises destes autores, um marco na Histdria da profisso médica em
cada um destes paises. Como & do conhecimento geral os dois fatos
historicos s80, em certa medida, simbolos da consolidagio da ordem
capitalista Norte Americana e Francesa. Assim, lendo e analisando cada
uma destas obras, tivemos condigbes de concluir que, apesar dos autores
apresentarem em certo momento um perspectiva dispar, o sucesso da
medicina nos Estados Unidos e na Franga guarda grande relagio com as
transformacdes estruturais que se processaram no final do século XIX em
cada uma das realidades histdricas e que levaram ao sucesso da ordem
capitalista. Na medida em que estas sociedades tornaram-se mais urbanas
e industriais os clientes passaram a confiar mais na habilidade de
estranhos. A tecnologia revolucionou a vida quofidiana. O telefone e o
carro diminuiram o custo do tempo e do transporte. Com isso a autoridade
profissional do médico deixou aos poucos de ser individual passando a ser
institucional.

Quando Starr definiu o conceito de "Autoridade Cultural® ressaltou que as
suas esiratégias seriam mais voltadas para a persuasio que para a
coercdo. A "Reforma Flexner” voltada para o estabelecimento do consenso
interno e para a configuragdo homogénea da profissfo se fez, entretanto,
por metodos marcadamente coercitivos. Os requisitos necessarios para a
criagdo de uma faculdade de medicina passaram a ser de tal ordem que o
nimero das existentes diminuiu imensamente. O controle sobre o conteldo
dos cursos e sobre os profissionais formados aumentou. De forma
autoritaria os médicos da Associacdo Meédica Americana (AM.A)
impuseram, sobre o conjunto da calegoria, uma avaliagio que
descredenciou a maioria dos estabelecimentos de ensino médico. Além
disso, esta reforma tirou da profiss3o 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.
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