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Can a profession become the subject of historical or sociological study? Such an
undertaking can only be possible if one avoids the meaning ascribed to the word profession
and begins to give it a conceptual statue. Based on this concern, we present theoretical
postulates introduced by several North American sociologists in their attempts to define
profession as a concept, distinguishing it from occupation. We are interested in identifying
the role played by knowledge and control of the labor market control. We make use of this
reference to analyze a specifical case, the medical profession, in a particular place, Brazil,
and in a given historical context, the early 20th century, specifically at the “National
Congress of Practitioners” (1922). From this empirical, historical analysis, we make three
comments on our theoretical frame of reference. The first refers to the constitutive
heterogeneity of a professional body, the second to the historical meaning of the
professional process, and the third to coercion as a means for eliminating competitors and
establishing one’s self as a professional in the labour market. The purpose is to show that
historical and sociological study of the medical profession is legitimate, relevant, and
extremely opportune.
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INTRODUCAO profissdo. A primeira se expressaria nas diver-
sas atividades do mundo do trabalho. A pro-

Uma profisséo pode se tornar um objeto defissdo seria um tipo especial de ocupacéo. De
estudo histdrico ou sociolégico? No nosso en-uma maneira geral, poderiamos afirmar que estes
tender, este empreendimento s é possivel s&és autores identificaram, pelo menos, dois ele-
conseguirmos escapar do significado comummentos que caracterizariam uma profissdo: o
atribuido a palavra profissdo e passarmos alominio de um certo conhecimento e o controle
atribuir-lhe um estatuto conceptual. do mercado de trabalho.

Acompanhando esta preocupagdo, estamos Apresentaremos inicialmente como estes au-
partindo do conjunto de postulados que orienta-tores fundamentam esta definicdo conceptual.
ram os trabalhos de alguns soci6logos norte-Em, seguida, utilizaremos estas referéncias para
americanos, tais como Wilensky (1970), Moore analisar um caso especifico: a profissdo médi-
(1970) e Goode (1969). Eles estabeleceram umaa, em um espaco particular: o Brasil, em uma
diferenciacdo entre dois conceitos: ocupacdo eonjuntura histérica definida: o inicio do sécu-
lo XX, particularmente no “Congresso Nacio-
nal dos Praticos” (1922). A partir desta analise

. empirica, de cunho histérico, pretendemos in-
* Casa de Oswaldo Cruz, Fundacdo Oswaldo Cruz. . . ~
Avenida Brasil, 4036/401, Rio de Janeiro, RJ, troduzir algumas considera¢cfes sobre a con-
21040-361, Brasil. cepcgao tedrica que nos serviu de referéncia.
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Assim estaremos perseguindo algumas das prée'sabe tanto que pode comunicar somente uma
ocupac8es que orientaram os trabalhos de Mapeguena parte disto{Wilensky, 1970: 493).
rinho (1986) e Machado (1991). Em geral, ele aprende muito mais do que utiliza
Outros estudos, que associaram esta dimenna pratica. Este sobretreinamento é conside-
sdo tedrica com um bem elaborado trabalhorado uma garantia parcial de que pode mani-
empirico de cunho historico, trouxeram signifi- pular, com facilidade, um conjunto de proble-
cativas contribuicdes para este debate. Pedronas. Para Goode (1969), o conhecimento e a
M. dos Santos (1993), inspirando-se na obrahabilidade devem ser abstratos e organizados
de Wilensky, seguiu os passos da historia daem um corpo codificado de principios. Assim,
profissdo médica no Estado de Pernambucoa profissdo passa a ter o poder de criar, trans-
desde o periodo colonial até os dias de hojemitir e organizar seu proprio conhecimento. As
Soraia A. Belisério (1993), amparada ha mesmapessoas que queiram alcancar o estatuto pro-
perspectiva, entende que o0s sanitaristas jafissional devem se submeter a um rigido e lon-
mais constituiram-se enquanto uma “profis- go treinamento, orientado por um curriculo
sdo”, sendo apenas uma “ocupac¢do”. Mariapadronizado (Wilensky, 1970). O estabeleci-
Ruth dos Santos (1993) acompanhou o pro-mento institucional do conhecimento € um re-
cesso de profissionalizacdo e de desprofissiquisito imprescindivel para integrar uma pro-
onalizag&o que os farmacéuticos sofreram adissdo, na medida em que constitui a base para
longo de sua histéria. a reivindicacgéo de exclusiva jurisdicdo sobre
Esperamos que este breve artigo, de caratetal habilidade. Assim estariam estabelecidas,
meramente introdutorio, seja capaz de demonspor exemplo, algumas das diferencas existen-
trar a legitimidade (Barbosa,1993), a relevancia etes entre a ocupacdo dos carpinteiros e a pro-
a oportunidade de investigacdes que associenfissdo dos advogados.
a dimensao histdrica a socioldgica na analise da Este conhecimento esotérico, inacessivel ao
profissdo médica. cidaddo comum, deve ser aplicavel e conter al-
tos indices de resolutibilidade. O corpo de co-
nhecimento que uma profissdo domina deve ser,
O CONCEITO: PROFISSAO entdo, de extrema relevancia. Assim a sociedade
concordara em investir grandes somas de capi-
Para os autores que nos serviram de referéntal nas escolas de treinamento e na capacitacao
cia neste trabalho, o conhecimento em uma proprofissional. Para Moore (1970), uma ocupacao
fissdo deve ser complexo, sistematizado, institutorna-se uma profissdo quando os responsaveis
cionalizado, aplicavel por poucos e de utilidade criam e utilizam sistematicamente um conheci-
reconhecida pela clientela. mento geral acumulado, como solugéo para pro-
Wilensky (1970) considera o dominio sobre blemas colocados pela clientela. Neste sentido,
determinada area do conhecimento um dos faa medicina e a engenharia adquirem uma rele-
tores determinantes na diferenciacdo entrevancia particular. Estas profissdes trazem consi-
uma profissdo e uma ocupacéo. Ele afirma quego todo um projeto de resolucdo de problemas
“a base do conhecimento ou doutrina para a concretos da vida dos cidadéaos.
profissdo é resultado de uma combinacdo de Esta aplicabilidade e resolutibilidade ndo se
conhecimento pratico e intelectual, parte do consolidam abstratamente. O profissional deve
qual é explicito (livros, leituras, demonstra- empreender todo um conjunto de estratégias de
¢des), parte implicito”Para ele, o¢onheci-  convencimento da clientela. A sociedade deve
mento profissional, como todo conhecimen- acreditar.que apenas o profissional tem con-
to, é algo relativamente tacito, dando as pro- dicbes de resolver seus problemas. N&o é ne-
fissBes estabelecidas sua ‘aura de mistério’ cessério que ele os solucione. O publico precisa
(Wilensky, 1970: 494). continuar acreditando, no entanto, nesta capa-
Segundo Goode (1969), uma profisséo tor-cidade. A profissdo detém o monopdlio sobre
na-se um produto supervalorizado no “merca-determinada atividade porque persuade a socie-
do de prestigio” gracas, em parte, ao alto niveldade a crer que ninguém mais, salvo o profissio-
de sua formacéo. O profissional é alguém quenal, pode fazer este trabalho com sucesso. Para
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Wilensky (1970), o profissional deve ser capaz cindem de qualquer cédigo normativo formal
de dominar certa base de conhecimento para qupara regular sua atividade e padronizar sua
tenha condic¢des de convencer a clientela de suaonduta. Neste caso, cabe lembrar que todas
importancia, Unico modo de alcancar o prestigioas atividades do mundo do trabalho trazem
e o poder almejados. Por esta razéo, o consumieonsigo uma ética, que, apesar de informal,
dor de servicos deve ser alguém nem muito or+egula a relag@o entre os componentes de uma
ganizado socialmente, nem muito informado, paramesma ocupacdo. As profiss6es, por outro
gue receba, sem contestar, as determina¢des dado, sobrevivem e conquistam prestigio jun-
profissional, podendo ser, devido a isso, maisto a clientela se conseguem impor normas acei-
facilmente convencido. Se estas estratégias detdveis pelo conjunto da categoria, institucio-
rem certo, a clientela passara a reconhecer a uthalizadas por intermédio de um cddigo que se
lidade da profissao. torna instrumento de pressédo e de persuaséao
Moore (1970) concebe o0 peso do conheci-sobre seus componentes.
mento na configuragéo da profissdo como algo Para os sociologos que foram nossa referén-
dindmico. Para ele, ‘@rescimento de um novo cia para esta reflexdo preliminar, ndo basta do-
conhecimento é fonte para uma nova profissdo” minar certo conhecimento e submeter-se as re-
(Moore, 1970: 56). Neste sentido, a profissiona-gras impostas pela coletividade dos pares. A
lizag&do adquire uma dimensao de processo. Unprofissdo deve ser capaz de estabelecer estraté-
exemplo, a propésito, pode ser dado com o atgjias que busquem conquistar o monopdlio do
de parir. Até meados deste século, a ajuda asxercicio de sua atividade no mercado de traba-
parturientes era uma atribuicéo das parteiras olho. Neste sentido, a profissdo se organiza em
sages femmes. Aos poucims,se constituindo  associacdes e pressiona o Estado. Mais uma
uma area de saber — a ginecologia e obstetriciavez, a distincdo entre ocupacédo e profissdo se
gue se tornou complexa, sistematizou-se,imp8e. Asassocia¢des de ocupacdes se preocu-
institucionalizou-se, elitizou-se e convenceu apariam exclusivamente com os problemas rela-
clientela da exclusiva jurisdicdo sobre esta habi-cionados com as condi¢ées do exercicio do tra-
lidade. Configurava-se, deste modo, uma espebalho (salario, regime de trabalho, férias, con-
cialidade profissional dentro da medicina. As dicBes de trabalho, etc.). As associacfes de
parteiras foram passando, paulatinamente, a ocuprofissfes, além de se ocuparem com este tipo
par um papel secundério nesta tarefa. de reivindica¢do, comprometem-se ainda com a
O dominio do conhecimento, dentro dos mar-habilitacdo e formagé&o de seus futuros integran-
cos tedricos assinalados, apesar de imprestes e com a relagdo que estabelecem entre si e
cindivel, ndo é considerado, pelos autores citacom seus clientes.
dos anteriormente, um elemento suficiente para A garantia da manutengdo da autonomia € con-
a defini¢cdo do conceito profissdo. A coletividade siderada, pela maioria dos autores analisados,
de pares que a compde precisa que a condutparte integrante do processo de conquista de
profissional seja padronizada. Assim, os clien-hegemonia da profissdo no mercado de trabalho.
tes passariam a ter condi¢des de distinguir, peldGarantindo sua autonomia, o profissional passa a
comportamento, se tal ou qual atitude é ou nader autoridade e liberdade para se auto-regular e
compativel com a atividade profissional. A atuar em sua esfera de competéncia.
auto-regulacao se formaliza por intermédio de N&o se trata de associar a garantia da auto-
um Codigo de Etica. Seu objetivo é persuadir onomia com o exercicio da profissdo em moldes
conjunto da profissao e agir segundo os padréesxclusivamente liberais (Schraiber, 1993). Tanto o
instituidos coletivamente. Quando for necessa-profissional liberal quanto o assalariado séo vul-
rio, métodos coercitivos também estdo previs-neraveis a perder a autonomia quando a demanda
tos. Um Cédigo de Etica busca padronizar a confor servicos for baixa e a dependéncia em relacédo
duta e o relacionamento dos componentes deo poder dos clientes ou patrdes, ndo receptivos
uma profissdo em trés niveis: interpares, comao julgamento profissional independente, for alta.
seus concorrentes e com seus clientes (PereirBm organizacdes complexas e burocréticas, regi-
& Rocha, 1995). As ocupacdes, em geral, pres-das por rotinas de trabalho, a autonomia profissi-
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onal pode ficar seriamente comprometida. A au- Uma breve comparacdo entre os anais dos
tonomia se consolida quando o profissional secongressos médicos promovidos pela Acade-
torna capaz de decidir as necessidades de seuia Nacional de Medicina e pela Sociedade de
cliente, ndo permitindo que ele imponha seu pr6-Medicina e Cirurgia no final do século XIX e
prio julgamento. inicio do século XX, com este realizado em
Uma outra dimensdo de autonomia associal922, leva-nos a concordar com a primeira par-
este conceito a possibilidade de o profissionalte das consideragdes feitas pelo Dr. Silva Ara-
julgar a si e a seus procedimentos. Assim, s0 eléljo. O mesmo orador apontou a causa e a So-
seria capaz de invalidar o servico do leigo,lugdo para a denominada crise que entendia
comprometer-se com a organizacao de efetivoestar ocorrendo na profissdo médica, afirman-
controle de admissao ocupacional, instituir umado: “Em uma época em que os adversarios da
educacao especializada através da qual a socigrofissdo séo as coletividades (grifo nosso),
dade possa distinguir o profissional do homemfaz-se mister que o sindicato que se organiza
experiente e estabelecer normas que assegureoontra elas sinta-se forte, coeso, capaz de agir e
competéncia técnica. vencer” (Actas, 1923: 18). A classificacdo das
“coletividades” que reivindicavam um sistema
de assisténcia médica como “adversarios da pro-
O CONGRESSO NACIONAL fissdo (médica)” evidencia a pouca ou nenhuma
DOS PRATICOS (1922) aceitacdo dessa ac¢do coletiva pelo orador.
O termo coletividades refere-se, neste caso,
Desde o final do século XIX até a metade as organiza¢cdes mutualistas e filantrépicas da
do século XX, a profissdo médica passou, nosociedade civil gue se multiplicaram no inicio do
Brasil, por uma crise que continha pelo menosséculo no Brasil. Nao se trata da medicina esta-
duas marcas: a redefinicdo da base cognitivdal, expressa inicialmente com a implementacéo
da medicina e a reestruturacao do mercado delas “Caixas de Aposentadoria e Penséo (CAPS)
servicos de assisténcia médica (Donnangelogque passaram a se constituir com a promulgacéo
1975). Os sinais desta crise podem ser percebida lei Eloy Chaves (1923).
dos em diferentes fontes documentais. A fon- O relator Felicio Torres, por sua vez, ndo so
te primaria em discussao foi escolhida pordefendeu a constituicdo de um sindicato médi-
encerrar uma rica documentacéo que, ainda ndco, como também prop6s que esta organiza-
foi explorada. Nela as quest6es do monopdliogdo adotasse “as resolugdes do atual congres-
do conhecimento e do dominio do mercado deso no que se refere aos diplomas estrangei-
trabalho médico se evidenciaram. Este eventaos, a limitagdo das matriculas, a luta contra o
situa-se em uma conjuntura histérica em que ocurandeirismo, contra o charlatanismo profis-
debate sobre o sentido e o limite da atuacdo dsional, instituindo, por exemplo, um comité
Estado na area da assisténcia médica comecggrara a dendncia dos indignos e indesejaveis”
va a ocupar o cenario politico (Hochman, 1993).(Actas, 1923: 157). Como podemos observar, a
O “Congresso Nacional dos Praticos”, reali- agenda das lutas que a associagéo profissio-
zado no Rio de Janeiro de 30 de setembro a 8 deal médica deveria empreender diferia em mui-
outubro de 1922, foi um forum onde as questfedo daquela que estava sendo implementado por
relacionadas com a reordenacéo do trabalho méseus contemporéneos anarquistas ou comu-
dico foram debatidas. A Imprensa Nacional pu- nistas. Além disso, a organizagéo dos interes-
blicou seus 63 relatérios, contendo os mais variases profissionais dos médicos envolvia ques-
dos assuntos, em suas “Actas e Trabalhos”. Setdes relacionadas com o dominio do conheci-
orador oficial, Oscar Silva Araujo, distinguiu este mento e com o monopolio do mercado de ser-
congresso dos anteriores, afirmando que nele nawvicos de assisténcia médica que entendiam
seriam discutidos os “grandes problemas médi-estar abalado.
cos e as questdes controversas da ciéncia”, mas Fernando Magalh&@es apresentou, ao encer-
sim a “crise (grifo nosso) muito séria e com ten-rar 0 evento, “as bases para a organiza¢do da
déncia a se agravar cada vez mais” por que padutura associacdo”. Esta associacdo deveria
savam os médicos (Actas, 1923: 17). “pugnar pela garantia do exercicio clinico digno
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e préspero”. Segundo consta nos Anais do Condico em relacdo a tecnologia. O diagnoéstico de
gresso, “esta proposta foi recebida com entu-certas enfermidades comecou a ser feito, em
siasticos aplausos e geral aprovacdo do Coneertos casos, cada vez mais, com a interme-
gresso” (Actas, 1923: 618). diacao de um forte aparato técnico. Um grande
Reunindo boa parte da elite médica, o “Con- capital em maquinas e equipamentos foi se tor-
gresso Nacional dos Praticos” (1922) nos pare-nando necessario para o exercicio da atividade.
ce ser uma fonte apropriada para a compreensag bacteriologia contribuiu para elevar a pre-
mais precisa do debate que estava sendo travgisao na elaboracéo do diagndstico. As teorias
do, no seio da categoria medica, a respeito dagjasmaticas, que muitas vezes comportavam jul-
alteragdes que sua base cognitiva a que segamentos morais sobre a vida do cliente, esta-
mercado de trabalho estavam sofrendo com &am em lenta decadéncia. A subjetividade e a
iminente entrada do Estado na gestdo dos seMVigensibilidade do profissional, preponderantes na
¢os de assisténcia médica. A profissdo mEd'Carelagéo médico-paciente até entdo, comecavam
passava, entao, por um processo de reestruturayos no,cos a assumir um plano secundario. O
¢do. Uma das estratégias encetadas por parte 4gsico especialista e o diagnosticador amea-
elite prof|SS|_onaI, resistente a agaoNdas COle_t'V','gavam, respectivamente, a relacio individualiza-
dades, 'm'anlfestog-g,e com a criagao d(.) “S'nd"da e a intuicdo predominantes na prética profis-
cato Medlco Brasﬂewo", cinco anos mais tarde sional até aquele momento. Donnangelo (1975)
(Pereira & Maio, 1992). denominou esta nova maneira de fazer medici-
na de “tecnoldgica”, referindo-se a este tipo de
intermediagéo que trouxe a precisdo no diagnos-
tico diminuindo o papel das subjetividades que

Até o final do século XIX e inicio deste, o caracterizavam a relacéo m~édico—pacient.e.
modelo hegeménico de pratica médica era ca- o debat_e sobre a que§tao do conhec[m_ento
racterizado, em geral, no Brasil, por um tra’[a—esm\/a assim organlzad_o._par% alguns_ med|co§,
mento global, que associava as condutas clieste processo de espemallza(;ao ede {ntrf)dugao
nicas as morais (Luz, 1982). A relago médi_da tecnologia elevariam $1atqsda~prof|ssao; i
co-paciente era individualizada e ndo contavaP@ra outros, a despersonalizacdo da relagéo
com nenhum intermediario que estipulasseMédico-paciente contribuia para a perda da au-
tempo, forma ou valor da consulta. A habilida- ©onNomia da profissdo, gerando ainda a depen-
de e a sensibilidade eram os principais atribu-déncia do profissional perante a tecnologia.
tos para o exercicio desta atividade. O clinico©0m0 podemos perceber, o debate estava lanca-
geral percebia o corpo do paciente como umdo e a base cognitiva da medicina comecava a
todo indivisivel. passar, no inicio deste século, por um processo

No inicio do século XX o processo de traba- de redefinicao.
lho médico estava sendo alterado nos dois ele- POr outro lado, a concentracdo urbana e in-
mentos definidores de uma profisséo: o conhefustrial e a constituicéo da classe operaria leva-
cimento e o mercado. ram a implementagéo de certas medidas relacio-

Por um lado, o desenvolvimento cientifico hadas com a medicina preventiva, a higiene pu-
foi promovendo a especializacdo do conheci-blica e a assisténcia médica e previdenciaria para
mento médico segundo a area do corpo ou ds coletividades (Labra, 1985). Este conjunto de
tratamento a determinada doenca. Este procesnedidas na area da salde foi implementado, no
so de especializacdo pode ser observado na#gicio deste século, tanto pelo poder publico
reformas que o ensino médico sofreu no finalquanto pelo setor privado (Benchimol, 1990).
do século passado (Edler, 1992). Além disso, a Ao0s poucos, o0 mercado de trabalho médico
base cognitiva foi sendo alterada com a intro-se tornava mais complexo e a relagao assalaria-
ducéo da tecnologia na producéo do diagnés-da comegava a ser introduzida. O médico que
tico e com a incorporacdo dos avancgos dabalizava sua relagdo com seu paciente de forma
bacteriologia e da medicina experimental. Tudoindividualizada e liberal via seu espaco de pres-
isto foi gerando uma certa dependéncia do métigio e poder, no mercado de trabalho, ser

A CONJUNTURA HISTORICA
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ameacado pelo médico funcionario publico, tra- O “Congresso Nacional dos Praticos” (1922)
balhando em um hospital. Esta instituicéo foi Situa-se exatamente um ano depois da Reforma
deixando, aos poucos, de ser o asilo dos potuis Barbosa e um ano antes da promulgagéo da
bres, imprestaveis e incuraveis, aguardando d.-ei Eloy Chaves.
morte, para tornar-se o espaco da ciéncia, da O debate sobre a questéo do mercado de tra-
racionalidade, da capitalizacio e da recuperabalho estava organizado em torno de sua res-
céo para a vida. A profissdo médica integrou,tricdo ou ampliagdo. Para alguns médicos, o as-
desta maneira, o processo de parcializagdo déalariamento era visto como uma ameaca a so-
trabalho que se desenvolvia nas demais ativi-brevivéncia da profissdo, pois comprometia a
dades produtivas. Comecava a se restringir diberdade do profissional em estabelecer o va-
lugar do médico que vivia exclusivamente do lor de sua consulta. Além disso, os estabe-
exercicio liberal de sua atividade. lecimentos publicos de assisténcia médica eram
Tendemos assim a concordar com Gadelha/iStos como agentes captadores de uma clien-
(1982), quando identifica, no inicio deste sécu-tela que detinha poder aquisitivo suficiente para
lo, uma modificacao significativa do processo S€r atendida no consultério particular. O mer-
de trabalho médico com a incorporagéo de tec.cado de trabalho parecia se restringir. Para ou-
nologia e o surgimento de uma nova modali- oS, @ entrada do Estado na organizacdo de
dade de produc&o privada e depois estatal ddMa rede de assisténcia medica promovia a
servigos de saude. A presenca do Estado no@MPpliacéo do mercado de trabalho, ja que ofe-
servicos de salde tem na promulgacao da lef€¢!@ SeUS Servicos a uma cIJentha nao alcgn-
Eloy Chaves (1923) um momento de inflex&o. cada p~elo sistema liberal. Além dlssq, esta in-
Esta lei é considerada por Oliveira & Teixeira 10du¢do representava uma renda fixa que o

(1986) e por Malloy (1986) uma expressao domédico. passaria a ter. O debate estava clara-
abandono das atitudes liberais que o Estadénente instaurado e o mercado de trabalho co-

vinha adotando frente a problematica trapa-"cvava a se modificar, no inicio deste século,
lhista e social de forma significativa.

Estes autores nao se referem, entretanto, & Como acabamos de observar, o conhecimen-

Reforma Luis Barbosa (1921). Ela introduziu o ?0 e 0 mercado de trabalho médico estavam,

. L no inicio deste século, passando por um pro-
complexo pronto-socorro - dispensario integra- P bor um p
; : L . cesso de transformacdo. Um dos objetivos
do ao sistema filantrépico liberal. Assim, o Es-

. . o deste artigo é identificar como os médicos, reu-
tado elegia a urgéncia como prioridade da S idos no “Congresso Nacional dos Praticos”
sisténcia médica municipal e se esforcava por(1922) reagiram a este conjunto de modifica-
afirmar a medicina cientifica/oficial frente as pra- coes A partir das constatacoes empiricas pre-
ticas populares. Alguns de seus postulados fo'tendt.amos ainda, introduzir alguns elementos
ram propostos pela Fundac&do Rockfeller. Elaque sirvar,n para,a reflex30 Sobre oS Marcos
pregava o combate & doenca como pré'reqms“%onceituais assinalados.

para o desenvolvimento econémico, a asso-

ciacdo do tratamento preventivo com o curativo €0 MERCADO DE TRABALHO

a centralizacéo dos servicos. A higiene deveriay£pico EM CRISE

ser uma atribuicdo federal. A organizacéo dos ser-

vicos de saude, na gestdo Luis Barbosa, compor- | ando e analisando os anais do “Congresso
tava trés niveis de atendimento: as “casas de salacional dos Praticos” (1922), tivemos con-
de” — para 0s abastados; 0s "servicos de urgéngicges de perceber pelo menos trés maneiras dis-
cia” — gratuitos para os indigentes; e o “atendi-tintas de enfrentar a quest&o do dominio do mer-
mento geral” - para funcionarios do Estado. Comcado de trabalho e da conquista da autonomia;
a “Doutrina Pronto-Socorrista” de Luis Barbosa, aceitacso, resisténcia e conciliagéo.

o Estado expande seu atendimento médico mas No “Congresso Nacional dos Praticos”
néo rompe com o modelo filantrépico-liberal, pois (1922), existiam aqueles que consideravam po-
resguardava sua hegemonia no mercado de sekitivo o incremento de instituicdes prestadoras
vicos de satide (Gadelha, 1982). de assisténcia médica. Entre eles, destaca-se o
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Dr. Neves da Rocha. No seu entendeprodi- se auto-regular ameacadas. No nosso enten-
gioso desenvolvimento das cooperativas, dagler, a viséo exposta pelo Dr. Eduardo Meirelles
associacdes de titulos diversos de empregadosesume o conjunto de criticas que estavam sen-
e de funcionarios tem forcado os médicos a aceido feitas naquela oportunidade. Na sua opi-
tar, em lugar de honoréarios pagos por visita, nido,"“estas associacdes prejudicam os médi-
por consulta ou por trabalho feito, honorarios cos na suaeputacao(grifos nossos) — nao
pagos por contrato, fixopara equilibrar sua  examinando o doente, ndo sabendo ao certo o
receita(grifo nosso)” (Actas, 1923: 492). O Dr. que ele sofre; na sua educacao profissional —
Felicio Torres corrobora esta opinido, afirmandolevando sé em conta anamneses ligeiras, aban-
gue“a socializagdo tem pelo menosvanta- donando os meios propedéuticos; na sua mo-
gem(grifo nosso) de proporcionar trabalho a ral — ja que a sua conduta ndo esta de acordo
um namero enorme de médicd&ctas, 1923: com os sdos principios da boa ciéncia; na sua
152). A ampliacdo do mercado de trabalho e aética — pois cientes dos seus defeitos sdo con-
garantia de uma renda fixa para o médico erandescendentes com o seu siléncio; no seu amor
vistos como argumentos suficientes para a depréprio — recebendo exiguo vencimento e re-
fesa da presenca destas instituicdes. ceitando muito”(Actas, 1923: 169). Assim, a
Havia, por outro lado, os que condenavam oburocracia organizacional era vista como um
avanco das instituicdes prestadoras de servifator que impedia que o médico tivesse auto-
¢os de assisténcia médica as coletividades. Seiomia suficiente para o pleno exercicio profis-
gundo um deles, estes servi¢dssprestigia-  sional. No interior desta estrutura institucio-
vam, hostilizavam e criavam embaracgos aosnhal o atendimento deveria ser feito rapidamen-
médicos, comprimindo sua acaocestringindo  te. Isto se justifica na medida em que a ativida-
(grifo nosso) seu campo de atividad@ctas, de ndo era determinada pelo médico e sim por
1923: 80). A incidéncia maior de criticas a estasum terceiro elemento. Esta sobredeterminacao
instituicdes se deu pelo fato de serem consideera vista como um fator que tolhia o espaco de
radas limitadoras do mercado de trabalho doacdo do médico limitando sua atividade, fa-
médico, pois atraiam uma clientela que, poten-zendo com que ele ndo conseguisse atuar de
cialmente, pertencia ao profissional liberal. Em forma plena. O pagamento, considerado irri-
geral, estas organizacfes prestavam servi¢os dedrio, era outro fator que, nas palavras do Dr.
forma gratuita ou a partir de irriséria contribuicdo. Meirelles“lesava a independéncia do médi-
Para o Dr. Bastos Tavares, a altera¢é@o do perfito” (Actas, 1923: 170).
do mercado de trabalho era considerada um ele- No decorrer do mesmo evento tivemos con-
mento que restringia o campo de acdo do médidicdes de identificar uma terceira via para solu-
co profissional liberal na medida em que atendiacionar este problema. Esta perspectiva procu-

a‘“individuos abastados, ricos mesnte fu- rava contemporizar a manutencédo do atendi-
giam da clinica particular(grifo nosso) para  mento liberal com a ampliag&o do atendimento
esses estabelecimentd#ctas, 1923: 73). de massa. Para a resolucdo desta equacédo, o

A polémica entre os que aceitavam e os queGoverno deveria normatizar o atendimento, ga-
resistiam a ampliacdo dos servigos de assisténrantindo que apenas o paciente de baixo poder
cia médica residia exatamente na avaliacdo feitaquisitivo tivesse acesso as instituicbes de
sobre as consequéncias que este incrementassisténcia médica publica e/ou privada. Além
provocaria no mercado de trabalho médico, até&disso, o Estado teria que remunerar o profissio-
entdo, hegemonizado pelo modelo liberal. nal de forma satisfatoria. Assim estaria, por um

As resisténcias também se baseavam em umiado, assegurada a ampliagdo do mercado de
acirrada critica centrada em argumentos preocutrabalho: o médico teria garantias de nao estar
pados com a manutencdo da autonomia no exeperdendo clientela para estas institui¢cdes, pre-
cicio da atividade. Nas organizac6es complexasservando, portanto, a competitividade dos con-
como as que estavam se estruturando no Brasultérios particulares. Por outro lado, ele rece-
sil, muitos médicos defensores do modelo deberia honoréarios que ndo denegrissem sua ima-
relacdo individualizada, sem intermediarios comgem de profissional bem remunerado. Dentre
0 paciente, viam sua autoridade e liberdade des oradores que se pronunciaram neste senti-
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do podemos citar o Dr. José Mendonga, Mon- Longe de apresentar uma visao coerente e
corvo Filho, entdo chefe do Servigo de Pedia-consensual, este “Congresso Nacional dos
tria da Policlinica Geral do Rio de Janeiro, e Préaticos” (1922) pode ser considerado um pal-
Miguel Couto, na época presidente da Acade-co apropriado para a identificacdo de algumas
mia Nacional de Medicina (Ribeiro, 1964). O das principais polémicas e tendéncias que di-
primeiro propds que tservigo ndo fosse in- vidiam a profissdo médica no inicio deste sé-
condicionalmente gratuito, mas retribuido na culo. Lendo esta documentacao histoérica, te-
medida das possibilidades de cada ugAt- mos condi¢des de sugerir, a titulo de hipotese
tas, 1923: 42). Para operacionalizar o fun-preliminar, que as estratégias para o dominio
cionamento deste tipo de estabelecimento, oglo mercado de trabalho e para a garantia da
outros dois sugeriram a criagdo de “escritériosautonomia nao representaram um consenso
de profilaxia” para o registro dos pobres (Ac- entre a elite médica. Foram, isto sim, um objeto
tas, 1923: 180) ou mesmo paré&arificacdo de controvérsia.
daindigéncia’(Actas, 1923: 583).
Muitos médicos, presentes neste Congres-
so pretendiam, através de propostas desse tipd DOMINIO DO CONHECIMENTO
delimitar formalmente o mercado de trabalho, EM CRISE
garantindo que o incremento de instituicées
prestadoras de servigos de salde ndo represen- Um dos temas mais reincidentes nos relato-
tasse uma ameaca ao modelo liberal. Ele deverios apresentados ao longo do “Congresso Na-
ria significar uma garantia de sua manutenc¢éo ecional dos Préticos” (1922) relacionava-se com a
a ampliagdo do mercado de trabalho do médicoreivindicagdo médica de exclusividade na “arte
Este regime de trabalho deveria ainda firmarde curar”. Neste sentido tivemos condi¢des de
ampla autonomia para o exercicio da atividadeperceber, neste forum, duas estratégias diferen-
e remunerar o profissional em niveis compati-tes e complementares: alguns oradores combati-
veis com o valor desta mdo-de-obra no merca-am o “charlatanismo”, enquanto outros procu-
do. No nosso entender, este modelo de assissavam estabelecer uma hierarquia entre os pro-
téncia médica pode ser denominado defissionais da salde.
liberal-excludente. Ele aceitava o sistema de
assisténcia hospitalar gratuito, contanto queCombater o “Charlatanismo”
garantisse a fatia do mercado dos consumido-
res com alto poder aquisitivo ao profissional Alguns oradores buscavam reafirmar os
liberal. Os servicos de assisténcia médica“sdos principios e verdadeiros dogmas cien-
oferecidos por instituic@es publicas, de carida-tificos’ (Actas, 1923: 73), para criar argumen-
de ou pelas “mutualidades” eram admitidos, tos fortes o suficiente para combater o que
desde que fosse assegurada a autonomia técdenominavam de “charlatanismo”. O objetivo
nica. O julgamento do profissional deveria ser era persuadir o publico de que apenas 0os mé-
independente. N&o poderia existir uma estrutu-dicos, por dominarem o conhecimento cientifi-
ra burocratica que cerceasse esta liberdade. co e academicamente organizado, tinham a
Em termos de modelo de assisténcia médicautoridade para o exercicio da préatica de saude.
coletiva, havia uma tendéncia ao estabelecimenNeste sentido, o entdo professor catedratico
to de uma organizacdo que ndo oferecesse de Clinica Obstétrica, posteriormente diretor da
mesmo servico e todos os cidadéos: a assistéri-aculdade Nacional de Medicina e depois Rei-
cia médica néo deveria ser um direito de todos;tor da Universidade do Brasil, Dr. Fernando
ela variaria de acordo com o poder aquisitivo deMagalhées, Presidente do “Congresso Nacio-
cada cidadéo. nal dos Praticos”, afirmodE t&o acentuada a
Todas estas visfes do problema da manudiferenca entre a posicdo de um médico e a de
tencdo da autonomia e do controle do mercadaxm charlatdo, que seria preciso, para o0 en-
de trabalho exemplificam de forma bastante niti-contro de for¢cas, que o médidescesse de seu
da os conflitos internos existentes dentro dapedestal de honra e glorjggrifos nossos) a
corporacéo médica. ele ndo daria esta confianga ao clatéio, ou
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este subisse da lama em que chafurda para al- Se a persuaséo ndo fosse suficiente, méto-
cancar o médico, o que ndo passaria de umados coercitivos estavam previstos. O Dr. Ernes-
pretensdo irrealizavel(Actas, 1923: 447). to Thibau Jr., por exemplo, denuncia ¢oe

O dominio de um conhecimento complexo, Brasil nhunca houve umguerra sistematica
sistematizado e institucionalizado era considera{grifo nosso) ao exercicio leigo da medicina e
do, por alguns oradores, fator imprescindivel paraao charlatanismo médico(Actas, 1923: 240).
a correta pratica de cura. Cabe lembrar que un®© Dr. Bastos Tavares propde daeprofilaxia
dos elementos estruturais e histéricos presentes a repressdo como armas de combate aos vici-
na configuragéo da profissdo médica no Brasilos do charlatanismo sejam de competéncia dos
estd associado a concorréncia que manteve, poderes publicos, por intermédio dos orgaos
ainda mantém, com as préticas de cura leigas dprepostos a fiscalizacdo do exercicio da medi-
origem amerindia a africana. O prestigio que acina” (Actas, 1923: 87). Neste sentido, o Dr. Bo-
profissdo médica poderia auferir originava-se nifacio Costd'deplora que, embora a Inspeto-
exatamente do fato de conseguir convencer aia de Medicina venha cumprindo o seu dever,
clientela de que s6 o médico, academicamentenultando os curandeiros e os médiuns espiri-
formado, detinha as condi¢Bes para o exercicidas, ainda continuem o Centro Espirita Reden-
pleno desta atividade. tor e a Federacdo a ostentar uma forca estra-

Para atingir este objetivo, alguns relatoresnha contra o regulamento sanitario e o cédigo
tomavam a rota da persuasdo. O médico se copenal” (Actas, 1923: 246).
locava em uma posicao hierarquicamente su- Alguns oradores comprometeram-se publica-
perior, amparado no dominio exercido sobre omente com a disputa de hegemonia no “merca-
campo do conhecimento cientifico e académi-do de prestigio” (Goode, 1969) junto a seus cli-
co. Os outros agentes, que ndo haviamentes e a sociedade como um todo. Neste caso,
percorrido o mesmo ritual institucional, ape- a via da persuasao foi predominante. Muitas
sar de muitas vezes aliviarem a dor e a doenc&ezes, as articulagdes com o Estado puderam
do préximo, eram considerados “charlataes”. ser observadas de forma explicita. Desta feita,
Esta via desqualificava o “charlatdo”, mas tam-tratavam-se de métodos coercitivos. A delacdo
bém descredenciava o cliente. No entender dale lugares e pessoas que infringiam o Cadigo
alguns oradores, os “charlatdes” obtinhamPenal, por praticar atos de cura sem o estatuto
sucesso pois se amparavam na “ingenuidadele académico, foi uma préatica identificada en-
humana”, exploravam os “incautos”, “turva- tre os oradores do “Congresso Nacional dos
vam a mentalidade das massas incultas”. PoPraticos” (1922).
esta razéo, alguns médicos se autoproclama-
vam“defensores do publico contra o charla- Estabelecer uma Hierarquia
tanisnto e as explora¢des nocivas dos inde-
sejaveis”(Actas, 1923: 246). Amparados no O dominio do conhecimento esotérico da
dominio da ciéncia oficial, alguns médicos se medicina também serviu para estabelecer uma
propuseram a combater o “charlatdo” e defen-diferenciacdo entre as diversas atividades na area
der o cliente, que era concebido como alguémda saude. No momento em que o hospital se tor-
gue néo deveria ser muito bem informado anava urocusprivilegiado de trabalho em equi-
respeito de seu tratamento. Alguns oradorege, alguns médicos, presentes no “Congresso
partiam do principio de que, diante da igno- Nacional dos Praticos” (1922), procuravam defi-
rancia do cliente e dos métodos “curandeiros”,nir a abrangéncia da area de conhecimento e de
s6 haveria uma alternativa: defender seu pacitrabalho dos que atuavam junto a ele. Alguns
ente atacando o “charlatdo” rival. O paciente oradores buscavam destacar a medicina das de-
era visto como alguém que deveria se submemais atividades da area da salde, estabelecendo
ter, sem contestar, as determinacfes do médientre elas uma hierarquia. Referindo-se a profis-
co. A perspectiva era convencer que s6 o méséo meédica, o Dr. Alcides Figueiredo afirmava:
dico credenciado oficialmente teria condi¢6es“Nenhuma profissdo podera prestar tantos e
de solucionar satisfatoriamente os problemast&o relevantes servicos & humanidade como a
de saude e doenca do cidad&o. nossa”(Actas, 1923: 90).
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Os médicos se achavam com autoridade, ou€aracterizar a farmacia conhmcuscientifico
torgada por seu estatuto cientifico e académi-quanto desqualificava o profissional como um
co, para definir o contetido dos cursos de for-produtor de qualidade. A disputa por presti-
magcéo e delimitar o espaco para o exerciciogio a clientela entre médicos clinicos e farma-
das diferentes atividades na area da saude. &&uticos revestiu-se de uma dimenséo bem
intenc&o era fazer com que o0s outros saberemais ampla. O posicionamento observado no
se tornassem menos complexos e misteriosogecorrer do “Congresso Nacional dos Prati-
que o do médico, estabelecendo-se assint0s” (1922) procurava, por um lado, subjugar
uma hierarquia com farmacéuticos, parteiras,0 farmacéutico e a farmacia ao médico e, por
enfermeiras. outro lado, colocava-os paulatinamente sob a

Um dos casos que ocupou a atencao dodutela das industrias de remédios. Estes produ-
congressistas foram as rivalidades existented0s passariam a ser produzidos e comercializa-
entre farmacéutico e médico. O Dr. Bonifacio dos a partir da intermediag&o do clinico. A far-
Costa afirmava quéo que se faz mister é a macia iria se tornar simples estabelecimento
permanéncia do farmacéutico na farmacia de revenda de artigos.
como colaborador do médico, e nunca como Com relagdo as parteiras, o Dr. Arnaldo de
seu concorrentgActas, 1923: 245). O pronun- Moraes propde, por exemplo, que sua formagao
ciamento do Dr. Portocarrero foi mais detalha- N0 seja feita em uma faculdade ou curso com-
do. Ele disse"O farmacéutico néo pode gerir PI€t0, mas apenas em uma “cadeira de obstetri-
mais de uma farmacianunciar cura de doen- Ciapara as alunas”. Emseu re!atc?rio final propos
cas incuraveis, dar consultas médicas, aviar U€ 'Se cuide do preparo profissional de modo
receitas de médicos cujo diploma néo esteja® PO-10 @ resguardo da exploracao e da con-
registrado, vender remédios derrancados ou CO'réncia desledi(Actas, 1923: 612). Ele esta-
falsificados, nem substituir drogas nas pres- ria se referindo, possivelmente, a pratica feita

cricbes dos médicos(Actas, 1923: 366). A pelas denominadas “curiosas”.

o . O Dr. Arnaldo de Moraes dedicou sua for-
evocada superioridade da medicina em rela- ~ N o
x L magcao e especializagdo a obstetricia. Em 1924,
¢éo a farmécia transformava-se em argument

L . . Q[ornou—se livre docente de clinica obstétrica da
suficiente para credenciar o médico na tare‘caFacuIdade Nacional de Medicina. Sua biografia
de delimitar seu campo de ag¢do no mercado d%ompleta—se com uma série de cursos, experién-

trabalho. 5 lac _ . cias profissionais e publica¢cdes no Brasil e no
Sobre a questdo da relacéo entre medico @, arior sobre esta area do conhecimento médi-

farmacéutico, gostariamos de fazer doiscq o intuito em definir a 4rea de dominio do
comentarios. Em primeiro lugar, cabe ressaltar.onnecimento da parteira se explica na medida
que, na década de 20/30, haian significa-  em que delimita esferas da atividade profissio-
tivo nimero de médicos empregados em langa| entre médicos obstetras e parteiras. A preo-
boratérios e fabricas de produtos farmacéu- cupagéo do conferencista era reafirmar a sobe-
ticos” (Gadelha, 1982: 93). Estes profissionais, rania da profissdo médica, a partir do reconheci-
de baixo poder aquisitivo, ndo tinham outra mento, pelas outras atividades afins, de que o
opgao: sé conseguiam instalar seus consulsaber médico era mais extenso e abrangente do
térios acoplados as farmacias. Assim, a quesgue os demais.

tdo da separacédo entre a farmacia e a clinica O Dr. Fontenelle, em 1920, era membro do De-
preteria, ao mesmo tempo, os farmacéuticos gpartamento Nacional de Saude Publica. Sua traje-
os médicos menos abastados. Em segundtoria de vida profissional foi voltada para a area
lugar, devemos lembrar que, no inicio desteda higiene e administrac&o sanitaria. Entre suas
século, a arte de manipular e formular sofreupreocupagdes, encontrava-se a de instituir um
enorme metamorfose com o advento das mo-<Curso para “enfermeiras visitadoras de sadde pu-
dernas industrias de medicamentos. A postu-blica”. No seu relatorio durante este Congresso,
ra dos médicos, restringindo o campo de acad-ontenelle afirmou’A profissao de enfermeira

do farmacéutico, tanto contribuia para des-precisa ser colocada raevido nivel(grifo nos-
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S0) para 0 que é mister o governo criar um pa- dicava. Com o processo de especializagéo do
dréo de escola de enfermeiras e fiscalizar estatrabalho técnico e de parcializagdo da ativida-
profisséo”. Noseu entender, as enfermeiras eramde produtiva, o médico pretendia também
imprescindiveis, mas deveriam sguiadas €  manter-se em posi¢cdo de destaque na escala
dirigidas pelos médicos(Actas, 1923: 446). O  de prestigio e poder. Por esta raz&o, alguns
relator pretendia colocar a enfermeira em selcongressistas se achavam no direito de defi-
“devido nivel”, ou seja, submetida ao medico, nir o0 que as demais atividades na area de sau-
em termos de dominio do conhecimento e dode poderiam ou n&o fazer e saber.
exercicio da pratica de saude. Estas duas estratégias buscavam, ao mesmo
Podemos constatar, a partir da anélise empitempo, assegurar a autoridade e o reconheci-
rica do caso investigado, que uma profissdomento deste profissional junto a sua clientela.
nao cria, transmite e organiza apenas sua arég|as partiam do reconhecimento do dominio de
de conhecimento, como afirma Goode (1969). certa grea do conhecimento para reivindicar, jun-
Temos condi¢6es de sugerir que uma profis— 545 “charlatées”, enfermeiras, farmacéuticos

sa;) t;’;\'m.beml tem chJndlgo,es dz defm;}r, NUM3, parteiras, exclusiva jurisdicdo sobre o ato de
estralegia relacional, sua area de Connecimenz, .o A necessidade dstabelecimento des-

toe mtervenga}o ;oual estabelecer_1d_o as Me¥3s duas estratégias demonstra, sobretudo,
mas caracteristicas em outra atividade. A

N A . ue a profissdo médica passava, nos anos 20,
delimitag@o da abrangéncia do conheumentoq P P

- N . . . por um processo de transformacao que afeta-
esotérico da profissdo médica se da na medldg P 620 9

; : .~ ..vasua credibilidade. Sua auto-afirmacéo par-
em que as parteiras, enfermeiras e farmacéuti-. L A

~ - : tia desta reivindicacao de exclusiva jurisdicédo
cos tém seu campo de atividade igualmente o
delineado sobre o ato de curar baseada no dominio dos

A analise desta documentaco nos permitedogmas cientificos adquiridos a partir da for-

sugerir, de forma preliminar, que a profissdo ma(();ao unJverf|tar|a. tad Ia literat
assume uma estratégia relacional para garantir _slgar_ame ros apresen a,tos_ pela fiteratura
sua exclusividade no exercicio da tarefa que>©¢'0'0gica nos parecem uteis para nossa

desempenha. Esta estratégia envolveu as ocnVestigacdo. Cabe ressaltar, entretanto, a
pacdes que concorrem com ela. Uma proﬁs_mstonudade desta polémica. Atualmente, te-
s&0 ndo tem condicdes de definir o dominio”amos dificuldade de encontrar um periédico

sobre seu conhecimento se ndo for capaz d@U €ONGresso medico em que a questdo do

determinar a base esotérica das ocupacgeSCmbate ao “charlatanismo” ou da definicao
concorrentes de campos de acdo e conhecimento entre mé-

A partir da andlise preliminar desta docu- dicos e farmacéuticos estivesse presente. Por

mentacéo, temos condices de sugerir que &M lado, a raciqnalidade gientifiga atravessa,
luta pelo dominio do conhecimento médico nosN© Mundo de hoje, uma crise muito profunda.
anos 20 assumia, pelo menos, duas faces. PdylUitas vezes, os proprios medicos indicam
um lado, os médicos procuravam reafirmar afémeédios ou terapéuticas ndo reconhepldas
racionalidade cientifica frente as outras ©ficialmente pela medicina. No Cddigo de Etica
racionalidades. A concepgédo de um conheci-d€ 1988, néo ha qualquer referéncia de con-
mento criado e transmitido em instituices deénacéo as praticas tidas, na década de 20,
cientificamente aceitas e academicamente or£0mo “charlatanismo”. Por outro lado, os
ganizadas representava a base onde se estrGa2mpos de ac¢do dos medicos, farmacéuticos
turavam todos os argumentos que justifica-€ enfermeiras ja se encontram bastante defi-
vam a superioridade do trabalho médico emnidos institucionalmente, seja no hospital,
relacdo as praticas de cura ndo-cientificas. Pogeja na universidade. No nosso entender, a
outro lado, os médicos procuravam manter sepolémica entre meédicos e “charlatdes” e a
poder no ato da cura, dentro do trabalho deestratégia de impor uma hierarquia entre os
equipe. Ndo era apenas o monopodlio sobre gjue atuam na area da saude sdo duas ques-
dominio de um conhecimento abstrato, aplica-tées proprias a historia da profissdo médica
vel a situacdes concretas que o médico reivin-dos anos 20 no Brasil.
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CONSIDERACOES FINAIS sugestBes que viriam aperfeicoar o corpo de
conhecimento proposto pelos sociélogos das
Esta investigacdo teve, para nés, inumerogprofissdes
méritos.
Em primeiro lugar, acreditamos que este arti- Homogeneidade versus Heterogeneidade
go tenha sido claro o suficiente para demostrar a
pertinéncia do tema: a profissdo médica como A primeira reflexao que pretendemos sugerir, com
objeto para a Historia. O instrumental tedrico este texto, relaciona-se com a maneira pela qual os
introduzido por Wilensky (1970), Moore (1969) e tedricos que serviram de referéncia para este traba-
Goode (1969) nos pareceu interessante e extrdho concebem o processo de conquista de hege-
mamente adequado para a andlise que nos pranonia profissional no mercado de trabalho.
pusemos empreender. A profissdo, unidade béasica de andlise, é tida,
Pensamos ter sido possivel estabelecer, nestgor estes autores, como um todo coerente e ho-
artigo, a especificidade do fenémeno profissio- mogéneo. A sociologia das profissdes nos for-
nal. Neste século, ocorreu uma crescente racionece um instrumental de extrema utilidade quan-
nalizacao e intelectualizacdo de parte da ativida€do sugere que a busca do dominio do mercado
de produtiva. O trabalho com a ciéncia é hojede trabalho e a garantia da autonomia sdo partes
organizado enfidisciplinas especiais e servi- de uma estratégia utilizada por uma ocupacao
¢o do auto-esclarecimento e conhecimento depara se profissionalizar. Segundo tivemos con-
fatos inter-relacionados. Ndo é um dom da dicBes de perceber, estes autores concebem o
graca de videntes, nem participa das contem-conceito profissdo de forma homogénea. Ela es-
plagBes dos sabios(Weber, 1982: 130). Nas taria, assim, isenta de conflitos e contradi¢cdes
sociedades complexas e poés-industriais comdnternas. Nao identificamos, no corpo teérico
aguelas em que vivemos, as atividades do seanalisado, qualquer mengéo as dissensfes pre-
tor terciario, particularmente as que requeremsentes em um grupo profissional.
uma formag&o de nivel superior, aumentaram de Lendo e analisando a documenta¢&o concer-
namero e importancia. nente, percebemos duas dimensdes de dissen-
Os soci6logos das profissdes buscaram,so. Por um lado, identificamos que os congres-
exatamente, analisar as especificidades das atsistas privilegiavam um determinado modelo de
vidades de nivel superior, procurando estabepratica profissional em detrimento dos demais
lecer entre elas uma hierarquia. Guardadas aexistentes em disputa na sociedade brasileira do
devidas diferencas entre os autores, poderiamomicio deste século. Observamos uma tendéncia
afirmar que dedicar-se integralmente a ativida-pela defesa de uma conduta orientada pelo exer-
de, submeter-se & uma escola de treinamentagicio da clinica curativa e liberal, que estabelecia
orientar-se por normas coletivas impostas porcom seu cliente uma relagéo individualizada. O
um cédigo de ética ou por associacdes de classmédico diagnosticador, o que atuava no labora-
seriam algumas das etapas do “processo de prdério e 0 sanitarista se fizeram representar, de
fissionalizac&o”. maneira distinta, naquele congresso. O seu inte-
Concordamos com estes autores quando afirresse néo era profissional. Eles ndo questiona-
mam que o dominio de um conhecimento esotévam nem a sua organizacao no mercado de tra-
rico, complexo, sistematizado, institucionalizado, balho nem a sua formac¢éo enquanto especialis-
aplicavel e de utilidade reconhecida é elementaas. Discutiam os limites e o sentido da atuacéo
fundamental para a definicdo do que venha a sedo Estado no combate e na prevencao de doen-
uma profissdo do ponto de vista conceitual.¢as infecto-contagiosas. A idéia de que a misé-
Acompanhamos ainda o ponto de vista destesia era causada pela doenca predominava entre
sociélogos quando identificam na questdo doestes meédicos. Em relacdo ao debate profissio-
dominio do mercado e no exercicio da autono-nal — mercado de trabalho, formacéao, relacdo in-
mia dois pontos essenciais na configuracdo deerprofissional — havia um certo consenso entre
uma profissao. grande parte dos congressistas quanto a defesa
A andlise empreendida nos permite apresendos interesses do modelo curativo e liberal no
tar, em carater meramente introdutdrio, algumasexercicio da medicina.
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Por outro lado, o dissenso se fez evidenteder seus interesses no mercado de trabalho,
entre 0s congressistas ndo preventivistas. Apena formacdo e na relacdo interpessoal. Os
sar de defenderem, em geral, 0 mesmo modelo dmteresses profissionais dos preventivistas,
préatica profissional, havia alguma divergéncia higienistas, sanitaristas, diagnosticadores ou
guanto as estratégias a serem implementadasboratoristas ndo se fizeram presentes. A se-
para a manutencdo do monopdlio do mercadagunda dimensao de heterogeneidade ficou ex-
de trabalho e a garantia da autonomia no exerplicita entre os defensores deste modelo de
cicio da atividade com o incremento das insti- pratica profissional em relagdo ao enfrenta-
tuicdes de assisténcia médica filantrépicas emento da questdo da ampliacdo do sistema de
mutualistas. Tivemos condi¢des de identificar assisténcia médica as coletividades. Uns a
pelo menos trés posicdes a este respeito: resisceitavam, outros a rejeitavam, enquanto ou-
téncia, aceitacdo e negociacdo. Para o primeirdros ainda propunham formas mediadoras.
grupo, a assisténcia médica as coletividades ndo
era aceita de forma alguma. Para o segundo, elHlistoricidade
era bem vista, pois assegurava uma renda mini-
ma ao profissional. A posicdo de negociacdo O segundo comentario que gostariamos de
agia em dois niveis: da remuneracédo e do acessazer, a guisa de consideracdo preliminar,
ao servico. O assalariamento era aceito contanrelaciona-se com a historicidade do papel do
to que estivesse garantida remuneragdo condieonhecimento no processo de profissionalizag¢éo.
zente com a manutenc¢ao do prestigio do profis- Para o0s autores que serviram de referéncia
sional. A gratuidade no atendimento era admiti-para este artigo, o conhecimento, criado e trans-
da se fosse limitada a um publico de baixo podemitido em institui¢cdes cientificamente aceitas e
aquisitivo e se, portanto, ndo concorresse conacademicamente organizadas, representa a base
o consultério particular. O modelo assalariado eonde se estruturam todos os argumentos que
a assisténcia médica as coletividades exerceriarjustificam a superioridade do trabalho profissio-
papel complementar no orcamento do médico.nal em relagédo a outras habilidades.

As condic¢des de trabalho deveriam permitir o Esta constatacdo carece, no nosso enten-
exercicio pleno da autonomia, sem os empecider, de ser feita & luz do momento histérico em
Ihos da burocracia. gue se esta analisando uma determinada pro-

A homogeneidade de objetivos — defesa dafissdo. Por um lado cabe fazer uma referéncia a
autonomia e da medicina cientifica — ndo impe-histéria social em que esta profissdo esté inse-
diu a evidéncia de diferentes estratégias politi-rida e da qual faz parte. Por outro lado cabe
cas de afirmacgéo profissional. Em termos con-reconhecer a historicidade do processo profissi-
ceituais para a profissao se constituir como tal, énal. Este foi, em parte, o esforco empreendido
necessario, mas nédo suficiente, que ela domin@or Paul Starr (1982) ao analisar o processo de
0 conhecimento e o mercado de trabalho. Naprofissionalizagdo do médico norte-americano
andlise empirica empreendida, ainda que de for{Pereira, 1994).
ma preliminar, diversos e conflitantes projetos No caso por nés analisado, tivemos con-
profissionais tecno-politicos vieram a tona com di¢gfes de identificar que a luta pela afirmacéo da
toda a sua viruléncia. A andalise empirica foi ca-medicina oficial e pela delimitagdo dos campos
paz de nos mostrar que no interior de um corpade saber e de acao entre os profissionais de sau-
profissional se localiza um intenso campo de dis-de se insere em um momento histérico da profis-
puta - um mar de heterogeneidades. sdo médica no Brasil.

A investigacdo empirica realizada fez com Quando a profissdo médica enceta aquele
gue tivéssemos condi¢des de identificar doisconjunto de criticas as formas leigas de cura
niveis de heterogeneidades constitutivas daapoia-se em principios originérios no primado
profissdo médica. Uma se evidenciou entre oscientifico hegeménico naquela época. Os médi-
modelos em disputa no mercado de prestigio e&os, em sua formac&o e em sua prética, condu-
poder. O forum escolhido para esta pesquisaziam sua vida profissional inspirados nos apos-
foi o locusonde os defensores do modelo cli- tolados positivistas. Esta orientacdo era pro-
nico, curativo e liberal se reuniram para defen-pria a profissdo médica no inicio deste século
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e ndo produz hoje os mesmos efeitos. Os arem que procura definir sua &rea de conhecimento
gumentos apresentados e as posi¢cOes assa intervencdo social, estabelecendo as mesmas
midas em 1922 sdo partes integrantes de unecaracteristicas em outra atividade. O médico defi-
determinado momento da histéria da profis- ne e abrangéncia do seu conhecimento esotérico
sdo médica no Brasil. na medida em que consegue estabelecer uma ver-
Quando os médicos reunidos naquele evendadeira hierarquia entre ele e as demais ativida-
to procuraram estabelecer, de forma tdo enfaticagdes vinculadas com a salude. Esta estratégia en-
todo aquele conjunto de mecanismos hierarqui-volve as ocupacdes que concorrem com ela. Na
cos entre eles e os farmacéuticos a enfermeirasjerdade, ao delimitar e restringir o conhecimento
o hospital comecava a se constituir como espada parteira, da enfermeira e do farmacéutico, o
¢o privilegiado para a atividade de saude emclinico garante o seu lugar de destaque no merca-
equipe. Nele, uma hierarquia precisava ser conseo de prestigio e poder, a partir do dominio de um
tituida. A abrangéncia do conhecimento médicocampo de conhecimento maior do que o de seus
tornava-se o argumento mais ressaltado par&oncorrentes. Esta dimensdo do dominio do
estabelecer as diferencgas entre os atores em ceganhecimento, a partir da delimitagdo do saber e
e afirmar as relacdes de poder e superioridadela pratica de um rival, ndo foi observada nas lei-
dos medicos sobre os demais profissionais dduras que realizamos de alguns dos tedricos da
area da saude. Nos dias de hoje, a hierarquia, nsociologia das profissoes.
interior do hospital, ja est4 configurada, geran- Apesar das evidentes divergéncias quanto

do outros e diferentes conflitos. as formas de manutengé@o da autonomia no
mercado de trabalho médico em transformacao,
Estratégias de Profissionaliza¢do o jornalCorreio da Manh&na primeira pagina

da edicdo de 6 de outubro de 1922, salientava,

O terceiro comentario que se faz oportuno paradoxalmente, “a comunhao de idéias, a cordi-
refere-se as estratégias implementadas por umalidade, a coesao e a solidariedade que nortea-
ocupacaopara se profissionalizar. Dois pontos vam 0s congressistas”.
mereceram nossa atencdo: as estratégias de co- O que podemos observar, de maneira preli-
ercdo e as relacionais. minar, é que neste evento evidencia-se um mo-

Wilensky (1970) é um dos autores que maismento de inflex@o na profissdo médica no Brasil.
ressaltam a importancia que as estratégias d&lentificamos, nos Anais do “Congresso Nacio-
persuasdo desempenham, para que uma praial dos Praticos”, dois niveis de polémica a res-
fisséo se afirme no mercado de trabalho e depeito da garantia da autonomia. Por um lado ob-
prestigio. A persuaséo é tida como ferramentaservamos um sensivel predominio do modelo
essencial para que uma atividade reivindiqueclinico, curativo, liberal, preocupado em preser-
exclusividade sobre determinada tarefa. Ela deverar uma relag&o individualizada com o paciente.
ser capaz de convencer a clientela de que s6 Ele apresentou estratégias distintas para sua
profissional é apto de desempenhar tal ativida-manutencdo diante do avanco do sistema de
de satisfatoriamente. O que tivemos condi¢Besassisténcia médica filantrépica ou mutualista.
de observar, em toda a documentacéo analisad&lguns centravam sua analise nos maleficios
€ que a perspectiva persuasiva somou-se a dicausados sobre a autonomia técnica enquanto a
mensao coercitiva. Na luta pelo dominio do co- maioria se preocupava com as restricdes de na-
nhecimento, alguns congressistas apresentararureza econdémica. Algumas propostas foram fei-
argumentos que buscavam articular politicamen-tas para minimizar esta tendéncia de perda de
te os médicos com o delegado, exigindo o cum-autonomia. Elas giravam em torno da manuten-
primento do Cédigo Penal. A delagédo era, igual-¢cdo de um projeto liberal-excludente, ou seja,
mente, uma pratica prevista. aceitavam o incremento destas instituicbes con-

Goode (1969) afirma que uma profisséo cria, tanto que fosse excluida a parte da clientela de-
transmite e organiza apenas sua area de conhedentora de poder aquisitivo.
mento. Diante do material empirico analisadote- Gadelha (1982) definiu quatro modalidades de
mos condi¢Bes de propor que uma profissao tamservigos de assisténcia médica coletiva existen-
bém assume uma estratégia relacional, na medidees no Rio de Janeiro, na década de 20. A primei-
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raincluiria as “Associacdes Mutualistas de Cara-atribuir-lhe um estatuto conceptual. Acompa-
ter Profissional”, onde predominavam trabalha- nhando esta preocupacéo, apresentaremos
dores de empresas estatais e concessionarias garte dos postulados teéricos, introduzidos
servigcos publicos. A segunda seriam as “Associ-por alguns sociélogos norte-americanos que
ac6es Mutualistas e Beneficentes Cosmopolitas” procuraram definir conceitualmente uma
gue envolveriam grupos de pessoas de mesmprofissdo diferenciando a de uma ocupacao.
origem regional ou nacional. A terceira seriam aslnteressa-nos identificar como o dominio do
“Confrarias Religiosas de Carater Mutualista ou conhecimento e o controle do mercado de
Beneficente”. Na quarta, a participagdo era vo-trabalho se inserem nesta formulagéo. Utilizare-
luntéria e ndo havia critério predeterminado paramos estas referéncias para analisar um caso
sua filiagdo. Todas estas modalidades inseriam-sespecifico: A profissdo médica. Em um espaco
em um “modelo filantropico-liberal de assisténcia particular: o Brasil. Em uma conjuntura histori-
medica”. Nele, a clientela era seletiva. O médicoca definida: o inicio do século XX, particular-
participava destas estruturas, muitas vezes, parmente no “Congresso Nacional dos Praticos”
aumentar seu prestigio social. O autor assinalg1922). A partir desta analise empirica, de
ainda que, apesar de sua relevancia, este modetunho histérico, pretendemos fazer trés
de assisténcia médica aos trabalhadores se mosonsideracées acerca da concepgao tedrica
trou “insuficiente para arcar com o atendimen- que nos serviu de referéncia: A primeira se
to médico a estes setores da populacd@@ide-  refere & heterogeneidade constitutiva de um
lha, 1982: 89). No seu entender, este modelo nd@orpo profissional. A segunda diz respeito &
obteve sucesso na medida em que o 6nus recaféstoricidade do processo de profissionaliza-
sobre os trabalhadores, as associagdes acumulgso. Finalmente tratamos de refletir acerca da
vam capital e ndo atendiam aos clientes. Mais umaoercio como instrumento de eliminagéo do
vez, cabe lembrar que, o modelo estatal foi se conszoncorrente e de afirmagéo do profissional no
tituindo como uma alternativa, fundamentalmente, mercado. Esperamos que este breve artigo, de
a partir da promulgacao da lei Eloy Chaves (1923)carater meramente introdutério, seja capaz de
um ano depois da realizacéo do “Congresso Nademonstrar que o estudo histérico e sociolégi-
cional dos Praticos”. co sobre a profissdo médica é legitimo, rele-

O debate desenvolvido no seio deste congresvante e extremamente oportuno.

SO a respeito da atitude a ser tomada com rela-

~ - ~ x lavras-Chave:Profissdo Médica; Mercado
40 ao grau de introducao da populacédo noéDa 2 . ’ A
& 9 & popuiac de Trabalho Médico; Conhecimento Médico;

servicos de assisténcia publica na sadade repro-_ " . L ,
duz —gem certo sentido —210 interior da ca’[egoriakhs’[orla da Medicina; Historia da Satde
médica, um conflito mais amplo, travado na mes-
ma época, entre as estratégias de exclusdo —

cunho autoritario —, e as de integracao dos seto-

res populares pelo Estado.

EFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ACTAS E TRABALHOS DO CONGRESSO
NACIONAL DOS PRATICOS, 1923. Rio de
Janeiro: Imprensa Nacional (Publicagdes

RESUMO Scientificas).
BARBOSA, M. L. O., 1993. Sociologia das profissdes:

PEREIRA-NETO, A. FA Profissdo Médica em Em torno da legitimidade de um objeRbletim
Questdo (1922): Dimens&o Historica e Informativo e Bibliografico de Ciéncias Sociais
SociolégicaCad. Satde Publ., Rio de Janeiro, 36: 03-30.
11 (4): 600-615, out/dez, 1995. BELISARIO, S. A., 1993Médico Sanitarista: As Muitas

L . Faces de uma Ocupacabese de Mes-trado, Rio
Uma profisséo pode se tornar um objeto de de Janeiro: Escola Nacional de Satde Publica,
estudo historico ou socioldgico? No nosso Fundago Oswaldo Cruz.
entender este empreendimento so € possivel gencHiMOL, J., 1990.Pereira Passos: Um
Se conseguirmos escapa"~d0 significado Haussmann TropicaRio de Janeiro: Biblioteca
comum da palavra profisséo e passarmos a Carioca/Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro.

614 Cad. Saude Publ., Rio de Janeiro, 11 (4): 600-615, out/dez, 1995



Profissdo Médica

DONNANGELO, M. C. F., 1975Medicina e OLIVEIRA, J. & TEIXEIRA, S. M. F., 1986(Im)
Sociedade — O Médico e seu Mercado de Trabalho.  Previdéncia Social — 60 Anos de Histéria da
S&o Paulo: Livraria Pioneira. Previdéncia SocialPetropolis: Vozes/Rio de

EDLER, F., 1992As Reformas do Ensino Médico e a Janeiro: Abrasco.
Profissionalizacéo da Medicina na Corte do Rio PEREIRA, A., 1994A Historia da Profissdo Médica:
de Janeiro (1854/1884)ese de Mestrado, S&o O Ponto de Vista de Paul Staf®érie Estudos em
Paulo: Departamento de Histdria, Universidade de Saude Coletiva, 101) Rio de Janeiro: Instituto de
Sao Paulo. Medicina Social/lUERJ.

GADELHA, P.E. V., 1982Assisténcia Médicano Rio PEREIRA, A. & MAIO, M. C., 1992. Origem e
de Janeiro (1920/1937): Reformas Institucionais e trajetdria inicial do sindicato médico brasileiro.
Transformagdo da Pratica Médicdese de Cadernos de Histéria e Saude,108-112.

Mestrado, Rio de Janeiro: Instituto de Medicina PEREIRA, A. & ROCHA, S. L. A., 1995. Além da
Social, Universidade do Estado do Rio de Janeiro.  porma: notas sobre dois codigos de ética (1931/

GOODE, W. J., 1969. The theoretical limits of 1988).Saude em Debatdf: 23-28.

professionalization. Inthe Semi-Professions and R|BEIRO, L., 1964Figuras e Fatos da Medicina no
their Organization(A. Etzione, ed.), pp. 266-313, Brasil. Rio de Janeiro: Sul-americana.

New York: Free Press. ) SANTOS, M. R., 19930 Boticério ao Bioquimico:
HOCHMAM, G., 1993. Regulando os efeitos da  As Transformagdes Ocorridas com a Profiss&o

interdependeéncia: sobre as relacdes entre salde  Farmacéutica no Brasilese de Mestrado, Rio de
publica e construcdo do Estado (Brasil 1910-1930).  janeiro: Escola Nacional de Sadde Publica,

Estudos Historicos: 40-61. Fundagdo Oswaldo Cruz.

LABRA, E., 1985. OMovimento Sanitario dos Anos SANTOS, P. A. M., 1993Profissionalizacdo do
20. Da Conexdo Sanitaria Internacional a Médico em Pernambucdese de Mestrado, Rio
Especializacdo em Salde Publica no Braste de de Janeiro: Escola Nacional de Satde Publica,

Mestrado, Rio de Janeiro: Fundagéo Gettlio Vargas.  pyndaco Oswaldo Cruz.
LUZ, M. T, 1982Medicina e Ordem Politica Brasileira gcHRAIBER . L. B., 1993. Médico e seu Trabalho:

(1850/1930)Rio de Janeiro: Graal. Limites da LiberdadeS&o Paulo: Hucitec.
MACHADO, M. H., 1991. Sociologia de las sTARR, P., 1982The Social Transformation of Ame-

profesiones: un nuevo enfoqéelucacion Médica rican Medicine New York: Basic Books.

y Salud2s: 28-36. » . WEBER, M., 1982A Ciéncia como Vocag&o. Ensaios
MALLOY, J., 1986.A Politica da Previdéncia no de SociologiaRio de Janeiro: Guanabara.

Brasil. Rio de Janeiro: Grae'll. ] ) . WILENSKY, H. L., 1970. The profissionalization of
MARINHO, M., 1986. Profissionalizacdo e everyone? InThe Sociology of Organizations: Ba-

Credenciamento: a Politica das Profiss6B# sic StudiegO. Grusky & G. Miller, eds.), 483-501,

de Janeiro: SENAI. New York: The Free Press.

MOORE, W., |1970The Professions: Roles and Rules.
New York: Russel Sage Foundation.

Cad. Saude Publ., Rio de Janeiro, 11 (4): 600-615, out/dez, 1995 615



