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1. Degradacdao do atendimento médico-hospitalar

Haé um sentimento generalizado de insatisfacao com a medicina alopética
moderna, sobretudo no que diz respeito aos servicos assistenciais curativos
oferecidos no sistema hospitalar ptblico. As acusa¢des mutuas de profissio-
nais e usudrios se multiplicam. Todos e ninguém tém razao. Pois, de fato, como
iremos demonstrar ao longo deste texto, existem “razdes” sociolégicas mais
amplas sobre a degradacdo da pratica médica que extrapolam explicagdes
pontuais sobre o funcionamento dos hospitais publicos.

O texto funda-se numa pesquisa recente sobre a situagdo dos pacientes
que buscam as emergéncias e ambulatérios dos hospitais ptblicos. A nossa
hipétese de trabalho é que o modelo assistencial-hospitalar é insuficiente para
dar conta da demanda real daqueles que recorrem a esses servigos publicos.
Tal insuficiéncia, no nosso entender, deve-se menos a dificuldades técnicas ou
financeiras e mais a uma desumanizagdo que vem acontecendo nas relagdes
médico-paciente, provocadas pela penetracao do utilitarismo no campo médi-
co. Nesse sentido, este texto confirma as criticas recentes sobre a desumanizacgdo
em curso no campo médico (Martins, 2003).

Em geral, o argumento usado para justificar o desinteresse do profissio-
nal para com o paciente seria a baixa remuneracdo. Embora o dinheiro seja
importante - porque, em principio, profissionais melhor remunerados deveri-
am demonstrar maior satisfacdo com o trabalho - na pratica, contudo, ndo
existe esta correlagdo direta entre o valor do pagamento da consulta e a boa

"Essa pesquisa faz parte de um projeto maior do NUCEM (Ntcleo de Cidadania, Excluséo
e Processos de Mudanga), intitulado: “Sociedade, Cidadania e Ambivaléncia no Campo
Meédico no Brasil” e realizado no periodo de marco de 2002 a fevereiro de 2003. Durante
esse periodo foram levantadas informacoes acerca do campo médico no Recife envolven-
do profissionais, usudrios e pacientes. Esta tiltima parte sobre pacientes envolveu obser-
vagao semiparticipante do pesquisador na emergéncia do Hospital da Restauracao e nos
ambulatérios do Hospital das Clinicas, com a efetuacao de trinta entrevistas (quinze em
cada um) com os familiares dos pacientes que aguardavam atendimento clinico e que foi
realizada por Katya Carvalho Alexandre. O objetivo das questdes era entender como as
familias avaliavam a qualidade do atendimento médico ptiblico e como se organizava a
relacdo médico-paciente no ambiente hospitalar.
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qualidade do atendimento. Alids, semelhante raciocinio é perigoso por sugerir
que pessoas mais ricas seriam mais felizes e as mais pobres menos felizes, ja
que os primeiros podem recorrer aos servigos médicos privados que, sendo
pagos, deveriam ter alta qualidade assegurada. Mas nao é isso o que acontece
na pratica hospitalar.

Nossa hipétese, diferentemente, é demonstrar que o fator mais impor-
tante para o surgimento de uma medicina de qualidade é o nivel de
interatividade entre o médico e o paciente, independentemente de se falar do
publico ou privado. No nosso entender, a alta interatividade assegura a
humanizacdo do atendimento, no lado contrario, a baixa interatividade real-
¢ca atitudes egoistas, a indiferenca e a insatisfagdo. O fato de que as préticas
médicas venham revelando perda de qualidade e aumento da desconfianga
entre profissionais e usudrios revela, no nosso entender, que o atendimento
hospitalar expressa alguma anomalia social ou cultural a merecer discussao
mais aprofundada e que tem relacdo direta com o distanciamento entre as
partes. Independentemente de nos referirmos ao modelo privado ou ptblico,
entendemos que esta desarticulacdo da relacdo médico-paciente ndo é mero
fator conjuntural revelando, diferentemente, um fator preocupante: a pene-
tracdo de valores utilitaristas no campo médico. Isto é, a entrada de valores
fundados no interesse individualista e produtivista se expressa mediante al-
guns indicadores preocupantes como: valorizagdo exagerada da produtivida-
de econdmica na definicdo dos orcamentos hospitalares, resultando fatalmen-
te na reorganizacao das praticas de atendimento em funcdo da equacdo tem-
po x dinheiro. Semelhante modo de organizar a assisténcia médica implica de
imediato o abandono de critérios tradicionais que respeitavam a condicao do
enfermo independentemente do que este significava em termos de custo eco-
noémico unitario.

A pesquisa demonstrou haver tensées e desconfiangas crescentes de
ambas as partes, de médicos e de pacientes. Entre os indicadores que revelam
o enfraquecimento do vinculo médico relacionam-se: dificuldades de tempo
para se conseguir uma ficha de consulta (no caso ambulatorial); consultas-
relampago que economizam pragmaticamente o tempo de diagnostico; com-
portamento excessivamente distante dos profissionais revelando o temor dos
mesmos de enfrentarem a represalia dos pacientes; enxurradas de exames,
muitos deles desnecessarios e solicitados por medo de eventual erro médico
que gere processos juridicos por parte dos usuérios, comprometendo a
credibilidade profissional. Em suma, o excesso de tecnicismo aliado ao inte-
resse com o ganho econdémico, de uma parte, e a desconfianca crescente entre
as partes envolvidas, de outra, tendem a substituir o didlogo interpessoal en-
tre médico e paciente. Aparece no lugar do antigo vinculo profissional pré-
prio da medicina tradicional, uma espécie de contrato profissional utilitarista
que reforca necessariamente a distdncia entre médicos e pacientes.

Mas as razodes deste processo ndo sdo claras nem mesmo para os profis-
sionais médicos. Estes, em geral, tendem a enumerar um rosario de motivos
para justificar a perda da qualidade do atendimento hospitalar, mas que ndo
tocam no centro da questdo. Entre estes motivos podemos enumerar: a de-
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manda de pacientes desproporcional ao nimero de médicos disponiveis para
o atendimento; a precariedade dos equipamentos e servigos profissionais que
nao oferecem condi¢des adequadas para uma medicina de qualidade, os bai-
xo0s saldrios que deixam os profissionais desmotivados.

Os pacientes e suas familias, por sua vez, também nao conseguem for-
mular um entendimento adequado do problema. Os entrevistados, por serem
de baixa renda, reclamam freqiientemente do fato que os médicos nao levam
em conta o alto valor econémico dos medicamentos, o que torna invidvel a
aquisicdo dos mesmos pelos usudrios pobres. Mas, o mais grave, como vere-
mos, é a relacdo médico-paciente em si, a fragmentacdo da experiéncia do
contato direto na cura, que é provocada pelo utilitarismo.

A seguir, tentaremos explicar que essas dificuldades ndo sao mero fruto
do acaso mas correspondem, diversamente, ao impacto negativo da ideologia
utilitarista na reproducdo do campo médico, impondo valores quantitativistas
e produtivistas que influem diretamente sobre a deterioragdo da relagdo mé-
dico-paciente, levando a perda de qualidade da mesma.

2. A ideologia utilitarista e a privatizacao do publico

Toda ideologia serve a produzir uma imagem de poder, um discurso
convincente sobre a natureza e as condigdes de exercicio da dominagdo (Ansart,
1978). Isso ndo poderia ser diferente no que concerne a ideologia utilitarista
hegemonica no contexto da economia global. Sendo herdeira direta da filoso-
fia utilitarista do século XVIII, tal ideologia propde que “as relagdes sociais
podem e devem ser compreendidas como resultantes do entrecruzamento dos
calculos efetuados pelos individuos”(Caillé, 1998, p. 30), ficando negligencia-
dos outros fatores, como as solidariedades espontaneas e as obrigacdes coleti-
vas derivadas de consenso mutuo.

A desconsideracdo do elemento simbélico na organizacdo dos processos
sociais é produzida pela predominancia de uma visao contdbil que se expan-
diu a partir do desencaixe conhecido pela institui¢do de mercado com relagao
ao todo social. Por privilegiar o quantitativismo na organizagdo das praticas
sociais, a doutrina utilitarista simplifica arbitrariamente a complexidade teéri-
ca e pratica da agdo social, influindo negativamente nos agentes formadores e
indutores de opinides e de mudangas como o Estado e as organizagdes for-
mais, em geral. A insisténcia sobre a visdo simplificacdo produz necessaria-
mente desregulagdes no sistema social, refletindo-se desencontradamente nas
estruturas espaciais (global, nacional e local), o que é percebido pelas amplia-
¢oes das desigualdades sociais e econémicas e pelo aumento da instabilidade
politica em diversas partes do planeta.

Mas se o interesse econdémico material (que estd na base deste
reducionismo) explica a 4nsia do ganho, ele nao esclarece, portanto, as razdes
de as pessoas se associarem e se solidarizarem espontaneamente ou de obede-
cerem sem questionamentos as tradicdes e as regras coletivas (que ndo tém
nenhuma determinagdo econémica). Esta insuficiéncia tedrica do utilitarismo
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e a critica @ mesma a partir do campo da satide constituem uma questao cen-
tral para a construgdo deste texto.

Aproximando as lentes do nosso objeto de reflexdao, concluimos que o
atual cendrio mundial reforca esta onda utilitarista na satde, o que se eviden-
cia pela crescente instrumentalizacdo do conhecimento médico e pela submis-
sao dos valores da medicina aos valores mercantis e econdmicos. O utilitarismo
médico - versao mais pontual da ideologia utilitarista - propde que a boa pra-
tica de cura advém da associagdo entre ganho econémico, progresso
tecnoldgico e superespecializacdo independentemente da qualidade do vin-
culo interpessoal entre profissional e paciente.

De fato, o modelo médico assistencial e curativo moderno é regido pre-
dominantemente pelas diretrizes do neoliberalismo, pela expansao do capita-
lismo médico especulativo e da medicina técnico-utilitarista, que submete a
sadde a légica do mercado, transformando aqueles pacientes em grupos de
clientes particulares e consumidores. Dessa forma, a doenca se torna uma
mercadoria, mais valorizada do que o doente, o que é evidente no setor priva-
do como o lembra Almeida:

O que caracteriza o mercado de servigos privados de satide é a natureza mercantil
contratual das relacdes entre atores, que por sua vez conferem a demanda carater
seletivo. Nessa perspectiva, o mercado de servigos privados de satide é composto
pelas formas de producao e gestao da assisténcia médico-hospitalar, que tem por
objetivo atender a determinada demanda ou clientela restrita (Almeida, 1991, p.
6)%.

Rubem Alves, referindo-se ao médico contemporaneo, lembra com ou-
tras palavras a mesma preocupacdo com a mercantilizagdo dos cuidados
médicos: “A vida lhes pregou uma pega, e hoje a imagem que eles véem refle-
tida no espelho é a de uma unidade biopsicolégica movel, portadora de co-
nhecimentos especializados, e que vendem servigos” (Alves, 2002, p. 22).

Tal visao contribuiu para desvalorizar progressivamente o médico
generalista que era simbolo de uma medicina mais interativa, significando na
prética que a mao que tocava e interagia fosse substituida por visores lumino-
s0s e sonoros, por consultas com ares de negdcios nas quais os profissionais se
descuidam de um didlogo mais inteiro e intenso com o enfermo. A imagem
negativista dos servicos publicos resultante da disseminacao do utilitarismo
vem contaminando perigosamente a opinido publica, que passa fazer compa-
ragdes ilusérias entre o ptblico e o privado na satde. A insuficiéncia de inves-
timentos no setor publico contribui para enfraquecer a idéia de publico e for-
talecer o fetiche produtivista da medicina privada. Esta comparagao é, po-

2 Nesse contexto, ndo é exagero dizer que o modelo de gestao misto brasileiro é formado por
um “apartheid” social em que, de um lado, a medicina privada elitista desenvolve
tecnologias cada vez mais sofisticadas para atender a uma parcela privilegiada da socie-
dade, e de outro, os excluidos dessas vantagens possuem por direito o acesso ao setor
publico, que sofre, no entanto, muitas precariedades no que se refere ao atendimento e aos
recursos técnico-humanos.
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rém, equivocada por propor uma equivaléncia entre coisas incomparaveis - a
medicina privada e a medicina publica -, j4 que enquanto o setor privado
responde por uma demanda pequena dos cidaddos mais afortunados no pais
(no maximo 10% da populagdo), o servico publico, mais precisamente o SUS
(Sistema Unico de Satde) termina acolhendo a maioria da populacido
despossuida e sem condicdes de pagar planos de satide ou outras seguradoras
privadas.

Apesar do surgimento de uma proposta politicamente arrojada como o
SUS, o caso brasileiro® ndo escapa as tendéncias do contexto mais geral, dado
pela forca da ideologia utilitarista. Embora este sistema se constitua, teorica-
mente, num modelo que propde a universalidade e a igualdade no atendi-
mento, na prética, a qualidade dos servigos fica a desejar. Ressalta-se que ndo
se trata apenas de uma questdo econdémica, mas também, e, sobretudo,
paradigmatica; isto é, a concepgdo dominante de satide nessas institui¢cdes é
inadequada para responder aos novos desafios e a um atendimento de quali-
dade que dé conta das exigéncias de uma cidadania democrética e que seja
capaz de opor uma reacao anti-utilitarista adequada.

No jogo de interesse do mercado médico-hospitalar, o distanciamento
médico-paciente é calcado pela prépria formacao académica médica que é
intensamente orientada para uma especializacao médica crescente que nao
esconde o interesse de produtividade econdmica subjacente. Lembra Almeida
que:

A flutuagdo no volume de recursos destinados ao setor satide tem sido a norma nas
altimas décadas, sendo que o sub-financiamento do setor ptblico e a conseqiiente
perda da qualidade dos servigos sao um fenémeno que se agravou de forma impor-
tante mais recentemente (1998, p. 11).

Por sua vez, a extrema especializacdo médica faz com que o recorte dis-
ciplinar se torne mais relevante que aqueles aspectos relacionados com a hist6-
ria da pessoa doente ou com a influéncia que o ambiente social gera sobre o
surgimento das endemias, como lembra Assad:

Hoje a superespecializacdo segmentou o paciente, que é visto pelo médico especia-
lista em narina esquerda, palpebra direita e onde o P do eletrocardiograma, embo-
tando-se assim a visdo holistica do paciente (2003, p. 2).

Enfim, apesar dos avangos da satide publica no Brasil a partir da expan-
sao do SUS, deve-se reconhecer haver muito ainda a fazer. A existéncia de

*No Brasil, o modelo de satide atual é misto (ptblico/ privado), revelando uma tipologia
complexa de usuarios, sugerindo Rolim e Melo trés tipos particulares: em primeiro lugar,
os usudrios do SUS, que sdo a maioria da populacao pobre; em segundo, os adquirentes de
planos e seguros de satide administrados por diferentes empresas: de seguros, de medici-
na de grupo, de autogestdo, além de cooperativas médicas e companhias seguradoras que
disputam a preferéncia das camadas médias e altas da populagdo; em terceiro, o reduzido
grupo de clientes particulares, que compde o topo da piramide (Rolim e Melo, 1999, p. 7).
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uma grande maioria de pacientes para poucos médicos acarreta, por exemplo,
sobrecarga horaria e emocional sendo evidente os sinais de estresse entre pro-
fissionais e clientes. O resultado disso é o atendimento médico relampago, ba-
seado na equagao tempo x dinheiro que suprime o didlogo de qualidade entre
médico e paciente que sdo transformados, segundo a lei do mercado, respecti-
vamente em produtores e consumidores de servigos médicos.

Muitas sdo as conseqiiéncias do utilitarismo médico para a classe pobre,
tais como

... 0s aumentos incessantes dos precos de medicamentos, consultas e seguros de
saude, os erros médicos freqiientes, as técnicas sofisticadas e ndo suficientemente
testadas e o financiamento com recursos publicos de hospitais privados luxuosos,
cujos servigos sdo interditados ou proibidos para o grande publico que ndo pode
pagar o seguro privado. Esses fatos que exigem ampla discussao ptublica e debate
intelectual para que seja assegurado um minimo de transparéncia (Martins, 2003,
p- 02).

Este aprofundamento é o que estamos buscando no presente texto, sendo de

grande valia os depoimentos a seguir.

3. A desumaniza¢io da medicina segundo os usuarios

As praticas médicas desumanizantes no atendimento hospitalar, longe
de constituirem uma abstracgdo, foram sentidas nos depoimentos dos entrevis-
tados como um fato concreto e corriqueiro, sobretudo quando se indagou se
havia para eles diferenga no atendimento de um hospital pablico para um
privado. A insatisfagdo com o médico revelou-se, sobretudo, pelo modo des-
cuidado de se lidar com os pacientes. Nas entrevistas é possivel perceber que a
indiferenca do médico durante o atendimento ndo se explica apenas pelos
baixos salarios, havendo certamente outros elementos relevantes do ponto de
vista que levam muitos dos novos profissionais a ndo reconhecerem os “ou-
tros”. No depoimento abaixo, percebe-se uma certa indiferenca que se expres-
sa, por exemplo, pelo fato do médico ndo interagir diretamente e fisicamente
com o doente:

E tem médico que nem olha pra vocé, nio tem humanizagdo nem de tocar o paciente;
chega, nem olha para o seu rosto, nem aperta a sua mdo, nem pergunta se estd tudo
bem, chega assim, escreve e pronto. Passa o exame e pronto. Uma coisa rdapida as-
sim, que parece que estd atendendo a um cachorro (Entrevistado “L.S.” HC).

Esta indiferenca também aparece pelos descuidos na hora de prescrever
os medicamentos:

A minha irmd disse: ‘o médico nio olha nem para a minha cara e comega jd a escre-
ver’. E ele escreveu uma medicacdo para ela; quando ela pegou, ela disse: ‘doutor,
esse medicamento eu jd tomei e foi mesmo que dgua. Ai ele disse: ‘e vocé, porque nio
me avisou para eu ndo escrever tanto? (Entrevistada “I.M.” HC).
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Mas na hora de identificar racionalmente as causas que explicam tais
desencontros, os entrevistados demonstraram certa dificuldade de objetivacao
e terminam apontando, o que nos parece equivocado, a ma qualidade do aten-
dimento publico como a causa responsavel. Isto €, o paciente tende a associar
a ma qualidade do atendimento hospitalar a questao do dinheiro, como se a
medicina privada garantisse automaticamente melhor qualidade que a publi-
ca. Semelhante desvalorizagdo da medicina publica revela a confusdo existen-
te no nivel das interpretagdes correntes da crise do campo médico. Conclusao:
a medicina ptublica viabilizada pelo SUS, que vem constituindo o principal
antidoto para impedir que a légica utilitarista imponha modelos privatistas e
excludentes em larga escala, é vista como o algoz, e a medicina privada, como
o exemplo a ser adotado.

Esta forma iluséria de se analisar os fatos médicos recentes revela justa-
mente a forca do utilitarismo no imaginério dos pacientes, levando-os a relaci-
onar automaticamente dinheiro x qualidade, ndo entendendo que a questao
de fundo é a degradacdo da relacdo humana, a desvalorizagdo do vinculo
social espontaneo e solidario (que apenas podem ser assegurados no contexto
de uma medicina que preserve o valor do social). Os depoimentos a seguir
confirmam esta leitura da realidade hospitalar em que o depoente associa o
interesse do médico pelo paciente a contrapartida de um bom pagamento:

Em um hospital particular vocé estd pagando e eles vio dar o melhor deles para
segurar a clientela deles, os pacientes, entende? (Entrevistado “A.N.” HC).

Noutro caso, o paciente atribui a rapidez e a qualidade do atendimento
também ao pagamento:

No particular, nds somos atendidos com mais rapidez e, é claro, todo mundo sabe
disso, porque o dinheiro fala mais alto. Agora ndo vou dizer também que no hospital
publico nio possa haver atendimento bom. Pode até ter, agora o que a gente vai fazer
se ndo existe dinheiro? Vamos para um hospital puiblico (Entrevistado “L.G.” HR).

Estas interpretagdes voltadas para subordinar a qualidade do atendi-
mento ao caréter privado e econdmico devem-se em grande parte, cremos, ao
fato de os pacientes ndo terem consciéncia de seus direitos com relagdo a uma
medicina publica de qualidade, a qual ndo pode se reduzir aos interesses eco-
noémicos. Assim, para alguns, o fato de ndo pagar o profissional é causa de ma
qualidade dos cuidados médicos:

Em um atendimento particular vocé estd pagando, né, e por isso tem o direito de
exigir um bom atendimento. Aqui no publico, ndo, vocé tem que esperar a boa vonta-
de dos outros.(Entrevistado “L.M.” HR).

O fato é que independentemente da leitura que os pacientes fazem da
qualidade do atendimento médico, é inquestiondvel o impacto negativo do
utilitarismo sobre a interacdo médico-paciente nos hospitais publicos. Esta
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degradacdo do processo interativo produz inevitavelmente medo e inseguran-
¢a que sdo agravados pelas tentativas intiteis de se reduzir o tempo de contato
fisico ou, entdo, pela introdugdo de técnicas voltadas para se criar um corddo
de isolamento. A adogdo de fichas de consultas, de novas tecnologias para
diagnosticos, de aparelhos telefonicos ou mesmo de incorporagdo de novos
intermedidrios como enfermeiros e atendentes, constituem taticas destinadas
a preencher esta funcdo de isolamento. Ha duas finalidades a atingir com es-
sas iniciativas: permitir ampliar positivamente a relacdo ganho econémico por
tempo de consulta e de poupar o profissional de ter que enfrentar um convivio
quase sempre desconfortavel com o paciente.

Ou seja, a permanéncia de fatores desumanizantes no atendimento hos-
pitalar gera necessariamente emogdes negativas, como o medo; sdo causas de
outras doengas de base psicossomaéticas que tendem a se expandirem na medi-
da em que o problema nao é discutido na sua real dimensao sociolégica. A
presenca destas emocdes negativas pode ser apreendida no depoimento se-
guinte:

Hoje a gente tem medo. Hoje a gente tem medo de chegar e ser atendido. Virias
vezes a gente estd precisando vir na emergéncia e tem medo de chegar aqui, como a
gente vé que jd aconteceram casos com muita gente de tomar medicamento errado e
falecer. Al hoje em dia a gente tem até medo de correr para um hospital, para uma
emergéncia, porque eles ligam a gente eu acho que como um animal qualquer, dio
qualquer coisa e pronto (Entrevistado “M.D.” HR).

Um dos produtos do utilitarismo é reduzir o tratamento médico a um
jogo de especialistas que agem indiferentes a complexidade do homem total
que somos cada um de nds.. O mais grave é que, na busca de uma especializa-
¢do cada vez maior, a medicina alopdtica hegemonica perde sua aura de
cientificidade para aparecer como mero negdécio. O cidaddo paciente passa
entdo a ser um complexo “quebra cabega” composto por partes saudaveis e
patolégicas, cuja complexidade e valor moral sdo desconsiderados. A crenca
cega na tecnologia médica aumenta a valorizacdo do ganho material, subs-
tituindo o didlogo que seria a chave mestra de relacio médico-paciente saudavel.

Este processo de desumanizagdo produz necessariamente o enfraqueci-
mento do vinculo entre médico e paciente, ampliando a desconfianca e a in-
certeza e interferindo sobre os resultados da cura. O aumento de nameros de
erros médicos* atualmente revela este quadro desestruturador, que contraria
o Cédigo de Etica Médica, o qual no seu artigo 29 determina: “E vedado ao
médico praticar atos profissionais danosos ao paciente, que possam ser carac-
terizados como impericia, imprudéncia e negligéncia”. Nao é isso o que vem
acontecendo.

Os fatos falam por si. Durante as entrevistas, por exemplo, algumas pes-
soas aceitaram falar sobre o assunto, lembrando casos de erros médicos acon-

* Entende-se por erro médico, “Qualquer conduta profissional inadequada que supde
inobservancia técnica capaz de produzir dano a vida ou agravo a satide do outro, por
impericia, imprudéncia e negligéncia” (Glezer, 2003, p. 43).



A Mercantilizacao da Relacao Médico-Paciente... 89

tecidos na familia. Entre os fatores apontados com causas dos erros relacio-
nam-se: escassez de recursos técnicos e humanos nos hospitais publicos; de-
manda elevada de pacientes a serem atendidos; infra-estrutura inadequada a
um atendimento de qualidade. Seja como for, ha, devido as razdes antes colo-
cadas, todas elas ligadas a hegemonia da moral utilitdria no campo médico, a
ocorréncia de erros cujas causas nao podem ser atribuidas apenas a ineficién-
cia profissional ou exagero de pacientes frustrados. Um dos pacientes entre-
vistados falou do esquecimento de um objeto cirtrgico dentro da perna da
paciente durante a cirurgia:

Minha irmd fez uma cirurgia na perna e o médico esqueceu dentro da perna dela uma
tesoura. E quando foi com um tempo, a perna dela inchou, doeu, infeccionou, ai foi
que descobriu que era porque tinha uma tesoura ld dentro. Teve que abrir de novo
para tirar”. (Entrevistado “F.R”. HC).

Um outro lembrou da omissao da informagdo médica acerca do tipo de
cirurgia feita no paciente:

Minha tia fez uma esterectomia e ndo foi informada de que seria total, pois o médico
garantiu que so precisava tirar o ovdrio. SO que ele fez esterectomia total e depois
nem veio dizer a ela que tinha feito. Ela veio descobrir que ndo tinha mais titero, nio
tinha nada depois de ir a outro médico fazer uma consulta de rotina e ele disse: "Mas
o médico tirou tudo e ndo disse a senhora?’ Eu acho que era obrigagdo dele avisar pra
ela. (Entrevistado “J. A”. HR).

Um terceiro referiu-se ao surgimento de uma infeccao devido a demora
em suturar um corte na cabeca da paciente:

A minha cunhada levou uma queda e fez um corte muito profundo na cabeca, ai foi
pro HR. Chegou ld de noite e sé foi ser atendida no outro dia pela manha, é que
foram fazer a sutura na cabeca dela. Depois de uns quatro dias, o rosto dela cresceu,
ficou totalmente inchado, muito feio. Ai a gente levou ela de novo pra emergéncia, ai
eu disse ao médico: ‘Olhe, doutor, o corte dela estd infeccionado. O médico tirou os
pontos, af foi uma coisa horrorosa de quantidade de pus que saiu da cirurgia dela. Af
eu disse:’Eu sei porque ficou assim. Porque ela chegou tal hora e vieram fazer a
sutura muito tempo depois,e ela ficou esperando na maca, no meio de todo mundo
com o corte aberto, ai pegou infeccdo’. ai ele disse: Realmente! (Entrevistado “N.B”.
HR).

Enfim, um outro entrevistado reportou-se a infeccao adquirida no corte
de uma cirurgia cesariana, ocasionando uma hérnia no umbigo da paciente:

Minha filha teve o primeiro neném, ai ndo demorou quinze dias, ela jd estava andan-
do normal. Quando foi no sequndo, ela teve infeccio hospitalar no corte, porque nio
foi bem cuidado. Depois descobriram que na primeira também, foi mal cortado o
umbigo dela, ai criou uma hérnia no umbigo e que a primeira cirurgia ndo tinha sido
bem feita. Ai é que estd o problema de se confiar (Entrevistado “E.S”. HC).
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Esses sao apenas alguns casos escolhidos. Mas, longe de serem dados
frios, esses relatos nos fazem acordar para a realidade dos atendimentos mé-
dicos que, por displicéncia ou falta de estrutura hospitalar, ocasionam erros
graves que ndo sao, em sua maioria, devidamente elucidados.

4. Bases de um pensamento anti-utilitarista e humanista na satde
4.1 A dadiva e o valor da solidariedade

Buscaremos a seguir explicar as razdes pelas quais a Teoria da Dadiva
pode ter relevancia especial tanto para avancarmos na critica a ideologia
utilitarista dominante no atendimento hospitalar, como para demonstrar que
a solidariedade interpessoal ndo é um valor supérfluo, mas uma categoria
estruturante de uma medicina mais humana e plural®.

Muitos sociélogos e antrop6logos, nas dltimas décadas, tentaram demons-
trar que a satide, a doenca e a morte seriam fendmenos nao redutiveis a um
fator puramente organico e natural, estando inter-relacionados com as dife-
rencas culturais préprias a cada sociedade. Aqui emerge com notavel impor-
tancia os estudos de Marcel Mauss (1950), quando ele explica a relagdo orga-
nica entre diversidade cultural e a relevancia simbdlica de temas como morte,
reza e magia. Ou seja, para ele a medicina ndo é um fato neutro, dependendo
diretamente da representacdo que cada cultura faz de si e da relacdao que esta-
belece simbolicamente entre vida e morte. Por isso, Alain Caillé, inspirando-se
em Mauss, afirma que

...todo sistema terapéutico pode ser compreendido como uma forma de articulagdo
entre uma intervencao biolégica (fisica, quimica etc.) e uma intervencao sociolégica
(psiquica, simbdlica) (2003, p. 17).

Mauss entendeu prematuramente a riqueza teérica dos processos
interativos, revelando, por conseguinte, as bases de um paradigma complexo,
o paradigma do dom (Caillé, 2003), que se funda nao sobre o interesse indivi-
dual, mas sobre a circulacdo dos objetos (materiais e simbdlicos) no interior da
comunidade, refor¢ando/enfraquecendo as perspectivas do vinculo social. Tal
perspectiva de analise tem implicacdes tedricas muito relevantes para se pen-
sar as possibilidades de reforco de agdes mais solidarias no campo médico.

No “Ensaio sobre o dom” (1923-1924), Mauss revela existir nas socieda-
des arcaicas uma intima ligagdo entre o simbolismo e a obrigagdo moral do
ato de dar, receber e retribuir e que todos os fenémenos sociais estdao em per-
manente articulacdo, perfazendo um sistema total de prestacdes e contra-pres-

®Para Minayo: “A cura se baseia em valores, simbolos e sistemas de significados compar-
tilhados nos seus grupos de referéncia. (...) A partir das mesmas idéias vai se desenvolven-
do, também, uma linha holistica na concepcao satide/ doenga, na qual a satde tem que ser
pensada como bem-estar integral: fisico, mental social e espiritual” (Minayo, 1999, p. 61).
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tacdes. Nessa perspectiva, Mauss nao via o fato patolégico isolado do social,
do psiquico e do simbdlico. Satide, doenga, cura, morte, alma e corpo fazem
parte, para ele, de um "sistema total"®.

A dadiva constitui um recurso tedrico interessante para nossa reflexdao
ao enfatizar o valor da circulagdo de bens de cura entre as partes envolvidas.

Na Dadiva Médica, é evidente a presenca de bens simbélicos e materiais circulan-
do entre curador e paciente. Se pensarmos na aplica¢cdo desse modelo na pratica
médica, vemos que no primeiro momento o curador aparece dando ‘bens de cura’
(atencdo, seguranca emocional, informacoes, cuidados, técnicas); no segundo mo-
mento, o paciente recebe esses ‘bens’; no terceiro momento ele retribui ao curador a
acdo, entregando a este tltimo os seus ‘males’ (as doencas) para serem transforma-
dos pelo ritual de cura (Martins, 2003, p. 69).

Nessa perspectiva do sistema da dadiva, as praticas médicas fundam-se,
primeiramente, a partir do vinculo interpessoal entre o paciente e seu curador,
antes mesmo de o tratamento seguir uma prescricdo qualquer (Martins, 2003).
E curioso notar que a nocdo maussiana do “fato social total” confirma a ino-
vagdo conceitual de uma proposta como a do SUS no Brasil. Basta atentarmos
para o carater teérico e complexo dos principios da integralidade, da univer-
salidade, e da descentralizagdo de agdes para concluirmos que tais principios
apenas adquirem materialidade a partir do reconhecimento prévio da idéia do
social como fato total. Dai o interesse tedrico e pratico dessa teoria. O principio
da integralidade ao valorizar os fatores ndo s6 biolégicos, mas também sociais
e psicoldgicos do paciente, contribui para ampliar a compreensao da enfermi-
dade como fenémeno interdisciplinar. O principio da universalidade ao valo-
rizar igualmente todos os seres humanos independentemente de suas diferen-
cas sociais, étnicas e de género, aproxima a politica de satide da idéia de cida-
dania democratica. O principio da descentralizacdo, por sua vez, permite ar-
ticular territorialmente e localmente a saide com outros campos relevantes
para a cidadania como a educacdo, o meio ambiente e o saneamento, contri-
buindo para uma renovacao relevante da légica das politicas sociais.

Enfim, a importancia da teoria da dadiva neste estudo se revela pelo
fato de que ao valorizar mais a qualidade da relacdo de cura em si que os
ganhos materiais a serem obtidos com a satde, ela aparece como um impor-
tante dispositivo critico anti-utilitarista. Ao valorizar os significados simboli-
cos do vinculo social que se expressam no estimulo a solidariedade, a dadiva
apresenta-se como recurso tedrico poderoso para se refletir acerca da qualida-
de da relagdo médico-paciente e para favorecer uma medicina mais solidéria

® Mauss sustenta a nogao de fato social total, porque a “dadiva diz respeito ao conjunto
das dimensoes de agdo que exerce profunda repercussao em toda sociedade” (Caillé, 2003,
p- 192). A nocao de fato social total representou um rompimento com as dicotomias
durkheiminianas - individuo e sociedade; fisico e psiquico; sagrado e profano; normal e
patolégico - demonstrando haver entre eles uma dindmica de complementaridade. O todo
estd na parte e a parte estd no todo. A acdo social aqui é compreendida a partir da triade:
a) doagdes; b) recebimentos; c) devolugdes de bens simbolicos e materiais.



92 Politica & Trabalho 20

nos hospitais pablicos. O médico precisa estar preparado, enfim, para ampa-
rar o paciente e sua familia na dor e no sofrimento, na esperanca e na perda,
apesar das dificuldades inimagindveis, técnicas, econémicas e logisticas da
vida hospitalar.

Na pesquisa percebemos que as pessoas a espera de atendimento e os
acompanhantes demonstram com freqiiéncia solidariedades espontaneas com
aqueles sujeitos a sofrimentos mais intensos. O desamparo coletivo do cotidi-
ano das enfermarias e emergéncias contribui para criar vinculos e aliangas
entre pacientes e familiares e instituir redes espontaneas.

Esse ¢ um dado valioso porque demonstra que as pessoas, apesar das
condigoes dificeis, podem sempre se mostrar solidarias umas com as outras.
Agem motivadas por gestos de empatia sem que haja motivos materiais ou
utilitarias que expliquem tal solidariedade. Talvez porque no momento da
inseguranca todos somos iguais, o que favorece as aproximagdes espontane-
as. Isso pode ser percebido através dos depoimentos seguintes:

E preciso ndo discriminar, ndo vitimizar e nem hostilizar o paciente, mas dar apoio
psicoldgico a ele. Precisamos consolar uns aos outros. Dar carinho e atengdo e animd-
lo para que nio perca a esperanga (Entrevistado “M.C.” HR).

Um conforta o outro. As pessoas se ajudam, nem se conhecem e chegam assim, com
amizade. Somos todos unidos. Todo mundo vira uma familia porque todo mundo
estd no mesmo barco (Entrevistado “J.M.” HC).

4.2 A promocdo a satide e o valor da interinstitucionalidade

Partimos do principio de que um dos objetivos principais das Ciéncias
Sociais, e da sociologia em particular, é estudar a experiéncia no mundo em
todas as suas formas e dimensdes (Douglas & Johnson, 1997 apud Rabelo,
1999). Deste modo, acreditamos ser importante a sociologia da satide subsidi-
ar a construgdo de modelos mais democraticos de atendimento médico que
amenizem os problemas cotidianos daqueles que recorrem aos servigos hospi-
talares de emergéncia ou ambulatoriais.

Neste sentido, entendendo que a satide ndo pode se limitar ao fator
biologizante, o presente texto pretende resgatar a perspectiva de relacionar a
satde a multiplos elementos que condicionam as condicdes de vida como aque-
les: ambientais, psicolégicos, culturais e sociais.

No entanto, a realidade demonstra que o atendimento médico vem evo-
luindo numa diregdo imprecisa e insuficiente em relagdo aos ideais éticos e
humanos tidos tradicionalmente como inspiradores da medicina. Se tomamos
o SUS (Sistema Unico de Satde), por exemplo, verificamos haver uma defasa-
gem entre os principios de Universalidade, Descentralizacdo e Integralidade
da assisténcia a todo cidaddo brasileiro, (visando ainda as a¢des de promogao,
protecao e recuperacdo como meio de controlar e eliminar doencas e de ga-
rantir assisténcia médica) e a realidade dos hospitais ptblicos, (sujeitos a cro-
nicas dificuldades financeiras e de pessoal).

Para avancarmos na nossa discussao teédrica, iremos integrar, entdo, o
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conceito de “promocao a Satde”, desenvolvido pelos estudiosos da satide co-
letiva, que visa definir a idéia de satide de modo afirmativo, ou seja, satide
nao como negacao da doenca (leitura tradicional da biomedicina), mas satde
como adaptacao favoravel do ser humano no seu contexto eco-social e psiqui-
co. Mas este conceito de promocado apenas se afirma quando os tedricos con-
seguiram quebrar o tradicional vinculo epistemoldgico entre satide e doenca
para afirmar a satide a partir do contexto sociolégico mais amplo. Guierrez
explica dialeticamente a diferenca entre Preven¢do e Promocdo:

Para a prevencao, evitar a enfermidade é o objetivo final, e, portanto, a auséncia de
doenca seria suficiente. Para a promogao da satide, o objetivo continuo é um nivel
6timo de vida e de satide; portanto, a auséncia de doenca ndo é suficiente ja que
perante qualquer nivel de satde registrado em um individuo sempre havera algo a
ser feito para promover um nivel de satide melhor e condicoes de vida mais favora-
veis (Gutierrez, 1997, p. 1).

A partir de uma concepgdo mais ampla como esta da prevencao, é pos-
sivel se avangar numa discussdo mais articulada acerca das reais condigoes e
eventuais avancos do atendimento as populacoes desassistidas no campo da
satde. A idéia de promocdo da satide revela a presenca de um conjunto de
condicionamentos - social, politico, ambiental, econémico e cultural - que nao
podem ser deixados de lado na construgao da politica de satde e que
extrapolam a definicdo institucional de satide no sistema hospitalar, a qual é
tradicionalmente definida a partir de uma visao restrita e defensiva de satde,
que é ligada a nocdo de doenca na biomedicina (Martins, 2003).

O conceito de promocgdo da satde é muito oportuno por desfazer esta
polaridade causada entre o ptblico e o privado e colocar na outra polaridade
aquela entre a medicina assistencial-hospitalar, de uma parte, e a medicina
preventiva e de atencdo basica, de outra. Diferentemente do atendimento
assistencial-hospitalar, que ndo engloba o conjunto de a¢des na satde, a me-
dicina de promocdo se abre para uma visdo ecolégica, valorizando a igualda-
de social. Existe todo um conjunto de agdes de satide, como, por exemplo,
aqueles programas territorializados como o PSF (Programa de satide da Fami-
lia), que revelam uma compreensao de satide que extrapola a dimensdo ima-
gindria tradicional de carater hospitalar da doenca, para aparecer como con-
cepcao mais complexa de satide e da cidadania.

Conclusiao

A partir dos resultados observados nas respostas dos entrevistados,
percebe-se haver uma forte tendéncia do ptublico analisado a ideologizar o
privado na satide, como se este possuisse uma qualidade de atendimento e de
recursos técnicos muito superiores ao setor publico. O interessante é que essas
representacdes foram expressas por pessoas humildes que ndo conhecem nem
se beneficiam dos servicos privados de satde, o que revela um carater ilusério
que apenas se reproduz devido a hegemonia de uma ideologia utilitarista e
materialista que engrandece o individualismo e desvaloriza o coletivo.



94 Politica & Trabalho 20

Tratando-se de camadas em geral pobres que ndo tém acesso aos servigos
médicos privados, esta ideologia termina sendo fonte de sofrimento
suplementar. A forca de uma ideologia valorizadora do interesse do ganho
individual, o utilitarismo, leva as pessoas a acreditarem que a satde de
qualidade est4 ligada a posse de dinheiro e a concluirem equivocadamente
que o hospital privado é bom e que o hospital puablico é ruim.

Embora a medicina assistencial hospitalar tenha adquirido consideraveis
avangos com a criacdo do SUS, deve-se reconhecer, porém, que uma critica
anti-utilitarista mais conseqtiente no plano ideolégico ainda precisa ser travada
para valorizar a justica social e a igualdade coletiva.

Apesar de a saude publica ser um direito garantido no texto
constitucional, muito tem que ser feito para se mudar as mentalidades e as
préticas. Ao tratar do SUS, por exemplo, Vilagca Mendes (1996) entende que
apesar de ser uma idéia coerente, ela ndo se manifestou ainda como “pratica
social total”, conhecendo limitacdes ligadas ao desempenho ainda insuficiente
do Estado e do governo federal na gestdo satide. A dificuldade do SUS, para
ele, seria reflexo da crise fiscal brasileira. Nesta perspectiva, s6 uma ampla
reforma institucional poderia acelerar as possibilidades de passagem de uma
medicina assistencialista para uma medicina social fundada na perspectiva
da promogdo da satde e que estimule uma medicina solidéria.

Mas nao sdo apenas as razodes institucionais a serem lembradas para
explicar as dificuldades do SUS. No nosso entender, a forca do utilitarismo
na gestao da satde ptblica aparece como o fator restritivo que é mesmo mais
importante que as questdes fiscais. Por isso, aparece como prioritdria a
mudanca de qualidade no que concerne a relagdo médico-paciente, o que deve
comegar pelo resgate da confianga mutua. Segundo o médico José Luiz Gomes
do Amaral, resgatar a confianca é fundamental.

A confianga e relagdo direta fazem a mégica, sem a qual nao se concebe a medicina
verdadeira. Examinar e prescrever sem limitagdes impostas pelo ‘negécio’ sdo os
ingredientes essenciais da férmula, que possibilita transferir a ciéncia médica das
estante das bibliotecas para os doentes (Amaral, 2003, p. 52).

Concluindo, podemos dizer que a relagdo médico-paciente apenas pode
resgatar sua dimensao humanistica caso seja submetida a uma critica teérica
de fundo que desemboque numa reorganizagédo politica e institucional efetiva
e inspirada no ideal da solidariedade humana (ideal que apenas é reconhecido,
porém, quando se reconhece o ser humano como fundamento primeiro e altimo
de toda invencao social). Nesta perspectiva, relacionar a teoria da dadiva com
a teoria da promogao a sadde, como fizemos neste texto, constitui uma tentativa
de repensar o marco tedrico e critico a partir de uma sintese conceitual de
duas importantes teorias que tém como ponto em comum resgatar o valor da
totalidade e o valor da complexidade da relagdo social.

Ao assim proceder, a partir da valorizacdo da vida como acédo social,
sem desconsideragdo, claro, das implicacdes existenciais do tema, entendemos
ter contribuido para estabelecer uma outra ponte entre a sociologia da satide
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e a sadde coletiva. A visdo abrangente e complexa da satide humana oferecida
pela promocdo a sadde aliada & dadiva constitui perspectiva de reflexao
inovadora sobre a desumanizacdo/rehumanizacao do campo médico, em
particular, e da satide, em geral. Permite, enfim, se entender que o interesse
ndo é tudo na vida e que, tido como tnico valor de referéncia na organizagao
das praticas médicas - sem consideracao de uma outra moral social de cardter
coletivo e fundada na constituicio de normas consensuais e também de
solidariedades espontaneas -, este interesse na sua versdo econdmica e
utilitarista termina se tornando o fundamento cruel do isolamento social e de
um mal-estar institucional que ndo beneficia nenhuma das partes: nem os
médicos, nem os pacientes.
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RESUMO
A mercantilizagdo da relacido médico-paciente: critica tedrica do utilitarismo a partir
do estudo sobre atendimento a familias de baixa renda em hospitais piiblicos

Este artigo busca analisar as causas da degradacdo da relacdo médico-
paciente nas emergéncias e ambulatdrios de hospitais ptblicos, ao mesmo
tempo em que propde algumas saidas tedricas para se pensar a
rehumanizagdo do atendimento hospitalar. Busca-se demonstrar que esta
degradacdo do atendimento médico estd diretamente associada a penetracao
da ideologia utilitarista no campo da medicina e que a saida para o problema
encontra-se na perspectiva de ado¢do de um novo paradigma médico capaz
de associar as inovacoes oferecidas por duas teorias, a da dadiva - que tem
importante divulgacado atualmente por parte dos estudiosos da sociologia,
da antropologia e da economia - e a teoria da promogao a satide - que constitui
um recurso importante da satide coletiva. Essa pesquisa faz parte de um
projeto maior do NUCEM (Ntcleo de Cidadania, Exclusdo e Processos de
Mudanga), intitulado “Sociedade, Cidadania e Ambivaléncia no Campo
Médico no Brasil”, baseando-se em informacdes acerca do atendimento
médico junto a usudrios e pacientes de hospitais pablicos.
Palavras-chave: teoria da dadiva; anti-utilitarismo; satde publica

ABSTRACT

The comericalization of the doctor-patient relationship: a theoretical criticism of
utilitarianism based on a study of attendance of low-income families in public
hospitals.

This article aims to analyse the causes of degradation in the doctor-patient
relationship in the emergency and outpatient wards of public hospitals along
with proposing some theoretical ways of conceptualizing the re-
humanization hospital-attending. Our aim is to demonstrate that this
degradation is closely related to the influence of utilitarian ideology in the
medical field and that the way out of the problem is by adopting a new
medical paradigm capable of linking the innovations suggested by two
theories; “the gift” - which nowadays has execized an important influence
among sociological, anthropological and economic researchers - and “health
promotion theory” - which is an important collective health resource. This
research is part of a broader project named NUCEM (Citizenship, Exclusion
and Processes of Change), called “Society, Citizenship and Ambivalence in
the Medical Field in Brazil”, based on information on medical attendance
by the users and patients of public hospitals.
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