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INTRODUCAO

Este texto esta baseado em pesquisa que
realizei no periodo 1986 - 1988. O temainicial
tratava das rel agGes entre medicina e tecnol o-
gia, buscando recuperar a histéria da pratica
médica a medida que essa se desenvolveu
como trabal ho da sociedade. Pretendia al can-
¢ar a constituicéo do trabalho médico especi-
alizado eincorporador de tecnol ogias materi-
ais, pois esse parecia ser um marco radical na
histéria daquel e trabal ho.

De fato, significou, para a medicina, sua su-
peracdo de prética de pequeno produtor priva-
do e isolado do consultério particul ar, abando-
nando a configuragdo da modalidade liberal de
trabalho, para reestruturar-se em um conjunto
de institui¢cdes heterogéneas e de préticas desi-
guais. amedicinaingtitucionalizadae empresari-
al, aque chamei “medicinatecnolégica’.

Trata-se de outraformadeintervencdo, outra
forma de exercicio profissiona e de satisfacéo
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das necessidades da populagéo, alterando pro-
fundamente a posi¢do do médico nasociedade e
no trabalho: seu desempenho técnico, seu esta-
tuto social e sua agdo politica sdo refeitos, bem
como sdo reconstruidas as bases de suarelacéo
com 0s pacientes.

Analisando o significado dessas mudangas
particularmente parao médico, estudei e redefini
sua autonomia profissional, enquanto realidade
objetiva e conceitual. De um lado, isso signifi-
cou abordar o médico como sujeito coletivo e,
simultaneamente, técnico, politico e histérico. De
outro, significou responder a algumas das mais
intrigantes especificidades dessa pratica,
encontrando-acomo trabal ho de naturezamuito
peculiar, em nossas sociedades.

Séo parte dessa peculiaridade 0 modo como
médicos, pacientes e muitos outros sujeitos da
sociedade prezam aliberdade desse profissional
no trabalho e buscam-na ou colaboram nessa
direcdo ativamente; a intimidade das pessoas
envolvidas nesse trabalho, cujarelacdo privada
e exclusiva as torna sempre s6 duas, a ponto de
se perder avisibilidade social darelagdo médi-
co-paciente como umarelagdo também de traba-
Iho; e, ainda, o aprego acientificidade dessapré-
tica, levando arotinizagcdes e mecanizagbes em
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principio contrérias as caracteristicas anteriores
efazendo com que, em situactes de extrematec-
nicidade, seus personagens (por qualquer dos
lados que nelase insiram) “burlem”, em verda-
deiras estratégias de recusa, o valor cientifico
gue também |hes é caro.

Tais caracteristicas, se acopladas ao empre-
sariamento do trabalho médico em complexas
articulagbes com ramos industriais e financei-
ros da producéo social — o que elitizou os ser-
Vicos e, a0 mesmo tempo, contraditoriamente,
massificou “intimidades’ e “privacidades’ —,
terminaram por tornar muito instigante, quase
imperiosa, a perspectivade examinar amedici-
na“por dentro”.

Foi 0 que busquei na ocasi&o, produzindo o
texto intitulado Medicina Liberal e Incorpora-
¢do de Tecnologia— as transformagdes histéri-
cas da autonomia profissional dos médicosem
S0 Paulo (Schraiber, 1988). Hoje, decorrido um
bom periodo de tempo, gostaria de revisitar o
estudo realizado e seus dados-base em busca
de umasintese das refl exfes passadas e naqual
tentarei enfatizar o angulo da auto-represen-
tacdo dos meédicos, ainda me valendo do per-
curso intelectual referente & autonomia e suas
questodes.

Para os médicos, aautonomia profissional,
constituida historicamente ao longo do sécu-
lo 19 e cerne da medicina liberal, veio a ser
uma conquista impar da medicina moderna
(Freidson, 1970; Starr, 1982). Suasubstanciaé
dada pelaliberdade de se colocar no processo
de trabalho, que foi, originalmente, ampla e
global por revestir varios momentos de sua
prética. Sem grandes exageros, pode-se, pois,
qualifica-lacomo pleno exercicio dasubjetivi-
dade, traduzindo, da perspectivatécnica, igual
posic¢ao social e politico-ideol 6gica do médi-
o, qual seja, de autoridade exclusiva sobre a
salde e o adoecer, tanto do ponto de vista
cientifico quanto moral.

O desenvolvimento da medicina promoveu
redisposi ¢des no trabal ho queimplicaram cons-
trangimento relativo a liberdade conquistada
(Larson, 1980; Starr, 1982; Freidson, 1985). O
ocorrido, em suaaparénciaprimeira, mostrou-se
como uma reducdo de tal ordem na autonomia
profissional, que, paraos médicos, deimediato,
“neutralizava’-lhe o valor. Foi, por isso, enten-
dido como supressdo da autonomia.
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Minha tese, porém, foi a de que, sob essa
aparéncia, processou-se uma reorientagcdo dos
espacos de seu exercicio, ocorrendo, de fato,
transformacfes que mudaram as bases de apoio
darealizagdo do sujeito no processo de traba-
[ho. A autonomiaganhou outra especificidade,
e 0 sentido de liberdade foi requalificado, mo-
vimento que expressei como mudangas para
preservagao.

No caso da situagdo particular da medicina
brasileira, esse processo ndo foi muito longo,
ocupando um periodo de tempo que me permitiu
estudé-10 justamente por meio das vivéncias de
meédicos participes das referidas transformagdes.
Assim sendo, ametodol ogiaque utilizei napes-
quisa de campo foi o relato oral, obtendo depo-
imentos pessoai s de médicos acerca do cotidia-
no de seu trabalho.

Nesses testemunhos busquei recuperar ahis-
tériado desenvol vimento tecnol ogicamente qua-
lificado da medicina, valendo-me de narrativas
individuais bastante livres, quase em forma de
histériasdevida, ndo fosse aénfase dadaa“vida
detrabalho”. Osrelatos sdo referentes ao perio-
do 1930 - 1987, pois sdo fruto das entrevistas
realizadas com médicos queiniciaram seu exerci-
cio profissiona entre osanos 1930 e, no maximo,
1955, e que, no momento dainvestigagcdo de cam-
po (1986/87), permaneciam, apenasem parte, ain-
datrabalhando. No registro das experiénciasin-
dividuais, 0 que possuo, portanto, € o testemu-
nho de umatravessia, passagem damedicinali-
beral paraamedicinatecnol égica.

Essa caracteristica, sem duvida, qualifica
uma dada geracéo de profissionais, e a pre-
sente reflex@o ndo deve ignorar esse aspecto.
Desse modo, se 0 que esses discursos reve-
lam n&o pode ser tratado enquanto pensamen-
to médico do passado, também néo serd o tipi-
co hodierno. Retirando da praticamédicamais
atual uma parcela de suas referéncias, o pen-
samento médico que tomaremos e as represen-
tacdes de que se construiu sdo também uma
transicéo: denotam apoios ho passado e pre-
nunciam bases do futuro, constituindo, em si,
na qualidade de raiz histérica, substrato da
mai or importancia paraacompreensao das ori-
gens e génese da atualidade. Um pensamento
em transformacé&o, cujo processo, 0 movimen-
to, constituird a principal base das considera-
¢Oes a seguir.
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PONTOS DE PARTIDA ATUAIS

O temadeste topico esta dado pelosjamen-
cionados incitantes da pesquisarealizada, isto
€, 0 que tera sido suamotivacdo, em razdo dos
aspectosinstigantes dapréticameédica. Talvez,
agora, apos o seu estudo e conhecendo melhor
seu movimento historico, pudesse qualifica-los
como 0s “ contrérios surpreendentes’ namedi-
cina, relacionados a natureza especialissima
desse trabalho.

O mais totalizador desses aspectos constitui
suatensdo interna permanente: cristalizagdo
tensionada do trabalho médico, enquanto prati-
catécnicaesocial. Ora, ser uma“ estruturainstéd
vel” contrasta nitidamente, o0 imaginério social
cunhado acercada agdo médica. Ha, nointerior
dessa pratica, umadindmicade polarestal que,
sefosseimediatamente visivel em suaformaapa
rente de estruturagdo, colocaria em cheque a
seguranca e mesmo a estabilidade, que costu-
mamos associar as técnicas cientificas (Freid-
son, 1970). E interessante notar que o autor cha-
maaatencdo parao fato de que osleigosvéem a
medi cinacomo prética segura, por suafeicéo de
tecnol ogia cientifica. Ja0s médicos, mesmo sa-
bendo das incertezas e riscos que envolvem o
ato médico —em razéo da naturezacomplexado
julgamento que nele seinstala—, também termi-
nam por assumir sua agdo do mesmo modo que
osleigos. O autor atribui estatltimapossibilida-
de exatamente & especificidade oposta da acéo,
qual sgja, a crenca dos médicos em sua propria
capacidade de bem decidir, no pleno exercicio de
umaautonomiatécnica.

A estruturac8o concreta da acdo médica, en-
quanto prética construtora da socialidade da
vida, € dada pelo fato de que os vérios aspectos
dessa prética, mesmo enquanto pélos em opo-
Si¢do, realizam-se ef etivamente: todosjuntoste-
cem aestrutura. Ja atensdo resulta da oposicdo
que a interacdo desses aspectos promove, a
medidaque cadaum delesseredliza.

Concretizemos mais essa reflexdo, discrimi-
nando esse aspecto-sintese.

A medicina, naqualidade de trabalho, éreali-
dadetécnica: transformacéo que o médico opera
em seu objeto deintervencdo (o doente), funda-
da em conhecimento cientifico (ciéncias natu-
rais). Contudo, se toda técnica sugere ser apli-
cacdo das ciéncias, denotando repeticdes e roti-
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na por meio desse conhecimento universal que
implicariaato sempreigual, no caso daagdo mé-
dica ndo é exatamente assim que 0 processo se
da. Antes, mesmo sem perder o caréater
técnico-cientifico, todo ato médico consegue
qualificar-se como ato, de certaforma, singular,
Unico. 1sso porque envolve decisio pessoal do
meédico na aplicacdo do conhecimento cientifi-
co. Ha, paratal envolvimento, razdes ndo ape-
nas da esferadatécnica, como intervengdo sem-
pre social, mas pricipalmente razdes histéricas
(Schraiber, 1988, 1993).

Essa aplicagdo, portanto, ndo se da de ma-
neiradiretaou imediata a partir daciénciaesta-
bel ecida, sendo mediante um re-gjuizamento do
conhecimento cientifico quanto aparticularidade
de cadacaso examinado. Pois, seaciénciaéco-
nhecimento na forma de leis gerais acerca dos
fendmenos bi ol 6gi cos, na areada salide, somen-
te em sua dimensdo de Salide Publica € que as
acdes podem ser igualmente genéricas,
realizando-se sobre coletivos, grupos de pesso-
as. Na assisténcia médica, o ato € sempre inter-
vencdo individualizada: incide sobre cadaindi-
viduo, a cada vez (Freidson, 1970). E por isso
considerada o exemplo maistipico detrabalho e
producdo social, em que arelagdo conhecimen-
to x técnica se revela enquanto sintese do geral
no particular (Ribeiro & Schraiber, 1994).

A préticamédica, desse modo, envolvejuizo
subjetivo e complexas decisdes de caréter pes-
soal. Essas caracteristicas também se estabe-
lecem em raz8o de seu extremo pragmatismo, pois
asociedade exige damedicinasempre umaagao,
uma solugdo ou resposta para demandas que
Ihe sdo feitas, mesmo quando ndo h& conheci-
mento cientifico paraamparéla(Freidson, 1970).

Nesse sentido é que podemos dizer que a
acdo meédicaenvolve aformulagéo de conheci-
mento novo, representando nisso um ato de
criagdo ede“investigacdo” acercado comporta-
mento vital em situagdes concretas. O acimulo
dessa producéo, que em termos de conhecimen-
to caracterizaadimensdo empiricadamedicina,
termina por conformar a chamada experiéncia
clinicapessoal, aqual ndo apenas é usadacomo
saber de referénciapor quem aproduz, como é
igualmente socializadae muitasvezes“ cientifi-
cizada’ (Schraiber, 1988, 1993; Dalmaso, 1991;
Almeida-Filho, 1992).
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Assim sendo, creio que se pode afirmar ser o
ato médico ato técnico e, simultaneamente, in-
telectual, entdo, ato simultaneamente de apli-
cacdo e descoberta de saber. 1sso significard,
por referénciaaseu caréter cientifico—amedi-
cinacomo “ciénciade curar” (tal qual éconce-
bida pelos médicos) —, uma especificidade de
acdo subordinada de forma“ absoluta’ e “rela-
tiva’ aciéncia. Ja por referéncia a sua“empi-
ria’, isto é, a medicina como arte de curar (tal
qual jafoi concebida), sera acdo de autonomia
“plena’ e“parcia”.

Paramelhor interpretar esses p6losem oposi-
¢do etentar alcancar apeculiar natureza daagdo
médica, seriapreferivel nosaproximarmosdare-
lacdo ciénciax trabalho por mediacdo. Vaedizer,
interpor um momento intermediario rel acionado
aconstrucdo do tecnol égico: criagdo do concre-
to saber operatdrio no edo processo detrabal ho,
presidindo o projeto de trabalho e, portanto, o
modo de organizagdo daintervengdo, operacio-
nalidade em tese ja contida no plano do conhe-
cimento cientifico.

Mas essa € proposicéo recente no estudo
das praticas em salde (Mendes Gongalves,
1986), cujasreferénciastedricas einterpretati-
vas diferem das que suportam o proprio pensa-
mento médico. Neste, encontraremos a busca
dereduzir ao méaximo, virtualmente eliminar, o
empirismo da agdo, figurando, pois, a nogdo
oposta, isto é, a do trabalho “cientifico”, em
gue ciéncia e trabalho passam a ser realidades
de conex&o imediata e direta, tdo proximas a
ponto de se “misturar”.

Na medicina, desse modo, reveste-se de au-
toridade do saber cientifico, o saber fazer, e, a0
mesmo tempo, exige-se o saber pratico, instru-
mental, limitando a ciéncia e desqualificando a
técnica, enquanto potencialidades distintas, mas
igual mente proficuas, de conhecimento.

Um segundo constituinte da cristalizagdo
tencionada do trabalho médico que vimos exa-
minando diz respeito a producéo de servicos
em atos individualizados, exclusivos e priva-
dos, tal como se apresenta suamaistradicional
unidade de producéo: a consulta médica. A
consulta simboliza tanto a independéncia do
ato técnico quanto seu isolamento como pro-
ducdo social, aspectos reforcadores daja men-
cionadaautonomiaem suaface“plena’. E, por
ser concebida como componente produtivo
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mais importante, uma vez gque remete ao ato
diagnostico, a consulta delimita hierarquias
entre 0s varios atos técnicos existentes, sobre-
tudo diante daintensa especializacdo do traba-
Iho e hierarquizac&o dos saberes. Esse movi-
mento tencionard a antiga homogeneidade da
técnica enquanto producdo de servigos einter-
vengBes socialmente equival entes.

Contudo, o movimento significa, de outro
lado, aconstrucdo do trabalho coletivizado em
saude. Chamo a atencdo parao fato de que, no
caso do trabalho médico, o uso que faco do
conceito “trabalho coletivo” quer apontar
sobretudo paraadivisdo técnicae socia e suas
qualificacdes de trabalhos interdependentes e
complementares, aindaque parao trabalho mé-
dico essas caracteristicas devam ser mais bem
definidas. Cada atuacdo individualizada
torna-se dependente e complementar de outras,
socializando o processo de trabalho. Em certa
analogia ao que ocorrera com outros ramos da
producéo social, também amedicinainstitucio-
naliza-se e torna-se produgdo empresarial, cri-
ando a necessidade efetiva de composicdo de
atos parcel ares para a satisfacéo das necessida-
des assistenciais que lhe sdo colocadas. O que,
por razfes ja apontadas quanto as decisbes
soberanas de cada médico, tencionardainterde-
pendéncia no trabal ho.

Finalmente, restam dois processos a apon-
tar. Primeiro, um “reagrupamento” ou formagéo
de novos coletivos no interior dessa progres-
siva segmentacéo do trabalho e que € movi-
mento diverso do anterior, ainda que igual men-
te produto dainstitucionalizagéo da medicina.
Segundo, a macic¢a presenca de equi pamentos
no ato técnico.

No plano da organizacdo socia da produ-
¢cdo dos servicos médicos, por razdes finan-
ceiras e mercantis, ha o estabelecimento de
estratos socia mente diferenciados de cliente-
las institucionais. Esse processo opera a re-
disposi¢do das camadas sociais, por cisdes e
reagrupamentos de segmentos ja existentes na
populacéo. Da perspectiva do doente, isso
terminapor “dissolver” individuos exclusivos
em col etividades economicamente mais homo-
géneas. A clientela institucional passa a ser
um coletivo, processo que permite represen-
tar em “estere6tipos”’ seus participantes e cu-
jas caracteristicas constitui muitas vezes
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fundamento de apreensdo do doente indivi-
dual e, portanto, uma das bases construtoras
do efetivo objeto da intervencéo.

O mesmo processo, visto do angul o dos pro-
fissionais, significa divisdo adicional do tra-
balho: da constitui¢do do trabalhador médico
coletivo, com uma dada divis&o técnica e so-
cial do trabalho médico, para a redelimitagao
desse trabalhador coletivo em ulteriores
estratificagbes, em termos de equipes institu-
cionais. A divisdo mais geral realiza-se em
enquadramentos tecnol 6gi cos conformes com
amodalidade socioeconémicadaempresa. No
lugar de um agente de trabalho, surgem equi-
pes em rodizio que se relacionam com 0 mes-
mo caso, além da heterogeneidade das equi-
pes formadas.

Finalmente, consideremos o Ultimo proces-
so mencionado em que, no interior do ato téc-
nico, a agdo médica se reorienta em busca de
objetivar progressivamente 0s juizos que su-
portam a decisao pessoal de cadamédico. Esse
processo, que materializao reiterado valor da
ciénciapara o trabalho, da-se pelaincorpora-
¢do progressiva de equipamentos. Estes per-
mitem, em formas diversas, visualizar o com-
portamento vital dos casos, 0 que operamaior
transparéncia na decisdo e na técnica,
dando-lhes publicidade.

O produto de todas essas alteragdes sera sem
ddvidaumarequalificacdo daantigarelagdo in-
terindividual, privada e pessoal entreomeédico e
0 paciente. Realizando-se enquanto, inter-
coletivos, mais publica e impessoal, essa nova
articulagdo, que aindase materializanaformade
interacdo entre doisindividuos, adquiriu feicdes
mais cientificas, mas ndo anulou a presenca da
autonomia do médico na agao.

Concluindo este tépico, diremos que, assim
como a presenca da autonomianaagdo médica
tensionaatécnicacientifica, o desenvolvimen-
to cientifico-tecnoldgico tensiona a decisdo
autdbnoma, o ato independente e a producéo
isolada do trabalho médico. N&o obstante e em
contraste com a cientificizagdo, a autonomia
profissional do médico, desde amedicinalibe-
ral, segue sendo paraesses profissionaisagran-
de representacdo do trabalho e seu mais caro
ideal de acdo. Examinemos, pois, algumas de
suas questoes.
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MUDANCAS E PRESERVAGAO;
VELHAS E NOVAS REPRESENTAGCOES

Talvez 0 mais interessante no fato de estar-
mos centrando nossa reflexdo nas questdes da
autonomiaprofissional residanessa sua curiosa
persisténcia como valor de trabalho ja conjuga-
damente amaximizagdo do carater cientifico des-
se mesmo trabal ho. Curiosa persisténcia apenas
porque, enquanto a presencamaior do cientifico
se faz representar no pensamento médico como
ganho positivo da histériadamedicina, aforma
atual de exercer aautonomiamais parece perda.

A transmutacdo do cardter médico privado para
esse maispublico datécnica, que, afinal, permitira
ainscricdo de outros sujeitos, jAndo se represen-
tacom o mesmo valor positivo que € atribuido &
cientificizag8o do ato técnico. Assm sendo, esta
Ultimaparecerdaos médicosa“ evolugao natural”
da prética, sem sequer representar umatransfor-
macdo historica, enquanto amaior publicidade da
prética, que lhe é decorrente, figura, essa sim,
como histéria: “realmente’” mudanca; e, comotal,
tensionante dos aspectos positivos da medicina
j& conquistados, pondo em risco a permanéncia
de seus sujeitos em igual posicao anterior.

Essa ndo é s6 a percepcdo dada pela aparén-
ciados acontecimentos, mas, em parte, o enten-
dimento promovido por aguns estudos acerca
da autonomia dos médicos, em raz&o sobretudo
do &ngulo examinado (Donnangel o, 1975; Cam-
pos, 1988; Medici, 1988). Sdo estudos com 0s
quais partilho certos aspectos da definicdo da
autonomia profissional, quando a situam no
ambito dasrelacBesinstitucionaisdetrabalho e/
ou no ambito das relagBes sociais de produco.
Ser8o seus parémetros definidores a situagéo
auténoma de trabalho do médico, tendo por re-
feréncia a posse exclusiva e pessoal dosinstru-
mentos detrabalho ou daclientela; e suacapaci-
dade de fixac&o pessoal de precos ou remunera-
¢80 do trabalho, em autonomiamercantil.

Dessas nogdes derivam a dimens&o concei-
tual daautonomiaque se podereferir dinstancia
de execucdo dos trabalhos e seu controle, seja
no plano da producéo dos servicos, sejano pla-
no corporativo-profissional, em termosderepre-
sentacdo de interesses coletivos diante das po-
liticas governamentais de salde. E desses an-
gulos ha, ase considerar, efetivos cerceamentos
aantiga autonomia profissional.
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Mas outros trabalhos (Donnangelo & Perei-
ra, 1976; Freidson, 1970), dos quaisigual mente
me val ho, introduzem novos angulos para exa-
me. Trata-se darelagdo do médico com o saber,
gue define a instancia intelectual do processo
detrabalho e diz respeito aapropriagdo/controle
do projeto do trabalho. Remete, no plano dapro-
ducéo dos servicos, aqualificacdo do médico de
mentor dotrabalho, denotando-lhe aespecifici-
dade de sujeito da agdo enquanto agentedatéc-
nica. Jano plano corporativo-profissional, dira
respeito ao monopdlio de saber e prética, en-
guanto for o médico, sujeito coletivo, o exclusi-
vo detentor de autoridade no campo da salde.

No plano do processo de trabalho, a relacéo
do médico com o saber pode-se chamar de auto-
nomia técnica, autonomia que se da nos traba-
Ihos individualizados — tarefas especializadas
(parcelares) do trabalho médico coletivo. No pla
no institucional/gerencial de composicéo dos
trabal hos, em que se faz perpassar por umahie-
rarquia de autoridades técnicas e institucionais,
pode-se chamé-lade autonomiahierarquica (Ri-
beiro & Schraiber, 1994).

Esta claro que, desde o principio deste texto,
centramo-nos nadimens&o técnicadaautonomia,
com basenaqual dialogamos—ehéque necessa-
riamente dialogar — com as demais. 1sso porque
tratamos o tecnoldgico sem o cindir do social e
suas instancias politicas, ideolbgicas e culturais.
Ancorada no conceito de “re-producéo” (Lefeb-
vre, 1973), nossa reflexd@o buscou articular pro-
cessos individualizados de trabalho & produgdo
social, paravisualizar nainternalidade datécnica
o plano socia em que a sociedade se reproduz
enquanto especificidades técnicas.

Privilegiar esse percurso metodol 6gico derivou
daintencéo de captar, também articulando no ato
técnico e no social, a relagdo médico-paciente,
umavez que, desse modo, poderiamos al cangar
as realizagbes agente/sujeito e objeto/sujeito
como congtituintes do processo de trabalho. O
estudo daintersubjetividade significanossaapro-
ximag&o daacdo médicapor suadimensio deacéo
mor al, revelando aautonomiacomo especificida
de de uma técnica moral dependente. E, nessa
insténcia, a autonomia se mostra.como valor éti-
co ecomportamento moral.

Trata-se de comportamento cuja substéncia
esta em valorar o pessoa e o individual, que,
enguanto ética, se expande para a sociedade em
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um projeto de vida fundado na esferado priva
do, comovalor.

Assim sendo, o percurso analitico eleito impos
e permitiu re-conceitualizar anogao daautonomia,
evidenciando-acomo olemadeumadisposi¢io de
luta técnico-politica desses profissionais a0 se
voltarem para sua preservacdo. Luta em que se
colocam em jogo ndo apenas prestigio, dtaremu-
neracdo ou vantagensmateriai's, caracteristicasque,
aliadas a0 monopodlio corporativo de prética, per-
mitiu a eitizacdo desses trabahadores, mas luta
em gue se sabe em jogo a prépria autoridade
técnico-cientifica, pelasituacdo criticaaque éle-
vada a acdo médica por seus tensionamentos in-
ternos, em especia quando se refere a autonomia
do agir técnico, conforme jacomentado.

Pode-se compreender, entdo, o quanto sdo
vitais paraa profissdo as questdes que cercam a
autonomia e qudo valiosa serd a busca de sua
preservacdo, movimento que detém sentido, pois
val muito além dosrequisitos vinculados as con-
dicBes de trabalho ou das situagdes mercantis;
preservar a autonomia € uma estratégia de po-
der; epoder de“ Ordem”, disciplinadavidasoci-
al eprojeto social devida

Haquelembrar que se trata de umabusca de
conciliagdo de contrarios, umavez que sereite-
ram e se hegam, a0 mesmo tempo, condicles
dadas de autonomia, pois 0 movimento histori-
co tem sido o de sua afirmagdo em condi¢des
quelhecerceiamigual plenitude ouiguaisespa-
¢os de realizacdo, tais como as atuais situagdes
detrabalho, como vimos.

Contudo, também ndo se pode esquecer que a
prépria emergéncia da autonomia corresponde a
necessi dade de adequiacdo do traba ho, como agdo
social, aracionalidade médicadada. 1sso porque
o principal suposto desta Ultima—o dacientifici-
dade (Luz, 1988) — dedlocatodo o conhecer que,
no empirismo daprética, arevestiu de poder tec-
nolégico, desqualificando como questdo — na
esferadaraz&o, porém ndo no &mbito da prépria
prética — a insuficiéncia das ciéncias naturais
como Unica resposta para lidar com os fenbme-
nos sociais, como o adoecer, por exemplo.

E nesse sentido com que tomamos o ato téc-
nico, sentido no qual atécnica é subsumida ao
social, que a autonomia é efetiva necessidade
dotrabalho. O mesmo ndo ocorrerano outro sen-
tido da nogdo de técnica, 0 que permeia exata-
mente o pensamento médi co. Nesse outro senti-
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do, atécnicaétidacomo dimensdo davidaliber-
tado social e revestida de neutralidade prépria
por referénciaaesse mesmo socia —sentido que
apenas encobre a subsuncdo contraria, isto é,
do social ao técnico.

Nessas circunstancias, no ideal de autono-
mia ndo encontraremos a legitima aspiracéo
emanci patéria de agente-técnico/sujeito-social.
Mas, sob a bandeira técnica, sdo a soberania
politica e o estatuto ideoldgico de autoridade
exclusiva, 0 que se quer preservar.

Examinado, porém, apréticatecnol égicamais
amadurecida, pode-se dizer que, paraos contra
rios gue vimos examinando, é possivel vislum-
brar, no plano objetivo de estruturacéo da agdo
meédica, um caminhoinicial de superagdo. Cami-
nho ainda inadmitido, subjetivamente, até por
implicar radicaismudangasdevalor.

Trata-se darequalificac8o daacdo moral que
permeiao ato técnico, umavez que, se namedi-
cinaliberal aprética se especificacomo técnica
moral dependente, a medicinatecnol égica pa-
rece inverter tais termos. Radicalizando sua
“ac@o deciéncia’, essamedicinacindeeisolaa
dimens&o técnica da dimensdo humanada pré
tica. A diminuic&o dabase pessoal e 0 aumento
da base tecnolégica da agcdo médica atual fa-
zem atécnicamoral dependente reconstruir-se
em novaintervencdo. Nesta, amoral é que lhe
sera subordinada (moral técnica dependente),
transmutando seus antigos valores: do rigor
moral na acgéo e cédigo ético bem-estruturado
paraapericiatécnicaeahabilidadeinstrumentd;
do dom ou vocag&o do homem naprofissdo para
0s equipamentos e medicamentos e seus
“dons’, enaltecendo a inovac&o tecnoldgica;
da autoridade fundada no conhecimento cien-
tifico, mas precedido pel o conhecimento huma-
nistico, para a autoridade do saber complexo
do conhecimento especializado...

A condutamoral, que repousou sobre atribu-
tos pessoais — paciéncia, dedicagdo, disponibi-
lidade e atencdo — e naqual aliberdade de sujei-
to encontrou como contrapartida a respon-
sabilidade e o dever, esti sendo reconstruida
Uma nova ética profissional ora emerge e vem
dissociar o cuidado técnico, isto &, o tratar a
doenca, do cuidado humano — assisténcia ao
doente, em seu sofrimento. E, nessas circuns-
tancias, a atual agdo moral mostra significativa
ateracdo das relagdes intersubjetivas no interi-
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or da pratica: o outro se situa sempre na esfera
impessoal dainstituicdo. Agora, ali, sedefinee,
ali, deverestar.

Todo esse processo de condugdo dos sujei-
tos para os espacos do tecnolégico e,
principa mente, adinamicado percurso histéri-
co registrado vém acentuar acisdo entre técnica
e sociedade nas auto-representacoes.

Javindos de umamedicinaem que se aliena-
vam do dominio consciente da socialidade de
suaacdo e de suapraticacomo um todo, ndo se
pode, contudo, ver os médicos liberais como
de todo impermeéveis ao social. Em parte,
inscreviam-no em si mesmos, por aceitar “algo”
de social naestreitaalianca dos sentidos técni-
co e humanistico de sua prética. 1sso |hes per-
mitiu desenvolver peculiar senso de historici-
dade: no &mbito individual, a condi¢do de su-
jeito reduzida aautonomiaprofissional, que foi
mais global do que hoje, sendo técnica, hierar-
guicae mercantil, a0 mesmo tempo; e, no dmbi-
to coletivo, a histéria da medicina, vista como
uma conjugacdo de feitos pessoais meritorios
eobrasindividuais. Até no plano da producéo
social dos servigos, a organizacdo destes lhes
pareceu produto dos esfor¢os de cada um: ser
meédico foi visto como podendo ser algo assim
como fazer -se médico.

N&o obstante, sem sombra de duvida, ser
medico era ser, enquanto tal, sujeito da socie-
dade. Em outrostermos, arepresentacdo de pr&-
tica autdbnoma e exercicio independente da me-
dicina conjugou-se umaimagem de sujeito téc-
nico aque sepodiaaliar afigurade sujeito soci-
al, ainda que significando uma dada com-
preensdo do ser cidad&o da sociedade.

Com maior publicidade e politizagcdo datéc-
nica, os médicos tendem a vé-la como menos
“sua’. Assim, o quejalhes pareceu maislivre
e mais seu enquanto ato privado e apenas per-
meado pelo humanismo, com a incorporagao
datecnologia material e ainstitucionalizagdo
damedicina, muda de representacdo. No inte-
rior desse processo, impele-se a recuperacéo
do senso de dominio e de autonomia para um
movimento reflexivo de cisdo do ser sujeito.
No plano das representac@es, o exercicio da
medi cinando se confunde mais com o dacida-
dania, produzindo trabal hadores que se véem
como agentes e, em separado, sujeitos da so-
ciedade: um “ser dividido”. Ou, tal qual pode-

63



Schraiber, L. B.

mos vé-los, agentes com dificuldades cada vez
mai ores de traduzir tecnicamente seusjuizos éti-
cos e de perceber a acdo técnicatambém como
interacdo moral.

RESUMO

SCHRAIBER, L.B.O Trabalho M édico:
QuestBes AcercadaAutonomiaProfissional.
Cad. Salde Publ ., Riode Janeiro, 11 (1): 57-64,
jan/mar, 1995,

O autor analisa algumas questdes da prética
médi carelacionadas com a autonomia
técnica que caracteriza a agéo profissional.
Nesse sentido aponta a existéncia
simultanea do lado cientifico e do lado
empirico-pragmatico damedicina, mais
conhecido como a arte médica; ou a
complexidade de sua agéo, pelasincertezas
gue cercam o julgamento clinico, conjugado
aracionalidade tecnol6gica que rege a
aplicacéo de suas ciéncias e historicamente
busca ser soberana. Por tudo isto, define o
trabalho em medicina como umaestrutura
sob tensdo, examinando a repercussao desta
condicdo nas autorepresentacoes dos

médi cos acerca da pratica cotidiana, bem
como acerca de si mesmos como agentes do
trabal ho e sujeitos da acéo.

Palavras-Chave: Medicing Trabalhoem
Medicina; Auto-Representacdo em Medicing;
Autonomia Médica; TecnologiaMédica
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