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RESUMO

O presente ensaio buscou problematizar o ethos profissional de médicos na rede de saude
publica em Belo Horizonte. O foco nos médicos possui relagdo com a implicagdo dos
mesmos com 0s Servigos curativos, esses que representam maior custo de manutengéo
dentre os demais ofertados pela saude publica. O modelo de assisténcia a saude adotado
pelo Estado para prover o direito a saude possui principios e diretrizes que norteiam a
conduta tanto de gestores quanto de trabalhadores. A oferta de servigos publicos deve
ocorrer, considerando os individuos, de forma universal, equanime e integral o que indica
um ideal que norteia todo o sistema. Ocorre que entre a formulagdo de politicas publicas
e a efetividade de sua implementagdo existe um abismo de possibilidades, no qual se
insere a autonomia, os costumes e as crengas dos profissionais € que norteiam suas
decisdes e praticas no trabalho. A analise tedrica demostra que a medicina é uma profissido
singular por diversas razdes, e que possui um lugar privilegiado se comparada com as
demais profissdes que atuam no campo da satude. O ethos profissional dos médicos € fruto
de uma construgéo social, numa relacdo dual em que médicos reivindicam para si poder
e dominagdo e a sociedade que legitima essa dominagdo. Esses profissionais
compartilham determinadas crengas, costumes, alguns que se perpetuam ao longo dos
anos e que influenciam a forma como se vestem, como compartilham informagdes. Todos
esses elementos em conjunto colaboram para que médicos se reconhegam ao mesmo
tempo em que se diferenciam de outros profissionais, mesmo os que pertengam ao campo
da saude em atividades proximas & medicina. O ethos médico, portanto, ndo diz respeito
a um padrdo ético, entendido como cddigo considerado o ideal da pratica e usado como
norteador da tomada de decisdo. Antes, porém, ethos diz respeito a aspectos reais, em
detrimento dos ideais. A confusdo entre essas duas dimensdes, a ética e o ethos, pode
levar a romantizacdo da pratica profissional, ao preco da miopia analitica. Observar o
processo histérico de formagdo de médicos evidencia algumas caracteristicas fortes, tais
como o tradicionalismo, as rela¢des de poder e dominagdo, o prestigio social, o apelo
vocacional como desejo humanitario, além do perfil dos profissionais apresentar tragos
elitistas. A compreenséo do ethos profissional pode colaborar na andlise das implica¢des
de mudangas tanto no campo da satide quanto do curriculo da medicina. De forma geral,
o ethos profissional ¢ um importante meio para compreender crengas, costumes e

comportamentos compartilhados no interior das profissoes.



ABSTRACT

This essay sought to problematize the professional ethos of physicians in the public health
network in Belo Horizonte. The focus on doctors is related to their implication with
curative services, which represent the highest maintenance cost among the others offered
by public health. The health care model adopted by the State to provide the right to health
has principles and guidelines that guide the conduct of both managers and workers. The
provision of public services must occur, considering individuals, universally, equitably
and integrally, which indicates an ideal that guides the whole system. It happens that
between the formulation of public policies and the effectiveness of their implementation
there is a gulf of possibilities, which is part of the autonomy, customs and beliefs of
professionals and which guide their decisions and practices at work. The theoretical
analysis shows that medicine is a unique profession for several reasons, and has a
privileged place compared to other professions working in the health field. The
professional ethos of doctors is the result of a social construction, in a dual relationship
in which doctors claim for themselves power and domination and the society that
legitimizes this domination. These professionals share certain beliefs, customs, some that
perpetuate themselves over the years and influence how they dress, how they share
information. All of these elements together help doctors to recognize each other while
differentiating themselves from other professionals, even those in the health field in
activities close to medicine. The medical ethos, therefore, does not concern an ethical
standard, understood as a code considered the ideal of practice and used as a guide for
decision making. First, however, ethos concerns the real aspects rather than the ideals.
The confusion between these two dimensions, ethics and ethos, can lead to
romanticization of professional practice at the price of analytical myopia. Observing the
historical process of medical education highlights some strong characteristics, such as
traditionalism, power and domination relations, social prestige, vocational appeal as a
humanitarian desire, and the profile of professionals presenting elitist traits.
Understanding the professional ethos can contribute to the analysis of the implications of
changes in both the health field and the medical curriculum. In general, professional ethos
is an important means of understanding shared beliefs, customs, and behaviors within

professions.
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1 INTRODUCAO

A cultura ¢ um campo revelador ao demonstrar que as pessoas apresentam
caracteristicas singulares proprias de um grupo. Ela também € capaz de evidenciar as
particularidades proprias de uma sociedade, ja que cada uma apresenta um sistema
fechado de caracteristicas através das quais se torna possivel diferenciar uma das outras

(BAUMAN, 2012).

Dito isso, ha de se compreender que a cultura est4 presente em todos os lugares,
inclusive no trabalho, de onde emergem interessantes conceitos, com o do ethos
profissional (LARAIA, 2009). Ethos pode ser entendido como sendo um arcabougo
composto de elementos comuns a uma coletividade, de modo que determinados sujeitos
possam se diferenciar dentre os demais, através da observacgéo das caracteristicas unicas
e singulares pertencentes aos mesmos (MAIA, 2008). Esses elementos sdo dindmicos

no sentido de serem contingenciados pelo contexto histdrico, social e cultural.

Entender qual a orientagdo que sustenta a decisdes de um profissional em sua
atividade demanda muito mais do que estar a par dos elementos expressos que constituem
a formagéo profissional especifica do mesmo. Na pratica, o profissional se utilizara de
varios meios para tomar decisdes. Considerando-se que hd sempre uma margem de
flexibilidade para a tomada de decisfo, o profissional se utiliza de varios recursos para se

orientar e um deles diz respeito ao seu ethos profissional.

Umas das possibilidades de se ilustrar o ethos profissional € a observacdo das
diferentes percepgdes sobre uma mulher sendo atendida em um parto. Ela podera ser
atendida por um médico (a) obstetra ou um enfermeiro (a) obstétrico (a) se estiver em um
hospital. De acordo com a visdo do (a) médico (a), 0 mesmo é responsavel por fazer o
parto, ja o (a) segundo (a), assiste o parto. Os dois agentes buscam ofertar seguranca, o
maximo de conforto e suporte para que mée e bebé possam passar por esse processo da
melhor forma possivel, mas o meio que utilizam para isso de difere totalmente. Essa
diferenca de conduta pode ser propria e coerente com o contexto em que o profissional
esteja alocado (MAIA, 2008). Se existem diferentes visdes sobre um mesmo processo de
atendimento, comparando-se profissionais distintos, o mesmo pode ocorrer com

profissdes idénticas que atuam no contexto privado ou publico.



Em se tratando de saude privada, essa funciona através da légica capitalista, no
qual a oferta de servigos de satide sdo um meio de acumulagéo para os proprietarios e
logo, busca resultados financeiros sempre crescentes. Toda as decisdes terdo como pano
de fundo essa racionalidade, ou seja, os servigos serdo pautados na eficiéncia produtiva,
sendo que a busca de elementos que agreguem valor sera constante. Porém, essa
orientacdo precisa de um limite ético na saide, sendo que ha estudos afirmando que
médicos que detém determinados equipamentos de exames, solicitam estes sete vezes a

mais dos que ndo dispde do recurso (SULTZ, 1991).

A saude publica possui um modus operandi préprio de funcionamento, que se
distingue do setor privado. No Brasil, O Sistema Unico de Satide possui principios que
orientam a formag@o de todas as politicas publicas de saude, além da conduta dos agentes
publicos, sendo eles: a universalidade, a equidade, a integralidade, a descentralizagdo, a
regionalizac@o, a hierarquizagéo e a participacdo social (BRASIL, 1990, p. 4-5). Por esse
motivo, o ethos dos profissionais no contexto da saude publica pode diferir dos que estéo

no ambiente privado.

Entretanto, as diferengas entre o setor publico e privado podem ndo ser tdo
profundas. Algumas pesquisas tém evidenciado a influéncia do mercado no ambiente
publico como, por exemplo, o expressivo crescimento do nimero de cesarianas feitas nos
Giltimos 40 anos, passando de 15% em 1970, para 31% em 1980 no Brasil (PERPETUO,
BESSA e FONSECA, 1998). A saude privada apresenta dados bem mais alarmantes,
sendo observados atualmente um indice de 80% de cesarianas (FUNDACAO
OSWALDO CRUZ, 2014) enquanto na rede propria do SUS o indice € de 40% (BRASIL,
2015). Existe uma orientacdo emitida pela Organizagdo Mundial de Satde que recomenda
uma taxa de até 15% para esse tipo de procedimento (WHO, 2010). A institucionalizago
do parto envolve alta complexidade tecnoldgica, muitos profissionais além de uma

infinidade de insumos farmacoterapéuticos.

No setor privado a saude € um servigo ofertado por meio de uma assisténcia que
reage aos problemas apresentados por cada sujeito. Ja no setor publico, as questdes de
saude sdo tratadas na dimensdo coletiva buscando-se a atuagdo no fato gerador dos
problemas de satide preferencialmente antes que estes ocorram. Por isso, a saude publica
possui grande responsabilidade e relevancia social, mas tdo grande quanto sua
responsabilidade, sdo os desafios em termos de planejamento e duragdo das politicas

publicas no longo prazo.



Com relagdo aos desafios, a ética pode ser considerada o ensejo de todos os
problemas pertinentes a pauta da saude publica no Brasil. Segundo Cislaghi, Teixeira e
Souza (2011) a dificuldade na universalizagdo do acesso e a qualidade do servigo sdo
problemas que tém em sua origem, néo a caréncia de recursos, mas sim a gestdo. Os novos
modelos de gestdo adotados significaram na realidade, uma transferéncia do patrimonio
do SUS para a iniciativa privada, atitude coerente com a logica mercadoldgica neoliberal.
Tal situagdo se materializa na modificagdo de hospitais publicos em organizacdes de
direito privado, a criagdo de entidades privadas paralelas, como as fundagdes, a
terceirizacdo, a adogdo de incentivos financeiros para servidores, como prémio por

produtividade entre outros.

1.1 Problema de Pesquisa

O presente ensaio busca problematizar o ethos profissional de médicos na rede de
saude publica em Belo Horizonte através da analise do plano de cargos e salarios dos
servidores da saude. Para tanto, definiu-se como objetivo geral abordar o ethos de
médicos que trabalham em centros de saude de Belo Horizonte. Os objetivos especificos
dizem respeito a conceituar o ethos, compreender a relagdo entre ethos e profissdo além

de esbogar aspectos relativos a médicos que atuam na capital mineira em centros de satde.

1.2 Justificativa

O modelo de satde adotado pelo Estado para prover o direito a satde possui
principios e diretrizes que norteiam a conduta tanto de gestores quanto de trabalhadores.
Ocorre que entre a formulagéo de politicas publicas e a efetividade de sua implementacéo
existe um abismo de possibilidades. As discussdes éticas apontam que muito pode ser
explicado ao se entender quais sdo os costumes, habitos e crengas dos profissionais que
atuam no sistema, responsavpr diretos pela execugdo das normas e parametros definidos

pelo Ministério da Satude. A divergéncia entre as diretrizes, principios centrais € o ethos



profissional pode acarretar a disfungo das politicas publicas de saude. Dai a relevancia
do estudo deste tema no contexto da satde publica.

O estudo do ethos profissional pode ajudar a compreender quais sdo os possiveis
principios e crengas compartilhados pelos médicos em satide publica e isso € fundamental
para se perceber a aderéncia ou resisténcia a 1dgica existente no servigo publico de saude.
Essa questdo tomou tamanha importancia que foi a responsavel pela mudanga do
curriculo académico para a formagéo de médicos (OLIVEIRA et al, 2008).

As discussdes a respeito da humanizacao da assisténcia estdo diretamente ligadas
ao perfil dos profissionais e isso pode ser observado no Programa Nacional de
Humanizac¢do da Assisténcia Hospitalar (BRASIL, 2001, p.14) sendo que capacitar os
profissionais para um novo conceito de assisténcia a saude que privilegie a vida humana
e a cidadania € um dos objetivos. O intuito do programa é criar uma nova cultura na saude
publica, de modo que a oferta de servigos ocorra de forma humanizada, solidaria e
principalmente ética.

Mudar a estrutura curricular para a formacdo desses profissionais foi um grande
passo no sentido de propiciar ao futuro médico disciplinas preocupadas com a dimenséo
social, toda via, ndo seria suficiente pois o conhecimento académico ndo ¢ a unica fonte
de formacdo do perfil profissional. As relagdes dos profissionais entre si, com o0s
pacientes, com suas familias e com o restante da sociedade fornecem elementos que iréo
influenciar no modo que pensam e agem. Dessa forma, sendo o ethos profissional
constituido pelas caracteristicas tacitas ligadas a uma determinada profissdo. O estudo do
ethos profissional pode ajudar a compreender quais séo os possiveis principios e crengas
compartilhados pelos profissionais € 0 modo como vivem e experimentam a existéncia a
partir do seu fazer aplicado.

O fruto da andlise proposta no presente ensaio poderda contribuir para
conhecimento e construgdo do perfil apresentado na atualidade pelos médicos que atuam
em saude publica. Os resultados do estudo podem agregar a discussdo acerca da
humanizagéo da saude, a analise do saber e como fazer de médicos, questdes relativas ao
prazer e sofrimento no trabalho além de questdes institucionais como plano de cargos e
salarios.

O médico como figura central possui relagdo com a implicagdo do mesmo com o0s
servigos curativos, esses que representam maior custo de manutengdo dentre os demais
ofertados. Este profissional retne grande poder decisério sobre as condutas e

procedimentos que devem ser adotados em pacientes.
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A medicina é a mais tradicional das profissdes na area da saide, e talvez por isso, uma
das mais resistentes a mudanga no setor. Amoretti (2005) aborda varias caracteristicas
tidas por ele como predominantes em médicos de um modo geral e que evidenciam tragos
individualistas, positivistas, alta especializa¢do, baixo interesse em trabalho em grupo
além de criticos ao Sistema Unico de Satde.

A situagdo descrita por Amoretti pode ter relagdo com as discussdes acerca da
formacdo académica dos médicos. Essas discussdes resultaram na recente mudanga do
curriculo da medicina, uma medida que visa adequar os profissionais formados as
demandas da sociedade brasileira. A UFMG esta entre as institui¢des que realizaram a

mudanga. De acordo com informag¢des da propria universidade:

H4 certo grau de consenso a respeito da existéncia de uma crise da saude no
mundo ocidental. Crise da satude, crise da satde publica, crise do papel da
medicina dentro do contexto satide/doenga, crise das relagdes entre os médicos,
outros profissionais e a populagdo, crise na formagdo dos profissionais de
satde. Mais do que nunca, ¢ essencial que as institui¢cdes de ensino trabalhem,
articulando ensino, pesquisa e extensdo, para a formagdo integral do estudante
de Medicina, com competéncia técnica, atitude ética e humanista, que seja ao
mesmo tempo um profissional criativo, com senso de responsabilidade social
e cidadania, preparado para enfrentar desafios (UFMG, 2014).
As alteragdes feitas no ensino da medicina ndo sdo uma ocorréncia isolada. Em
2003 foi implementada a Politica Nacional de Humanizacdo do SUS, que visa
operacionalizar os principios e diretrizes do sistema cotidiano dos servigos de satude, de
modo que o gerir e cuidar possam ser transformados positivamente (BRASIL, 2013b).
Tal politica agrega uma série de inovagdes no que se refere ao cuidado com o
paciente, como a Clinica Ampliada ou Compartilhada, que consiste em uma ferramenta
conceitual que possibilita uma abordagem ampliada do adoecimento e sofrimento, onde
sdo consideradas as particularidades das pessoas e toda a complexidade do processo de
saude e doenga (UCHOA; ROSEMBERG, PORTO, 2002). A atengfo ao usuario ocorre
de forma multidisciplinar e as decisdes sobre o tratamento sdo compartilhadas e
comprometidas com a autonomia e a saide do mesmo.
Esta ferramenta denuncia a intensa fragmentac¢do observada na assisténcia a saude
e evidencia a inten¢do de mudanga na logica de atendimento no servigo publico. O
processo de fragmentagdo estd presente em diversos campos como na formagdo

profissional dividida em diversas disciplinas, no conhecimento cientifico que se divide

em abordagem objetiva e abordagem sistémica. Pode ainda estar presente nas estratégias
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de intervencdo que possibilitem agdes de promocgdo e prevencdo considerando o vasto
territorio e a complexidade do mesmo (UCHOA; ROSEMBERG, PORTO, 2002).

Outro tipo de fragmentagdo diz respeito a atencdo a pessoa por um determinado
profissional de satude. Na atualidade, ndo € raro que um dentista somente dé atengdo aos
dentes, o médico as queixas, nutricionistas a dieta dentre outros tantos exemplos. O
cuidado em saude na visdo proposta ¢ que todos os profissionais possam perceber e
escutar o usuario em sua totalidade enquanto ser humano ja que ndo se constitui apenas
por Orgdos. Buscar alternativas que possam se traduzir em qualidade de vida para os
usudrios implica que as queixas sejam tratadas dentro do contexto social em que a pessoa
se encontra, levando em considera¢do a condi¢do social, psicoldgica e econdmica, ou seja,
de forma holistica.

Pelo exposto, o estudo do ethos dos médicos no contexto da saude publica
demostra-se como um tema pertinente, pois € possivel observar diversas e profundas
transformagdes que juntas, sinalizam que algo com relagéo ao exercicio profissional dos
médicos precisa ser analisado. Conhecer o ethos dos médicos pode revelar se e o quanto
as mudangas realizadas, as discussdes sobre a pratica médica e as politicas publicas estdo
sendo efetivas no sentido de contribuirem para a formacdo de profissionais mais
comprometidos com a saude e o bem-estar das pessoas e ndo somente com a cura de
doengas. A andlise também pode contribuir para os estudos de questdes psicologicas

ligadas ao exercicio da profissdo.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Nesta sessdo esta apresentado os principais apontamentos tedricos a respeito do
assunto, do tema e do objeto que irdo oferecer suporte a monografia proposta. Em
primeiro plano, esta descrito o conceito de ethos enquanto elemento cultural, sendo que
Max Weber (1967) e Laraia (2009) foram autores fundamentais para o desenvolvimento

deste topico.

O segundo topico abordado evidencia a presenga no ethos nas profissdes € a
principal contribui¢io usada no presente estudo é de Henry Mintzberg. E considerado um
dos grandes tedricos da Administracdo, tendo realizado trabalhos na area de estratégia e

gerencia, esta tltima explorada no presente trabalho para aboradar o ethos profissional.

O derradeiro topico descreve alguns dos principais aspectos referentes a medicina
enquanto profissdo. Trata-se de uma atividade extremamente tradicional. Procurou-se
apresentar o desenvolvimento histérico além de visdes contemporaneas a respeito da

pratica médica.

2.1 Ethos como elemento cultural

A busca por entender, explicar e até prever fendmenos da vida social passa por
uma via repleta de grandes expectativas, frustagdes e principalmente modismos. Algumas
concepgdes emergem como verdadeiras tdbuas da salvacdo, tamanha a crenga de seu
poder de explicagdo e generalizagdo, o que possibilitaria a aplicagdo das mesmas em
diversas questdes essenciais da sociedade. A euforia causada por novas inferéncias no
campo académico € marcada por intensa aplicagdo de alguns conceitos, como se fossem

verdades absolutas capazes de resolver qualquer problema.

Apbs a exaustiva utilizacdo da ideia que é caracterizada pelos modismos, as
expectativas tornam-se mais modestas, os conceitos novos perdem a popularidade inicial
e passam a compor o rol de teorias existente na ci€ncia. Sua aplicagdo comega a se dar de
forma especifica e ndo mais genérica. Assim Geertz (1989) descreve o surgimento da

ideia de cultura.
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Falando de cultura, a obra Primitive Culture do antropologo britanico Edward B.
Tylor é considerada uma das mais importantes. Tylor acreditava que cultura, a partir da
perspectiva etnografica, se refere a um todo complexo que inclui conhecimentos, crengas,
arte, moral, leis, costumes e quaisquer outras capacidades e habitos adquiridos pelos

sujeitos como membros de uma sociedade (Tylor, 1871).

Essa defini¢do é muito utilizada para se explicar o que é cultura, pois se refere a
toda possibilidade humana, mas exatamente por ser tdo genérica, seu poder de explicagédo
¢ considerado pobre. Geertz (2008) ndo chega a discordar desse pensamento, mas afirmou
que ja se estava em tal nivel de reflexfo a respeito de cultura que a ideia de Tylor mais
confundia do que esclarecia. O autor considerou o trabalho de Clyde Kluckhohn como

um dos melhores a introdugéo da antropologia.

Pode-se inferir que a ideia vaga de Tylor possui uma razdo de ser no proprio termo
de cultura. Kroeber e Kluckhohn realizaram um estudo profundo em 1952 que descreve
167 defini¢des diferentes para cultura. A pesquisa dividiu as compreensdes acerca do
tema em sete grupos distintos, comegando pela corrente descritiva, histérica, normativa,
psicologica, estrutural, genética e por ultimo as definigdes incompletas. Tantas
compreensdes diferentes a respeito de um unico conceito dimensionam a dificuldade de
se chegar a um consenso. Longe de se esgotar as possibilidades, a seguir sdo apresentadas

algumas concepgdes que contribuem na discussdo sobre a cultura.

Ralph Linton, em seu trabalho também publicado em 1952, definiu cultura como
sendo a maneira de viver de uma sociedade, ou seja, trata-se do um conjunto de
comportamentos comuns. Justamente por sua concep¢do comportamental, ele acredita
que esse conjunto compartilhado seria o padrdo cultural existente. Agir conforme os
estereotipos existentes de cultura seria determinante para a aceita¢do de uma pessoa pelas

demais na sociedade (LINTON, 1952).

Kluckhohn (1972, p. 28) considerou que, sob a visdo antropoldgica, cultura pode
ser entendida como “a vida total de um povo, a heranga social que o individuo adquire de
seu grupo”. Ele afirma ainda que o ser humano possui a particularidade de buscar
compreender a si mesmo e seu comportamento ¢ movido por uma busca infindavel de
porqués. O autor acredita que uma parcela consideravel do comportamento humano pode

ser compreendida e até prevista, dada a analise do sistema de vida de uma sociedade
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(KLUCKHOHN, 1972, p. 29). Talvez a grande questio do autor € restringir a cultura a

natureza humana, em uma nogéo deterministica.

Para Franz Boas, um dos pioneiros dos estudos em antropologia a heranga néo
chega a ser o fator mais importante em se tratando de cultura. Embora os primeiros
estudiosos concentraram seus esforgos em criar relagdo sindnima entre cultura e historia,
essa compreensdo ndo consegue explicar porque povos de lugares totalmente diferentes
no mundo apresentavam identidades ou culturas similares, o que descarta a necessidade
de conexdo historica. Seu argumento é que “quando encontramos tracos de cultura
singulares analogos entre povos distantes, pressupde-se, ndo que tenha havido uma fonte

historica comum, mas que eles se originaram independentemente” (BOAS, 2005).

Quanto aos elementos hereditarios, estes somente possuem valor cultural se
guardam significagdo social, como por exemplo, a impressdo da marca de uma
determinada linhagem na cultura geral (BOAS, 2005). Essa concepgdo acrescenta que o
fendmeno cultural possui certa autonomia, recusando o determinismo do continuum
simples-complexo tdo aclamado pelas teorias ortogenéticas e que fomentaram o
desenvolvimento de comportamentos racistas. Alias, Boas possui diversos trabalhos de

importante contribuigdo ao tema antirracismo.

Ainda de acordo com Boas, existem um conjunto de ideias fundamentais ou
universais, e que seu desenvolvimento ¢ condicionado por fatores ambientais e fatores
psicologicos, essas duas variaveis seriam as responsaveis por culturas similares, mas ndo

idénticas, dadas as particularidades de cada sociedade (BOAS, 2005).

Para Geertz (2008) a cultura trata de forma essencial sobre a capacidade humana
de criar significado para tudo ao redor. Ele, assim como Weber, acredita que o sujeito
esteja preso a teias de significado tecidas por ele proprio. Essas teias de significado

representam a cultura e sua analise deve ser interpretativa.

Outra visdo afirma que cultura diz respeito ao conjunto de informagdes que as
pessoas devem saber ou acreditar de forma aceitavel pelos demais membros da sociedade.
Tal conceito pertence a Goodenough, tido por Geerts como locus classicus da nogéo
objetiva de cultura, enquanto Kluckhohn como representante da abordagem

excessivamente subjetiva (GEERTS, 2008).
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Sujeitos de diferentes culturas podem ser identificados por caracteristicas que lhe
sdo proprias, tais como vestudrio, alimenta¢do, costumes e lingua (LARAIA, 2009).
Ainda que as pessoas possuam corpos de constitui¢do semelhante, a forma como deles se
utilizam estd intimamente ligada com a reprodugdo de padrdes culturais dos grupos aos
quais pertencem (LARAIA, 2009). Essa observacdo de Laraia € interessante porque
explica como ¢ possivel diferenciar ou associar pessoas a grupos distintos através dos

elementos culturais.

White introduz a questdo simbodlica como elemento primordial para a existéncia
da cultura. Nas palavras do préprio ao definir a faculdade humana de “simbologizar”
como ““a capacidade de originar, definir e atribuir significados, de forma livre e arbitraria
a coisas e a acontecimentos no mundo externo bem como de compreender significados”
(WHITE; DILLINGHAM, 2009, p. 9). Ele defende que esta capacidade € a responsavel
por diferenciar as pessoas dos animais. A organizagdo humana ocorre através da cultura,

enquanto que para os animais a biologia € decisiva.

Se a cultura se constitui de simbolos, seu estudo se d4 por meio da interpretagéo
dos mesmos. Nesse ponto ha convergéncia entre White e Geertz, sendo que este ultimo
desenvolveu a antropologia interpretativa. Ele acredita que as pessoas nascem preparadas
para receber qualquer programa, este ultimo entendido pelo autor como sendo a cultura

(GEERTZ;1989).

Para interpretar a cultura, Geertz sugere que se inicie tomando-a:

...n8o como complexos de padrdes concretos de comportamento — costumes,
usos, tradi¢des, feixes de habitos -, como tem sido o caso até agora, mas como
um conjunto de mecanismos de controle — planos, receitas, regras, instrugdes
(o que os engenheiros de computa¢do chamam “programas” — para governar o
comportamento. (GEERTZ;1989, p. 56).

Por um lado, a cultura governa o comportamento através de mecanismos
simbolicos e por outro lado, o ser humano procura desesperadamente por ferramentas de

controle, para ordenar seu comportamento (GEERTZ;1989).

Bauman aborda a cultura sob trés oticas essenciais, sendo a cultura como conceito
hierarquico, diferencial e genérica. A nogdo conceitual hierarquica de cultura prega que
a mesma ¢ uma propriedade que pode ser obtida, transformada e moldada, a partir da

compreensdo que ¢ parte dissociavel do ser humano (BAUMAN, 2012).
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Ja o segundo conceito defendido pelo autor, o diferencial, revela a capacidade de
a cultura evidenciar as particularidades entre as sociedades, ja que as mesmas apresentam
um sistema fechado de caracteristicas através das quais se torna possivel diferenciar umas
das outras. Esse conjunto de caracteristicas ¢ dotado de significados proprios que sdo
compartilhados entre os sujeitos (BAUMAN, 2012, p. 71). Por fim a terceira visdo,
entende a cultura como sendo algo pertinente a atividade humana como um todo: Dessa
forma, esse entendimento lida com os fatores que unem a espécie humana a diferindo de

todos os demais seres (BAUMAN, 2012, p. 89).

Neste ponto da discussdo, propde-se um recorte ao tema apresentado. Vistas as
caracteristicas da cultura e sua relagdo com o ser humano, agora concentra-se a atengdo

ao fendmeno denominado ethos.

Retomando a questdo simbolica da cultura, Geertz (2008) associa elementos
semelhantes aos de Laraia para descrever o que significa ethos. Esse termo resume os
aspectos morais e estéticos de uma certa cultura. Dessa forma o “ethos de um povo € o
tom, o carater, e a qualidade de sua vida, seu estilo moral e estético, e sua disposic¢do ¢é a

atitude subjacente em relagdo a ele mesmo e ao seu mundo que a vida reflete”.

No campo da sociologia, Weber (1967) entende o ethos como sendo um arranjo
normativo introjetado, um conjunto de valores parcialmente estruturados que regulam a
conduta cotidiana. O autor difere ethos e ética ao dizer que esta ultima etimologicamente
refere-se a dogmas morais. A conceituagdo do termo ¢ abstrata pois estdo implicados
indicadores de diversos campos como o econdmico, religioso e moral. Esta noc¢do foi
aplicada ao puritanismo em que as pessoas foram socializadas em suas agdes e atitudes
em relacdo ao trabalho, a riqueza, ao consumo e as relagdes com os outros, ethos esse

totalmente estranho as economias pré-capitalistas.

Ao explicar a associagdo entre religido e economia, Weber (1967) parte da
implicacdo individual na constituicdo do ethos, sendo que este funciona como um
mecanismo independente para a conduta econdomica dos sujeitos. Seu argumento &
sustentado ao descrever que a experiéncia capitalista na China, India, Babilonia e Idade
Meédia néo foi exitosa em compara¢do com a experiéncia capitalista ocidental justamente
por faltar aquelas, um ethos proprio que propiciasse em determinado momento historico

o desenvolvimento do capitalismo.
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Ao observar as orienta¢des de personalidades influentes a época sobre como lidar
com o dinheiro, Weber (1967) percebe que ndo se trata de simples estratégias sendo
aplicadas a um meio de subsidio a vida, mas de uma filosofia particular. Sofrer perda de
capital ndo é uma considerada tolice, mas sim uma infracdo do dever, um pecado. Pela
logica capitalista, a acumulagdo deve orientar todas as decisdes futuras, em qualquer

esfera da vida do sujeito.

Benjamin Franklin é evocado por Weber (1967) para traduzir a esséncia
capitalista. Em suas obras, Franklin instrumentaliza o conceito de virtudes, como a
honestidade, a pontualidade, a modéstia e a honestidade ao condicionar o uso e
intensidade das mesmas ao utilitarismo econdmico. Ser honesto demais implicaria em
desperdicio de recurso, e sua sugestdo para essa e outras virtudes € usa-las cinicamente,

j& que considera mais importante parecer, do que realmente ser honesto, por exemplo.

Ao descrever a organizacdo econdmica existente na Inglaterra do século XVIII,
Weber (1967) enumera diversas caracteristicas tradicionais tais como o
empreendedorismo, os objetivos, a contabilidade, a margem de lucro e a quantidade de
trabalho que o permite identificar o ethos capitalista proprio daquele contexto, diferindo-

o da experiéncia percebida em outros locais e épocas.

Assim como Weber, Caniello (2003, p. 32) associa ethos a espirito, acrescentando
a relacdo com o povo, descrito pelo autor como Volksgeist, sendo este responsavel pela
tradi¢do de um povo, mas ndo sendo como algo estatico, imutavel, mas “como a matriz e
a moeda dos processos sociais, pois € a resultante de uma dupla dialética entre a estrutura

e a agéncia e entre a tradi¢do e a mudanga”.

Como contribuicdo para a construgdo conceitual, Ribeiro (2003) relata que a
palavra ethos possui origem grega e dois empregos originais, sendo o primeiro relativo a
compreensdo de que ethos é um costume, e o segundo o trata como um habito. Na lingua
portuguesa atualmente, segundo o dicionario Aurélio, as duas palavras guardam relagdo
sindnima, pois uma ¢ usada para a explicar a outra.

Ja no ambito politico, o ethos pode ser considerado o maior elemento coesivo e
legitimador da conduta parlamentar, ¢ em contextos de crises na sociedade isso ¢
extremamente importante, ja que o Estado precisa expandir e refor¢ar sua autoridade,
como meio de obten¢do de obediéncia (BOBBIO; MATTEUCCI; PASQUINO, 1998, p.

769). A nocdo de ethos nesse campo € descrita abaixo:
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Parece aqui particularmente importante a questfio da institucionalizagdo, isto
¢, do processo de desenvolvimento multidimensional pelo qual uma estrutura
politica adquire for¢a e coeréncia. Um processo que, no caso do Parlamento,
significa afirmagéo de um especifico ethos politico, ou seja, de uma tradigdo
de normas, costumes e convengdes informais, nem por isso menos
vinculatorios, capaz de se impor a todas as forgas politicas, de um certo grau
de continuidade e sustentagdo institucional do pessoal parlamentar, apto a
garantir-lhe alguma margem de autonomia, e, finalmente, de uma certa
homogeneidade das forgas politicas representadas, no sentido de uma
adequag@o da sua estrutura a0 modelo parlamentar (BOBBIO; MATTEUCCI;
PASQUINO, 1998, p. 887).

O vacabulo ethos tem sua origem na jungdo de dois termos gregos, sendo ethos
(¢€i0 — com eta inicial) e ethos (4¢10 — com épsilon inicial). Cada palavra tem seu proprio
significado. A grafia com eta inicial (¢) se refere a morada das pessoas e dos animais em
geral. A morada indica um lugar permanente e habitual e denota certa protegdo. Essa € a
raiz semantica que da ao ethos o significado de costume, estilo de vida e pratica

(RIBEIRO; LUCERO; GONTIJO, 2008).

Davel (1998) realizou um estudo sobre o ethos empresarial familiar existente em
uma empresa brasileira. Dentre os seus achados, estd a identificagdo de referentes
puritanos éticos, € que serviram de base para o estabelecimento e sedimentagdo de um
ethos empresarial familiar (1998). A construgdo do mesmo perpassou a mitificagdo do

fundador como um pai e da empresa como familia.

Esse processo se desenvolveu justamente através de elementos simbolicos que
foram interpretados pelos funcionarios de forma a resignificar o lugar de trabalho. O
fundador ¢ tido como um heroi, a superacdo das dificuldades é tida como magica e a
histéria da empresa ¢ narrada miticamente. A selecdo dos primeiros funcionarios
contribuiu muito para a consolidacdo da empresa como familia, ja que se adotou como
requisito de contratacdo, pessoas do sexo feminino e solteiras. As operarias assumiram o
papel de filhas do fundador. Esse periodo da empresa foi marcado por intenso crescimento

com a conquista de novos mercados (DAVEL, 1998).

Como nos demais lugares sociais, as organiza¢des reproduzem em menor escala,
as caracteristicas de interac¢do entre os sujeitos observadas na sociedade. Assim sendo,
qualquer que seja o motivo do agrupamento humano tendo em comum um objeto,
possuird codigos explicitos e implicitos e que sdo importantes para criar condigdes de

manutengdo e coesdo do grupo. Morgan (1996) afirma que através do estudo da cultura,
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percebeu-se que diferentes grupos de pessoas podem apresentar diferentes estilos de vida.
Marchiori (2011, p. 11) defende que se atentar a cultura existente na organizagdo ¢ uma
das maneiras para compreensdo de como funcionam e como €, na realidade, a vida que

pulsa nas mesmas.

O ethos foi objeto de analise em diversas esferas tais como na politica, religido,

economia, organizagdes e profissdes, esta que sera tratada em profundidade a seguir.

2.2 Profissao: lugar de ethos

A compreensdo do que seja a profissdo € considerada precéria, no sentido de haver
escasso alinhamento tedrico sobre o tema (HUALDE, 2000). Apesar da falta de consenso,
a discussdo sobre o tema é antiga. Flexner (1915) estabeleceu que existem seis critérios
que permitem distinguir profissdo de outros tipos de trabalho. Para ele, a profissdo ¢ uma
atividade intelectual, pode ser aprendida, € prética, técnica, organizada e altruista. O
profissional se vé como sendo alguém que trabalha de alguma forma para o bem da
sociedade.

Originalmente, o profissional ¢ aquele que professa algo, como uma religifo.

Conforme o trecho de sua obra:

Eles professam conhecer melhor do que os outros a natureza de alguns
assuntos, e saber melhor do que seus clientes o que os aflige ou a seus negécios.
Esta ¢ a esséncia da ideia profissional e da reivindicagdo profissional. Disto
decorrem muitas consequéncias. Os profissionais reclamam o direito exclusivo
de praticar, como uma vocagdo, as artes que professam saber, e dar o tipo de
conselho derivado de suas linhas especiais de conhecimento (HUGHES, 1994,
p. 38).

Assim a profissdo abarca os sujeitos que foram capazes de se estabelecer perante
a sociedade como profissionais, e, portanto, reivindicam para si 0 monopélio de atuagio
em determinadas areas, através de mecanismos legitimadores da pratica que possam
também atuar como meio de afastar aqueles que ndo fazem parte do grupo (HUGHES,
1994, p. 38).

Para Goode (1957, p. 194) a profissdo se apresenta como uma comunidade

inserida em uma sociedade, onde os membros possuem uma identidade. Na comunidade
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os membros compartilham crencas, praticas e linguagens. O limite da comunidade néo ¢
fisico, mas sim, social. O treinamento ¢ a forma usual de socializagdo de novos membros.
Apds a adesdo a comunidade, poucos se encorajam a deixa-la.

Para Machado (1996), profissdo pode ser entendida como uma ocupagio
munida de um repertdrio teorico e pratico complexo, este que € adquirido por meio de um
curso extenso envolvendo aprendizado e treinamento, € que constitui o agente que passou
por esse processo em uma autoridade frente ao leigo.

Além do conhecimento, treinamento e codigo de ética, as profissdes também

apresentam um ethos peculiar. Segundo Maia (2008):

As categorias profissionais passam por complexos processos de legitimagéo
social e elaboram um ethos prdprio, ou seja, caracteristicas e tradigdes que
permitem ao individuo se reconhecer e ser reconhecido como pertencente
aquela comunidade profissional. Trata-se do intento de construir uma imagem,
um vocabuldrio, uma vestimenta, uma pratica e uma visdo de mundo e de seu
objeto de atuagfio profissional que garanta o “sucesso”, ou seja, o
reconhecimento de ser um bom profissional tanto frente aos seus pares quanto
frente ao resto da comunidade social mais ampla.

Todos esses argumentos deixam claros a relagéo existente entre profissdo e ethos,
jé& que esse pode ser evocado para denominar caracteristicas culturais proprias percebidas
em certos grupos. Justamente através do estudo do ethos, surgiram importantes
contribui¢cdes que desmitificaram o trabalho de gerentes através de Mintzberg (2010) e
das relagdes entre médicos e enfermeiras por Maia (2008).

O canadense Henry Mintzberg estudou profundamente a natureza do trabalho
gerencial. Além de pesquisas anteriores na area (7he Nature of Managerial, 1973), o autor
passou um dia inteiro com cada gerente, 29 no total, analisando a rotina dos mesmos,
entre os anos de 1993 a 1997. Os estudados pertenciam a diversos setores compreendendo
negbcios, governo, servico de saude e setor social, além de organiza¢des bancarias,
policia, empresas cinematograficas entre outras.

Dentre as principais consideragdes da obra, estd a nogdo de que a gestdo ndo ¢é
profissdo nem tdo pouco uma ciéncia, mas sim uma pratica desenvolvida através da
experiéncia e totalmente condicionada ao contexto (MINTZBERG, 2010). O autor
mapeou todas as caracteristicas comuns aos gerentes, ndo importando o segmento em que
se encontravam, caracteristicas que aqui estdo sendo tratadas como componentes do ethos
profissional. Isso possibilitou a superagdo de diversos mitos sobre a pratica gerencial,

como pode ser visto no quadro abaixo:
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TABELA 1-MITOS E FATOS SOBRE O GERENTE EA GESTAOQ

FOLCLORE

0 gerente é um planejador reflexivo e
sistemadtico (p. 33).

0 gerente depende de informacgdes
agregadas, cuja melhor fonte é um sistema
formal (p. 38).

A gestdo em geral
hierarquicas entre
subordinados (p. 42).

trata de relagdes
superior e seus

Os gerentes mantém controle rigido - de
seu tempo, de suas atividades, de suas
unidades (p. 44).

Gerente eficaz maior nivel de

liberdade (p. 46).

possui

Fonte: Adaptagdo de Mintzberg, 2010.

FATO

Inimeros estudos demonstram que 0s gerentes
trabalham em um ritmo implacdvel, suas
atividades geralmente
brevidade, variedade,
descontinuidade, além de
orientadas para a agdo (p. 33).

se caracterizam por
fragmentacdo e
ser fortemente

Os gerentes tendem a preferir midias
inform ais, especialmente a orais e eletronicas,
sendo que a fofoca, o boato e a especulagdo
representam boa parte da dieta informacional

utilizada (p. 39-40).

A gestdo trata de entre
colegas e sdécios

hierdrquicas (p. 42).

relacbes laterais

quanto de relagdes

0 gerente ndo é maestro nem marionete: o
controle, até o possivel, tende a ser mais
im plicito do que explicito, pelo
estabelecimento de algumas obrigagbes que
deva cumprir posteriormente e transformando
outras obrigagdes de forma afuncionar em seu
préprio beneficio (p. 45).

0 gerente eficaz extrai vantagem de todo e
qualquer nivel de liberdade que encontra (p.
46).

A natureza dotrabalho gerencial favorece o desenvolvimento de tragos especificos

de personalidade, sendo que gerentes tenderdo a se sobrecarregar de trabalho, fazer as

tarefas de forma abrupta, evitar o desperdicio de tempo, participar de algo somente

quando for possivel mensurar e perceber valor tangivel, além de ndo se aprofundar em

questdes isoladas. Se o especialista é alguém que sabe cada vez mais de cada vez menos,

0 gerente vai na contramao, pois sabe cada vez menos sobre cada vez mais, até nao saber

nada sobre absolutamente tudo (MINTZBERG, 2010).
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Os achados frutos desse trabalho indicaram caracteristicas comuns aos gerentes,
de forma que os gerentes, por mais que estejam em diferentes ramos, desenvolvem um
modus operandi muito proprio que distingue este grupo dos demais gestores. Pode-se
inferir que o mesmo fendmeno observado por Mintzberg ocorra em outras profissoes tais
como direito, engenharia e medicina, esta que ¢ abordada neste trabalho.

Vista a relagdo entre profissdo e ethos, propde-se no presente estudo, que o ethos
profissional seja as caracteristicas tacitas ligadas a uma determinada profissdo. Aqui cabe
ressaltar que nem todas as profissdes podem apresentar um ethos tdo evidente, mas
algumas profissdes tais como as ligadas a saude, a seguranca e ao direito sdo bons
exemplos. Isso pode se dar em fun¢o de que, para o exercicio dessas profissdes, 0 modo
de se vestir, o vocabulario usado, o modo de se portar, sejam tdo emblematicos que
possuem a capacidade de evidenciar os profissionais.

Nas profissdes da saude, o jaleco, as roupas brancas, a excessiva preocupacio
com limpeza e os termos técnicos podem ser citados como caracteristicas singulares desse
setor. Todavia, ndo ha apenas um ethos na saide, jA que o mesmo ¢é construido e
processado em consonancia com o meio em que se encontra. Desse modo, o ethos dos
profissionais de saide que trabalham no setor privado pode se diferir dos que trabalham
no publico, ou ao menos deveriam, como visto anteriormente através dos interesses
completamente distintos de ambos.

Ainda sobre os profissionais de saude, Maia (2008) descreve aspectos
comportamentais entre médicos e enfermeiros e ¢ umas das formas de se perceber o ethos
especifico de profissdes que dividem o mesmo ambiente de trabalho. Segundo a autora,
médicos veem o parto como um processo com grande potencial patogénico, € por isso
demanda uma série de intervengdes que possibilitem controlar a mulher e o processo de
nascimento, enquanto enfermeiros percebem o mesmo evento como um processo
fisiologico, que para ocorrer necessita de uma pequena ou nenhuma intervengdo,
privilegiando o bem-estar das parturientes e suas emogdes.

Essas visdes encontram alinhamento com o setor da saude de forma
diferenciada, pois os setores possuem interesses distintos. As diferencas encontradas
podem ocorrer por indmeros fatores tais como a area de atuagdo se publica ou privada, os
interesses institucionais e pessoais, a estrutura salarial, infraestrutura além da dimensédo

simbdlica.
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O médico faz ou conduz o parto, porque possui conhecimento e habilidade em oposi¢éo
a mulher considerada incapaz, ddcil, estratificada, um objeto de fisiologia patologica
defeituosa. No processo do parto, a mulher é colocada na posic¢do deitada e imobilizada
pela medicagdo, suas pernas devem permanecer abertas para facilitar o dominio visual da
situagdo pelo médico. Como esta imovel, a mulher ndo consegue participar de modo ativo
de seu proprio parto. O médico inicia procedimentos que proporcionam o nascimento. A
cesariana implica em um efeito cascata, onde uma intervengdo gera outra, aumento
substancialmente os riscos e complicagdes para a mie e para o bebé (MAIA, 2008).

Ja a enfermeira assiste o parto, pois quem faz o parto ¢ a mulher. Seu papel ¢ de
oferecer o maximo de conforto utilizando para isso métodos alternativos aos
farmacoldgicos para alivio da dor além de estimulo a posi¢do sentada, que facilita o parto,
0 que proporciona a mulher o protagonismo da situagdo (MAIA, 2008).

O modelo tecnocratico de intervencdo apresentado pelos médicos encontra
suspeng¢do no discurso capitalista, enxergado como um modus operandi conveniente ao
sistema. Todos os procedimentos envolvidos no parto movimentam um enorme mercado.
Ja a pratica da enfermagem, esta alinhada com as politicas publicas que defendem um
parto menos artificial, mais humanizado.

Longe de ser apenas uma questdo de interesses, essas praticas podem indicar uma
das possiveis origens de um grande problema no contexto brasileiro atualmente. No ano
de 1985 a comunidade médica internacional considerava como ideal que numero de
cesarianas representasse 10% a 15% do total de partos realizados (WHO, 2010), porém,
o que se tem hoje sdo condi¢gdes alarmantes em termos numéricos. No sistema publico, o
Brasil passou de 15% em 1970, para 31% em 1980 (PERPETUO, BESSA ¢ FONSECA,
1998). De acordo com uma pesquisa realizada pela Fundagdo Oswaldo Cruz (2014), 52%
dos partos sdo cesarianas, sendo que no setor privado o indice alcangou 88% do total de
partos realizados.

As implicagdes envolvidas em praticas tdo diferenciadas dizem respeito a
sociedade como um todo, dado que a institucionalizagdo do parto tem implicagdes
significativas em termos de custos e riscos de saude envolvidos. Esses dados sustentam
uma discussdo ampla sobre sociedade, ética, profissdes e ethos. A seguir apresenta-se um

aprofundamento sobre a profissdo médica.



24

2.3 A medicina como profissio, algumas consideracdes sobre o campo

"Eu juro, por Apolo médico, por Esculdpio, Higia ¢ Panacea, e tomo por
testemunhas todos os deuses e todas as deusas, cumprir, segundo meu poder e
minha razdo, a promessa que se segue: Estimar [...] aquele que me ensinou esta
arte; fazer vida comum e, se necessario for, com ele partilhar meus bens; ter
seus filhos por meus proprios irmios; ensinar-lhes esta arte, se eles tiverem
necessidade de aprendé-la, sem remuneragdo e nem compromisso escrito; fazer
participar dos preceitos, das li¢des e de todo o resto do ensino, meus filhos, os
de meu mestre e os discipulos inscritos segundo os regulamentos da profisso,
porém, sé a estes. Aplicarei os regimes para o bem do doente segundo o meu
poder e entendimento, nunca para causar dano ou mal a alguém. A ninguém
darei por comprazer, nem remédio mortal nem um conselho que induza a
perda. Do mesmo modo ndo darei a nenhuma mulher uma substancia abortiva.
Conservarei imaculada minha vida e minha arte. N&o praticarei a talha, mesmo
sobre um calculoso confirmado; deixarei essa operagdo aos praticos que disso
cuidam. Em toda casa, ai entrarei para o bem dos doentes, mantendo-me longe
de todo o dano voluntario e de toda a sedug&o, sobretudo dos prazeres do amor,
com as mulheres ou com os homens livres ou escravizados. Aquilo que no
exercicio ou fora do exercicio da profissdo e no convivio da sociedade, eu tiver
visto ou ouvido, que ndo seja preciso divulgar, eu conservarei inteiramente
secreto. Se eu cumprir este juramento com fidelidade, que me seja dado gozar
felizmente da vida e da minha profiss&o, honrado para sempre entre os homens;
se eu dele me afastar ou infringir, o contrario aconteca." (HIPOCRATES in
BERNIK, 2012).

Hipocrates nasceu na Grécia no ano de 460 a.C, viveu durante o periodo classico
grego e ¢ tradicionalmente considerado o pai da medicina (SMITH, 2006). Diversas obras
sobre este campo do saber sdo atribuidas a ele, contudo o texto acima citado sobressai
dentre os demais. O juramento de Hipdcrates € proferido por todos os futuros médicos e
¢ considerado um patrimonio da humanidade por seu elevado sentido moral (REZENDE,

2009).

O juramento de Hipdcrates evidencia o quéo tradicional é a pratica da medicina
enquanto profissdo. Nele ¢ possivel perceber varios componentes que configuram a
profissdo da medicina, tais como poder oriundo do conhecimento, ensinamentos, além da
ética propria ao exercicio da mesma. Hoje, quase dois mil e quinhentos anos apds sua
criagdo, esse juramento marca a conclusio da formagdo profissional de médicos em todo

o mundo, seja na versdo integral ou adaptada (BERNIK, 2012).

Porém, ndo s6 de formagdo profissional e juramento se constitui um médico.
Bellodi é uma psicologa que se debrugou sobre as possiveis motiva¢des que levam alguns
a se tornarem médicos. Seu trabalho revelou importantes aspectos implicitos relativos a
profissdo. Segundo a autora, a escolha vocacional se daria pelas raizes historicas, por

razdes conscientes e atuais ou motivagdes inconscientes. Nem o proprio individuo pode
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ser capaz de elencar todos os fatores determinantes para sua escolha, mas conhecer o

desenvolvimento da profissdo auxilia a descobrir os principais.

Historicamente a pratica da medicina esteve ligada ao poder mistico da figura do
curador. Isso acarretava em grande respeito no campo religioso e prestigio no campo
social. Ainda atualmente os estudiosos da area acreditam que a profissdo seja fortemente
influenciada por suas raizes magicas. Por muito tempo na antiguidade, o médico era
considerado o mediador da relagdo entre os deuses e as pessoas, sendo que isso significava
muitas vezes, que ele detinha mais poder do que o chefe da comunidade (BELLODI,
2003, p. 33).

O toque real descrito por Scliar citado em Bellodi (2003, p. 34) mensura em algum
nivel a dimens3o da importancia, ao considerar que “certo € que o toque real era um
mecanismo de poder, conferindo prestigio e respeito 2 monarquia (...). E claro que, em se

tratando de reis, o efeito do toque era ainda maior”.

Outro fator inerente ao exercicio médico € o desejo humanitario, cientifico ou
econdmico que sdo os fatores que orientam a escolha consciente pela profissdo. Um
estudo realizado em uma Faculdade de Medicina € usado por Bellodi (2003, p. 34) para
demonstrar que a maioria que opta por essa profissdo se sente atraido pela possibilidade

de “ajudar, curar e ser util, atuagdo no campo social e estar proximo das pessoas”.

As motivagdes inconscientes denotam razdes ndo percebidas pelo médico, mas que o faz
buscar aquilo que teme, seja a dor, o sofrimento ¢ ou a morte. As motiva¢des podem estar
ligadas a sublimag@o (tendéncias primitivas agressivas e sexuais), necessidade de
reparacdo, defesa contra a dependéncia, a doenga, o sofrimento e a morte (BELLODI,

2003).

A Fundagdo Oswaldo Cruz realizou em 1995 uma pesquisa sobre as caracteristicas
da profissdo de medicina no Brasil intitulada “Perfil dos Médicos no Brasil” com
dimens&o nacional, regional e estadual e a amostra foi de 15488 profissionais inscritos no
Conselho Federal de Medicina (MACHADO, 1997). Os principais achados do trabalho
foram divulgados na obra “Os médicos do Brasil” sob a coordenagdo de Maria Helena

Machado.

De acordo com os dados da pesquisa, existe um alto nimero de profissionais

ativos, mas esta atuagdo esta concentrada nos grandes centros urbanos, uma vez que
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65,9% se encontram nas capitais ¢ apenas 34,1% no interior. Do total dos pesquisados,
69,7% trabalham no setor publico, 59,3% no privado e 74,7% em consultdrios

particulares MACHADO, 1997, p. 92).

Outro dado interessante diz respeito a origem social dos profissionais em questdo.
Historicamente, ha indicios de que era necessario o futuro profissional de medicina
tivesse um lastro social, ou seja, era preciso estar vinculado a grandes proprietarios de
terras ou aristocratas (STARR, 1991). A pesquisa apontou certa diversificacdo do perfil
dos médicos, porém, ainda assim, persistem alguns tragos elitistas. A linhagem paterna
de grande parte dos médicos da década de 90 eram “médicos, juristas, professores
universitarios, profissionais liberais, comerciantes bem-sucedidos, empresarios, politicos,
intelectuais”, o que configura um seleto grupo social de prestigio e poder econdmico

(MACHADO, 1997, p. 35).

A maioria dos profissionais tem até quarenta e cinco anos e as mulheres
representam quase 50% dos médicos. A metade dos médicos possuem entre trés a quatro
atividades e 0 mesmo percentual declara ter consultorio particular e convénios, ja fizeram
alguma residéncia e mais da metade tem titulo de especialista. A maioria considera a
atividade desgastante pelo excesso de reponsabilidade, trabalho e pressdo social, além da
cobranga por boa qualidade de atendimento e em contrapartida mas condigdes de trabalho

aliada a baixa remunerag@o causam insatisfagdio (MACHADO, 1997).

No que se refere as caracteristicas da profissdo no contexto brasileiro, Machado
(1996) afirma que nenhuma outra profissdo exerce o poder autonomo e autorregulado na
propor¢do em que o faz a medicina. Em suma, percebe-se um alto grau de autonomia

técnica, intricado campo cientifico e total controle sobre o processo de trabalho.

No passado, os médicos consolidaram um monopolio, tornando-se os Unicos
profissionais com conhecimentos legitimados a tratar as doencas. Dessa forma, todos os
praticantes empiricos desse campo foram considerados clandestinos e ilegais. A situagdo
favoravel de mercado, a autonomia adquirida e a autorregulagdo sustentam quase sempre
que a opinido do médico prevaleca, num sistema de dominagdo tal como descrito por
Weber. Essa dominagdo ocorre porque tem-se a figura médica que reivindica esse poder,
e por outro lado, tem-se a sociedade que aceita e reconhece a autoridade e consequente,

admite a dominacdo (MACHADO, 1997).
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A autonomia é tida como necessaria para o exercicio profissional da medicina. O
médico avalia cada caso de forma particular ¢ sua decisdo pode inclusive contrariar
interesses ambientais e politicos por exemplo. Todos esses elementos tornam a profissio
extremamente atrativa, o que na pratica significa que um médico raramente abandona o

oficio (MACHADO, 1997, p. 23-24).

Mas a situagdo privilegiada na qual se encontra a medicina é bem mais ampla do
que somente a autonomia. Soma-se a isso o alto valor da orientagdo dos servigos médicos,
imensa possibilidade de crescimento do mercado de servigos de saude, a tendéncia do
Estado em dar suporte garantindo, inclusive, as vantagens monopolistas ja que a saude
esta ligada ao bem-estar das pessoas e por fim, a tipica falta de organizago da clientela.
A confusfo entre a relagdo da saude com a medicina, ndo € por acaso. Tal concepcdo ¢é
fruto de uma construgdo social, através de mecanismos ideologicos que conferem ao
médico protagonismo no campo da satide, por mais que hajam inumeras outras profissdes

atuando no mesmo campo (MACHADO, 1997).

A intensa especializagéo € outro ponto forte na medicina. Machado (1996, p. 181

-1 82) adverte que:

... 0 processo de especializag8o tem sido um mecanismo estratégico adotado
pelas profissdes para manter sob controle os avangos e 0s novos
conhecimentos, de modo a assegurar o monopo6lio do saber e da pratica
profissional. Neste sentido, a especializago preserva a autonomia, mas, por
outro lado, a perda da dimensdo da totalidade é inevitavel. Criar ilhas de
conhecimento e de préticas profissionais altamente especializadas requer o
abandono do conhecimento generalista, globalizante.

A medicina se ligou fortemente a um aparato cientifico, tecnologico e
mercadoldgico que estdo por condicionar o local ideal para o exercicio profissional: o
ambiente urbano. Além disso, mesmo o ensino sendo democratico, os estudantes de
medicina sdo oriundos em sua maioria de classe média ou média superior provenientes
da area urbana (SAYEG; 1987). No Brasil, essa tendéncia se confirma, ja que de acordo
com dados de 1995, quase 80% dos médicos existentes no pais atuavam apenas em 7 dos
27 estados (MACHADO, 1997, p. 37). Os sete estados concentram uma grande fatia do

PIB brasileiro e a maior parte das institui¢des de ensino de medicina.

Com relagdo ao mercado, observa-se um grande poder de controle da oferta de
mao-de-obra. Entre os anos de 1955 a 1990, 156.212 profissionais graduaram-se no

Brasil, o que representou um aumento expressivo em relagdo aos profissionais ja
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existentes no mercado (MACHADO; 1996, p. 147). Tal ocorréncia motivou um
movimento corporativo que proibiu a criacdo de novas escolas, com o intuito de conter o
crescimento da oferta de mao-de-obra médica. A proibicao perdurou até o ano de 1989

(BRASIL; 1972 p. 8).

A medida ndo resistiu justamente porque a escassez de médicos impactou
diretamente a drea da Saudde. Porém, houve novas iniciativas que tinham como propo6sito
expandir a area de atuagdo da medicina. Em 2002 os médicos pressionaram 0 governo
para que fosse feita uma nova legislacdo que pautasse o exercicio da profissdao, pois a
vigente na época datava de 1931. Como isso, foi formulado um projeto que tornava

exclusivo alguns procedimentos que ate

O projeto de Lei7.703/06, apelidado de Lei do Ato Médico, gerou grande
polémica, tendo em vista que se aprovado, subordinaria atos exclusivos de outras
profissdes a sansdo médico. O projeto foi discutido por mais de uma década, periodo
marcado por intensa mobilizagdo social em desaprovagdo ao texto do projeto. O ponto de
discordia foi a imposicdo que somente médicos poderiam fazer coleta de sangue,
diagndstico e prescricao de tratamento, o que atingiria de forma negativa enfermeiros,
psicologos, fonoaudidlogos, nutricionistas, além de mais oito categorias de salde
(SAVIOLI, MARIEL; 2013). O projeto foi aprovado, porem foi vetado parcialmente em

julho de 2013, sob o argumento do mesmo ferir o interesse pablico (BRASIL; 2013).

Com dez vetos ao texto original, a presidente Dilma Rousseffsancionou alei em
julho de 2013. A redacéo final foi considerada uma conquista pelas demais profissGes e
para a propria salde publica, ja que se aprovada representaria retrocesso na oferta de
servigcos de saude (SAVIOLI, MARIEL; 2013).

A derrota do projeto defendido pela classe ndo encerrou a busca por uma situagao
privilegiada. Existem iniciativas de ordem local, tendo em vista que a Constituicao de
1988 municipalizou a salde, vérias questdoes referentes a condigdes de trabalho no @mbito

plblico sdo tratadas nos municipios.

As campanhas salariais realizadas pelos trabalhadores da area da saude publica
em Belo Horizonte evidenciam que existem duas esferas de profissionais na sadde: os
médicos e os demais. Tal afirmacdo se baseia no fato de que, amobilizagdo por melhorias
salariais e condigOes de trabalho ndo ocorre de forma unificada. As greves e paralisagoes

dos médicos sdo decidas e anunciadas por uma entidade propria, o Sindicato dos Médicos
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de Minas Gerais. Ja os demais profissionais sdo representados pelos Sindibel (Sindicato

dos Servidores Publicos Municipais de Belo Horizonte).

Um episddio recente que ilustra essa situagdo sdo as paralisagdes anunciadas pela
classe médica em 2016 no més de ferreiro. As reivindicagdes se referiam a melhores
condig¢des de trabalho. Uma reestruturagdo no plano de carreira da categoria ja estava em
discussdo, sendo que, nas palavras do entdo Secretario-Adjunto de Recursos Humanos,
Gleison Souza, “Iniciamos com eles [os médicos] ha alguns meses [a reestruturago]
porque houve uma compreensdo do governo e da categoria que deveria ser feito um plano

especifico, com beneficios” (GLOBO.COM, 2016).

A declaragdo de Gleison evidencia que as negociagdes trabalhistas podem ocorrer
considerando-se uma categoria especifica, mesmo que esta compartilhe com outras o
mesmo ambiente e condi¢des de trabalho. Médicos ndo se mobilizam em conjunto com
os demais profissionais. Quando julgam necessdrio, se mobilizam em movimento
separado e negociam com o governo suas reinvindicagdes, E novamente, se os médicos
julgam possuir necessidades diferentes dos demais profissionais da satde, do outro esta

o Estado que concorda com essa posigao.

Todavia, para a situagdo mencionada existe o efeito colateral. Para os médicos, o
excesso de trabalho e carga horéria, o multiemprego, a baixa remuneracdo, o excesso de
responsabilidade e a cobranga social sdo fatores considerados altamente desgastantes
(MACHADO, 1997). O excesso de trabalho se deve ao fato de que, comumente, um
médico possuir mais de uma atividade profissional. Um dos fatores que tem contribuido
para isso pode ser entendido no trecho de entrevista de um oftalmologista de 42 anos de

Santa Catarina:

O médico perdeu a nogdo de seu préprio valor e submete-se a uma condigéo
indigna de sua importancia para a sociedade. Deve reaprender o significado de
sua ‘arte-profissdo’ e ser remunerado a altura que lhe corresponde
(MACHADO, 1997, p. 175).

Em 2014 o entdo prefeito de Belo Horizonte, Mércio Lacerda sancionou a Lei N°
10.753, de 17 de setembro de 2014 que determinou os reajustes remuneratorios aos
servidores e empregados publicos da Administra¢do Direta e Indireta do Poder Executivo.
A lei determinou que Técnicos de Servigos de Saude, grupo composto por todos os

profissionais com nivel superior na area da satde, com exce¢do de médicos, ¢ Agente de
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Servigos de Satde que sdo os profissionais de nivel médio e fundamental, tivessem um
reajuste total de 7%, divididos em 3,5% em julho de 2014 e 3,5% em novembro do mesmo

ano (BELO HORIZONTE, 2014).

Ja a classe médica foi tratada de forma distinta e bem mais generosa. O artigo
definiu que os todos os médicos ocupantes de cargos e empregos em Belo Horizonte,
tivessem um reajuste total de 20%, também dividido em duas parcelas nos meses de julho
e novembro (BELO HORIZONTE, 2014). Para quem deseja fazer algum célculo,
adverte-se que ndo cometa o equivoco de pensar que a diferenca ¢ de somente 13% entre
os reajustes concedidos. Cabe lembrar, que o vencimento dos médicos ¢ muito superior
aos das demais categorias profissionais e que a medida acaba por ser concentradora de
renda. Também ¢ valido ressaltar que podem existir outras vantagens que extrapolam a
questdo salarial, como maior facilidade de ascensdo profissional, equipamentos e

estruturas de uso exclusivo e maior poder de negociacdo com os gerentes locais.

No que se refere a questdo relativa a salario, de acordo com o Edital 07/2014 para
provimento de cargos na area da saude para a Prefeitura de Belo Horizonte, médico do
programa Satida de Familia possui remuneragdo basica de R$ R$ 7.768,34, técnico
superior de satde possui remuneragdo de R$ 3.747,88. Neste edital ndo houve vagas para
agente de servico de saude, mas os salarios mencionados ja s@o suficientes para mostrar
que, o segundo cargo mais bem remunerado da saude representa 48,25% da remuneragéo

médica.

A remuneracdo recebida pelos profissionais da satde € uma parte do vencimento
total recebido pelo trabalhador. Existem outros valores que séo adicionados, dependendo
da natureza da atividade e local de trabalho. Um desses adicionais € o Abono de Estimulo
a Fixacdo Profissional. Esse abono classifica as Unidades de Satde de acordo com sua
localizagdo, acessibilidade, dificuldade de lotagdo de pessoal e prioridade administrativa,

ficam classificadas como unidades tipo A, B, C e D (BELO HORIZONTE, 1996).

Na pratica, as unidades de satde classificadas como A s@o as que estdo localizadas
em 4reas nobres, estdo proximas do centro da cidade e a populag@o usudria da unidade
s@0 pessoas socioeconomicamente favorecidas. Ja o outro extremo sdo as classificadas
como D, que ja configura areas de alta vulnerabilidade social, baixa renda além de indice

maior de violéncia. Para se ter uma no¢do uma das Unidades classificadas como D € o
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Centro de Saude Novo Horizonte, localizado no bairro Taquaril, este que esta entre as

tré€s maiores favelas de BH (LEMOS, 2012).

Entendida a natureza do abono, resta conhecer seus valores através da tabela
abaixo:

Tabela 2 - Abono de Estimulo a Fixaciao Profissional

VALOR DO ABONO DE ESTIMULO A
FIXACAO
] PROFISSIONAL PREVISTO NO § 1° DO
CARGO/EMPREGO PUBLICO EFETIVO ART, 12 DA LEI N° 9.443/07 PARA A
HIPOTESE DE CUMPRIMENTO DA
JORNADA DE 40 HORAS SEMANAIS
(em RS)
CLASSIFICACAO DA UNIDADE

A B C D
AGENTE SANITARIO 0,00] 40,000  93,00}133,00
AGENTE DE SERVICO DE SAUDE 0,00 60,000  120,00]173,00
TECNICO DE SERVICO DE SAUDE 0,00 66,67] 173,00[253,00
TECNICO SUPERIOR DE SAUDE 0,00] 200,00] 500,00]800,00
ENFERMEIRO 0,00]  200,00] 500,00]800,00
CIRURGIAO-DENTISTA 0,00]  200,00] 500,00]800,00
MEDICO 0,00]  400,00] 800,00]1.800,00
AJUDANTE DE SERVICO OPERACIONAL 0,00] 40,000  93,00}133,00
AUXILIAR ADMINISTRATIVO 0,000 40,0001  93,00]133,00
OFICIAL DE SERVICO PUBLICO 0,00] 40,000  93,00]133,00
MOTORISTA 0,00] 40,000  93,00]133,00
TELEFONISTA 0,00] 40,000  93,00}133,00
ASSISTENTE ADMINISTRATIVO 0,00 66,67] 173,00[253,00
TECNICO DE SERVICO PUBLICO 0,00 66,67] 173,00[253,00
EDUCADOR SOCIAL 0,00 66,67] 173,00]253,00
ANALISTA DE POLITICAS PUBLICAS 0,00] 133,000 333,00]533,00
AGENTE DE SERVICOS DE SAUDE I, I1 E 1II 0,00 60,000  120,00]173,00
TECNICO DE SERVICOS DE SAUDE I, I E 11 0,00 66,67] 173,00]253.,00
TECNICO SUPERIOR DE SAUDE, 11 E I1I 0,001 200,000 500,00]800,00
AUXILIAR DE SERVICO ADMINISTRATIVO 0,00]  40,00]  93,00]133,00
AUXILIAR DE ADMINISTRACAO 0,00] 40,000  93,00]133,00
OFICIAL DE GRAFICA 1 E II 0,00] 40,000  93,00]133,00
AGENTE DE ADMINISTRACAO 1, 11 E I11 0,00] 66,67] 173,00§253,00
TECNICO DE NIVEL MEDIO 1, 11 E 111 0,00 66,67] 173,00J253,00
/SII\II/IALISTA DE SISTEMA ADMINISTRATIVO I, II 000l 133000 333.00]533.00
TECNICO DE RECURSOS HUMANOS 1, I1 E 111 0,00] 133,00] 333,00{533,00

Fonte: BELO HORIZONTE, 2011.

O abono de Estimulo a Fixac¢do Profissional, trata de forma totalmente distinta
profissionais que trabalham na mesma unidade, os diferenciando por seu cargo. Médicos

em unidades D recebem R$ 1.800,00, enquanto que na mesma unidade, o menor valor
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pago é de R$ 133,00 para agentes de endemias, agentes comunitarias e auxiliares
administrativos por exemplo, o que representa que o menor representa 7,38% do maior.
Pensando nos critérios para a classificagdo das unidades, é no minimo curioso pensar

porque médicos devem ganhar mais de 13 mais do que quem ganha menos.

A situagdo privilegiada ndo se resume somente as questdes monetarias. Muitas
das unidades basicas de saude em Belo Horizonte enfrentam problemas com relagéo a
estrutura fisica, sendo que diversos profissionais ndo dispdem sequer de uma sala para
realizar atendimentos. Isso significa que os atendimentos podem ocorrer nos mais
diversos locais possiveis dentro da unidade, como um corredor por exemplo. H4 unidades

que o atendimento € suspenso por falta de condi¢des minimas de atendimento, como no

Centro de Saude da Pedreira Prado Lopes em 2016 (SINDIBEL, 2016).

A precariedade na infraestrutura faz com que muitas vezes, os profissionais
tenham que disputar os poucos espagos disponiveis. Essa situa¢do é responsavel por gerar
conflito entre colegas de trabalho. Estes impasses sdo mediados por gerentes das unidades
de saude através de diversas estratégias como definigdo de escalas para que todos possam
compartilhar os espacos. Porém, vérios profissionais se queixam que geralmente, os
médicos possuem prioridade de atengdo, como relata Machado (1997, p. 22) sobre a

prevaléncia da opinido do médico sobre os demais.

Como fonte sobre a atuagdo médica, José Geraldo de Freitas Drumond é
considerado uma referéncia visto que é médico, professor e pesquisador no campo da
medicina. Dentre suas obras figura uma de interesse para o presente ensaio, denominado
“O “Ethos” Médico: a velha e a nova moral médica” (DRUMOND, 2005). O livro aborda
o exercicio da profissdo no Brasil, porém, pesar de o titulo sugerir a analise do ethos dos
médicos, a obra ¢ um guia ético para o exercicio da profissdo. Drumond preocupa-se em
oferecer todo o contetido que possa nortear a pratica médica na direcdo do que é tido
como ideal eticamente falando. O trecho abaixo evidencia em qual sentido o uso da ética

em seu trabalho foi usado:

Em suma, o homem, cuja génese estd vinculada ao poder dos deuses e dos
herdis e ao desafio do poder supremo, deve procurar seguir o caminho da
retiddo, da justica e da felicidade, ou seja, o caminho das virtudes. Essa ética
das virtudes teria sua origem na intimidade dos deuses com o homem e, depois,
iria transformando-se com a evolugdo do pensamento racional desenvolvido
por Sdcrates, Platdo e Aristoteles (DRUMOND, 2005, p. 56).
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O autor inicia seu argumento a partir do conceito de ética. O vocabulo ethos chega a
ser mencionado ao ser relacionado com a ideia de costume. O principio do “agir pelo bem
comum” (DRUMOND, 2005, p. 63) permeia toda a obra. Dos treze capitulos existentes
no livro, seis possuem alguma relagdo com a ética e ndo ha nenhum que aborde o ethos,
o que demonstra alguma confusio conceitual. Como ja citado, Weber (1957) difere os
dois conceitos, ja que afirma que o ethos € um arranjo normativo introjetado, um conjunto
de valores parcialmente estruturados que regulam a conduta cotidiana. Enquanto que
Drumond (2005) difere ethos e ética ao dizer que esta ultima etimologicamente refere-se

a dogmas morais.
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3 CONSIDERACOES FINAIS

O presente ensaio buscou problematizar o ethos profissional de médicos na rede
de saude publica em Belo Horizonte. O estudo pode ajudar a compreender quais sdo os
possiveis principios e crengas compartilhados pelos profissionais € 0 modo como vivem

e experimentam a existéncia a partir do seu fazer aplicado.

O foco nos médicos possui relagdo com a implicagdo dos mesmos com 0s servigos
curativos, esses que representam maior custo de manutencdo dentre os demais ofertados
pela saude publica. Estes profissionais retinem grande poder decisorio sobre as condutas
e procedimentos que devem ser adotados em pacientes. O desgaste crescente na profisséo,
a alta responsabilidade e a alta expectativa social como apontados por Machado (1997)
que se refere a algumas das questdes psicologicas relativas a prazer e sofrimento no
trabalho, se configuram como outro grande fator de atengédo.

O modelo de assisténcia a saude adotado pelo Estado para prover o direito a saude
possui principios e diretrizes que norteiam a conduta tanto de gestores quanto de
trabalhadores. A oferta de servigos publicos deve ocorrer, considerando os individuos, de
forma universal, equanime e integral. No que tange a organizag¢do do sistema, esta deve
ser descentralizada, regional e hierarquizada. Ocorre que entre a formulagdo de politicas
publicas ¢ a efetividade de sua implementacdo existe um abismo de possibilidades, no
qual se insere a autonomia, os costumes e as crengas dos profissionais e que norteiam
suas decisdes e praticas no trabalho.

A formulagéo de politicas governamentais na satide, tem por objetivo desenvolver
o sistema responsavel por ofertar satide a populagdo brasileira. Mesmo com tais esforgos,
a saude continua sendo um setor desafiador visto as grandes questdes relativas a
financiamento frente a escassez de recursos, atendimento a demanda de servigos,
infraestrutura precaria além do adoecimento gerado pelo trabalho.

A analise teorica demostra que a medicina ¢ uma profissdo singular por diversas
razdes, ¢ que possui um lugar privilegiado se comparada com as demais profissdes que
atuam no campo da saude. O ethos profissional dos médicos ¢ fruto de uma construgéo
social, numa relagdo dual em que médicos reivindicam para si poder e dominagio e a
sociedade que legitima essa dominacdo. Esses profissionais compartilham determinadas
crengas, costumes, alguns que se perpetuam ao longo dos anos e que influenciam a forma

como se vestem, como compartilham informagdes. Todos esses elementos em conjunto
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colaboram para que médicos se reconhegam ao mesmo tempo em que se diferenciam de
outros profissionais, mesmo os que pertengam ao campo da saide em atividades proximas

a medicina.

O ethos médico, portanto, ndo diz respeito a um padrdo ético, entendido como
codigo considerado o ideal da pratica e usado como norteador da tomada de decis@o.
Antes, porém, ethos diz respeito a aspectos reais, em detrimento dos ideais. A confusdo
entre essas duas dimensdes, a ética e o ethos, pode levar a romantizagdo da pratica

profissional, ao preco da miopia analitica.

Observar o processo historico de formagdo de médicos evidencia algumas
caracteristicas fortes, tais como o tradicionalismo, as relagdes de poder e dominagéo, o
prestigio social, o apelo vocacional como desejo humanitario, além do perfil dos

profissionais apresentar tragos elitistas.

Nenhuma outra profissdo no pais é tdo autdnoma quanto a medicina e quase a
metade dos médicos brasileiros possuem mais de trés atividades profissionais (Machado,
1997). A grande autonomia, a autorregulardo e o vasto mercado conferem aos médicos
uma situagdo privilegiada para a defini¢do de salario, mas também significa a exposi¢do

dos mesmos a altos indices de responsabilidade e cobranga.

A medicina passou por um processo de monopolizagdo de praticas, através do
conhecimento. Se no passado esse processo foi o responsavel por tornar ilegais todos os
médicos que atuavam de forma empirica, na atualidade a reivindicagdo do monopolio
proporcionou a medicina se consagrar como profissio hegemoOnica na saude,

evidenciando a existéncia de uma hierarquia das profissdes que atuam no campo da satde.

Por meio do estudo do ethos profissional médico, surgem importantes questdes.
A primeira delas diz respeito ao ideal estabelecido para um modelo de assisténcia a satde
publica, frente ao ethos de profissionais que atuam nesse campo. A saide publica esta
voltada & promoc¢édo da saude, em uma légica que deveria valorizar o ndo adoecimento.
Ja a saude privada apresenta forte desenvolvimento no campo curativo. Ocorre que grande
parte dos médicos desenvolvem atividades profissionais nas duas esferas, o que sinaliza
que transitam entre modelos como foco amplamente distintos. Compreender o ethos
médico indica porque a¢des como o processo de Humanizagdo da Satude e da reforma

curricular foram necessarias, vistas como formas de proporcionar mudangas consideradas
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necessarias visando qualidade na assisténcia. De outro modo, o estudo do ethos pode

embasar a andlise das implicagdes de tais a¢des.

Outra questdo importante remete ao fato de que tal como os médicos, o ethos
profissional ¢ um fenomeno que pode ser observado em outras profissdes, tais como o
Direito, Engenharia ou Contabilidade para exemplificar. Nelas, o advogado, o engenheiro
e contador também podem apresentar um ethos proprio ¢ buscam a manutengdo da
dominagdo e privilégios adquiridos em relacdo a outros profissionais que atuam no
mesmo campo. Dessa forma, € possivel perceber que analisar o ethos é um caminho na

compreensdo de fendmenos de interacdo social no trabalho.
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