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RESUMO

O presente artigo tem como objetivo promover uma reflexao teorica acerca da contraposicao
de grupos de poder no contexto do processo dindmico de implantagdo de uma politica de saude.
Buscou-se analisar as acdes que emergiram da implementacdo do Programa Mais Médicos, a
partir do conceito de experiéncia social de Francois Dubet, que compreende o individuo a partir
da sua experiéncia social resultante da combinacédo de diversas ldgicas de acdo, e de categorias
bourdieusianas como habitus, campo e poder simbdlico.
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ABSTRACT

This article aims to promote a theoretical reflection on the contrast of power groups in the
context of the dynamic process of implementing a health policy. We attempted to analyze the
actions that emerged from the implementation of the Programa Mais Médicos, from the concept
of social experience of Frangois Dubet, comprising individuals from their social experience
resulting from the combination of different logics of action, and Bourdieu categories such as
habitus, field and symbolic power.
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1. Consideragdes preliminares

A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil promulgada em 1988 é o marco do
projeto nacional de um estado de bem-estar social inclusivo e universalista. Instaura-se uma
nova ordem politica. Impdem-se novas obrigacBes estatais, cumprindo-lhe garantir o
desenvolvimento nacional aliado a reducdo da desigualdade social, a garantia dos direitos
sociais € a promocdo do bem de todos. O direito a salude nasce enlacado ao principio da
equidade no acesso e na utilizacao gratuita de servicos de saude pelos cidad&os.

Na conjuntura atual do pais, em um cenario de graves problemas qualitativos e
quantitativos na prestacdo dos servicos publicos em geral, o fato é que os brasileiros demandam
por uma melhoria substancial dos servicos de saude publica. 1sso aponta um foco de luz para a
seguinte problematica: a ainda ndo universalizacdo do acesso a salde. O presente
artigo tem por objetivo identificar a posicao de parte da corporacédo profissional de médicos na
fase de implementacdo de uma politica de saude que visa aprofundar a universalizagdo do
sistema de saude brasileiro, o Programa Mais Medicos. O estudo tem um enfoque
multidisciplinar, envolvendo o direito, a ciéncia politica e a sociologia, visto que o estudo de
politicas publicas exige a anélise das relacdes entre as decisdes politicas do Estado, a economia
e a sociedade. O processo de formulacdo de
politica pablica de satde, sobretudo quando se trata de politica fundada na universalizacdo das
acOes e servicos de saude, inclui perceber a dindamica das relacdes sociais de poder e 0s
movimentos dos atores diante de uma politica que possa atingir seus multiplos interesses. Nesse
contexto, este artigo procura promover uma reflexdo tedrica acerca da contraposicéo de grupos
de poder no contexto do processo dinamico de implantacdo de uma politica de salde, isto €, da
resisténcia de médicos brasileiros ao Programa Mais Médicos.

O caminho metodoldgico escolhido para o estudo
foi a revisao bibliogréfica de literatura especializada, com énfase na abordagem socioldgica.
Assim, desenvolveu-se analise das acdes que emergiram da implementacdo do Programa Mais
Médicos, a partir do conceito de experiéncia social de Frangois Dubet, que compreende o
individuo a partir da sua experiéncia social resultante da combinacdo de diversas logicas de
acao (a da integracdo, a da estratégia, e a da subjetivacao), e de categorias bourdieusianas como
habitus, campo e poder simbdlico. Além disso, a metodologia fundou-se na anélise de dados
estatisticos do IPEA (Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada) e do IBGE (Instituto

Brasileiro de Geografia e Estatistica).



O presente trabalho estd estruturado em duas partes: a
primeira trata das politicas sociais e dos fundamentos tedricos do welfare state e situa a politica
de salde como integrante do sistema de protecdo social no Brasil; na segunda parte, a partir de
categorias de Francois Dubet e Pirre Bourdieu, faz-se uma analise das acdes e lutas de setores

da classe médica diante da implementacdo do Programa Mais Médicos

2. Protegéo Social e Bem-Estar Social

A andlise da realidade concreta das politicas sociais de um Estado ou a comparacao
entre sistemas de protecdo social pressupde a identificagdo dos marcos da protecdo social, a
partir da tipologia dos trés principais modelos: assisténcia social, seguro social e estado de bem-
estar social (FLEURY, 2013). A concepcdo de politica social de um dado pais relaciona-se a
forma de protecdo adotada. Os modelos variam em razédo de elementos ideolégicos, valorativos,
organizativos e institucionais, cujos impactos na sociedade sdo percebidos pelas condic¢des
distintas na cidadania.

Originado de um contexto socioeconémico liberal, o0 modelo de assisténcia social ou
residual caracteriza-se pela auséncia de uma relacao formal de direito a um beneficio, sendo as
acOes assistenciais promovidas com um carater emergencial e com um viés caritativo. Os
individuos pobres assistidos pelo Estado o sdo justamente pela sua condi¢do de ndo cidad&os.
Portanto, a cidadania ¢ “invertida” (FLEURY, 1994), na medida em que sao reconhecidos pelo
Poder Publico tdo somente os individuos necessitados. Esse modelo desenvolveu-se em
contextos socioecondémicos que priorizaram a autorregulacdo do mercado, cabendo ao Estado

uma intervencao minima e complementar em termos de proviséo.

A segunda forma de protecdo social deriva de um contexto baseado na estrutura
produtiva', tendo como eixo central a cobertura da classe trabalhadora do mercado formal,
condicionando a cidadania a uma relacdo de contrato de trabalho. Assim, uma massa de
desvalidos fica a margem do sistema de protecdo. Pautado no principio da solidariedade, o
seguro social conta com um esquema de financiamento de diversos setores do tecido social,
com contribui¢cdes obrigatdrias de empregadores, empregados e do Estado. “Ele inaugura o
seguro nacional compulsorio, organizado por categorias profissionais, contra o risco de perda
da capacidade de gerar renda por acidente, doenca, invalidez ou idade” (KERSTENETZKY,
2012, p.5).

Por derradeiro, o0 modelo de seguridade social” tem como alicerces os principios da

justica social e da equidade. Os beneficios sociais ndo se subordinam a caridade ou



contribui¢do, mas sdo reconhecidos como direitos sociais, nascendo o conceito de cidadania
universal. A ordem social é edificada a partir de direitos sociais universais, a exemplo da salde,
educacdo, aposentadoria e seguro-desemprego. O Estado assume o papel de devedor social,
cuja obrigacdo é garantir um padrdo minimo de beneficios a todos os cidaddos, como medida
para diminuir as desigualdades sociais e promover o bem-estar social. Também chamado de

institucional, nesse modelo:

0s recursos do sistema sdo repartidos na medida em que as despesas sdo
cobertas com recursos arrecadados periodicamente (...) gera um compromisso
entre geracGes, em que adultos atuais pagam os beneficios da geracdo de seus
pais e criam uma divida para a geracdo de seus filhos (FLEURY;
OUVERNEY, 2013, p.34).

A reflexdo sobre as politicas sociais perpassa pela analise da interdependéncia entre
Estado, politica, economia e sociedade. No contexto das sociedades complexas, demarcadas
pela heterogeneidade e diferentes interesses, é crucial o papel do Estado para equacionar 0s
problemas coletivos, mediante a acdo concreta de politicas de protecdo social. O enfrentamento
dos problemas sociais, especialmente da desigualdade socioeconémica e da pobreza, se verifica
por meio do intervencionismo publico realizado pela maior “invencgdo politica”
(KERSTENETZKY, 2012) de todos os tempos: 0 estado de bem-estar social. Em
linhas gerais, o termo welfare state ou estado de bem-estar social designa a articulagdo de um
conjunto de programas e politicas publicas direcionadas a provisdo de servigos sociais com
vistas a promocdo da seguridade e igualdades entre os cidadaos. Essas politicas sociais variam
no tempo e no espaco, resultando, fundamentalmente, de decisBes politicas. Martha Arretche,
ao concluir o seu trabalho Emergéncia e Desenvolvimento do Welfare State: teorias explicativas
(1995) conceitua welfare state como:

um campo de escolhas, de solugéo de conflitos no interior de sociedades (capitalistas
avancadas), conflitos nos quais se decide a redistribuicéo dos frutos do trabalho social
e 0 acesso da populacéo a protecdo contra riscos inerentes a vida social, protecéo
concebida como direito de cidadania (1995, p.35).

O welfare state opera buscando neutralizar os efeitos perversos da modernizagéo, assim,
reconhece direitos sociais de cidadania e delineia um conjunto de acgbes publicas
intervencionistas para a provisao de certos bens e servigos sociais com a finalidade de produzir

bem-estar social. Os principios que norteiam as instituicdes do welfare sdo o universalismo e



ndo o assistencialismo, e a prevencdo das desigualdades, e ndo a sua minimizacdo
(KERSTENETZKY, 2012, p.36). O estado de
bem-estar social é compreendido a partir de distintas perspectivas analiticas e teoricas. As
interpretacdes inerentes a génese e desenvolvimento do fenbmeno orientam-se, por exemplo,
por pesquisas empiricas, estudos comparativos, indicadores ou trajetdria historica. A
configuragdo do estado de bem-estar em um dado pais oscila de acordo com a ordem politica,
institucional, econémica e social. Portanto, inexiste uma defini¢cdo univoca.

Alguns tedricos
compreendem o fendmeno a partir dos movimentos progressivos de ampliacdo dos direitos.
Arretche (1995, p.21) observa uma aproximagdo entre a teoria marshalliana da evolugéo
progressiva do status de cidadania e a concepc¢édo de Estado providéncia de Pierre Rosanvallon.
O cientista social inglés desenvolveu um estudo cujo cerne de analise era a perspectiva historica
dos direitos de cidadania — os direitos civis no século XVIII, os politicos no X1X e os direitos
sociais no XX - das instituicdes publicas e os impactos da ampliacdo da cidadania no tecido
social. Marshall (1967) concluiu que havia uma relagcdo causal entre os trés elementos da
cidadania: os direitos politicos (segundo elemento) seriam um consectario do exercicio dos
direitos civis (primeiro elemento) e, de igual modo, o advento dos direitos sociais (terceiro
elemento) decorreria do exercicio dos direitos politicos. Nessa mesma linha, o professor do
Collége de France assevera que “o movimento democratico nada mais fara que reivindicar os
direitos completos de cidadania para todos os individuos, o direito de sufragio, assim como o
direito de protecdo econdmica” (1997, p.20). A ampliagdo dos direitos e 0s movimentos das
formas politicas dos Estados se desenvolvem naturalmente em um processo de continuidade e
ndo de rupturas. “O Estado-providéncia ndo é sendo uma extensdo e um prolongamento do
Estado-protetor (...) porque se baseiam em uma mesma representacdo do individuo e das suas
relacdes com Estado” (ROSANVALLON, 1997, p.21).

Apesar da caréncia de um conceito preciso entre os tedricos (SANTOS, 1998), adota-se
a concepcdo de politica social que esta enlacada a de cidadania, preconizada na Inglaterra do
pos-Segunda Guerra Mundial. O modelo inglés estabeleceu as bases de um modo de
intervencgdo publica enraizada na perspectiva universalista de bem-estar social e demarcou um
padrdo de minimo vital para todos, que incluia a assisténcia social, a previdéncia e a saude
publica. Conforme a proposicdo de Theodor H. Marshall (1967), os direitos sociais, assentados
no principio igualitario, incorporam-se ao status de cidadania na medida em que cada cidaddo

tem acesso aos mesmos bens e servigos sociais que os demais. O cientista social denominou o



sistema inglés de “modelo do status”. “A cidadania ¢ um status concedido aqueles que séo
membros integrais de uma comunidade. Todos aqueles que possuem o status s&o iguais com
respeito aos direitos e obrigacdes pertinentes ao status” (1967, p.76). A partir de
uma pauta de direitos e deveres, o Estado assume o dnus de desenvolver um sistema de protecao
social, dentro do qual as politicas sociais constituem todas as acdes, programas, processos e
medidas “necessarios ao reconhecimento, implementacdo, exercicio e gozo dos direitos sociais
reconhecidos em uma dada sociedade como incluidos na condi¢do de cidadania” (TEIXEIRA,
1985, p.1). No que se refere a
protecdo social no Brasil, pode-se afirmar que esta foi aprimorada pela Constituicdo da
Republica Federativa do Brasil promulgada em 1988, sobretudo em razdo das inovagdes na
disciplina normativa da Ordem Social (BRASIL, 1988, Titulo VIII). Adota-se 0 modelo de
seguridade social, explicitando um “novo pacto social a se construir, fundado na solidariedade,
na qual estaria incluido o individuo em situagdo de risco social” (INSTITUTO DE PESQUISA
ECONOMICA APLICADA, 2010, p.61). Neste contexto, insere-se a saude: “ao considerar a
politica de saide como uma politica social, uma das consequéncias imediatas € assumir que a
salde € um dos direitos inerentes a condi¢ao de cidadania” (FLEURY; OUVERNEY, 2013,
p.25).

2.1 Bem-estar e Saude

Enlacado ao direito a vida, o direito a salde, consistente em um estado de bem-estar
fisico e psiquico (GARRIDO CORDOBERA, 2011), é consagrado como indispensavel a
dignidade da pessoa humana, epicentro da ordem constitucional, correspondendo a uma
inarredavel obrigacdo estatal. Para a OMS, salde significa "um estado de completo bem-estar
fisico, mental e social e ndo somente auséncia de afeccdes e enfermidades™ (OMS, 1946). Com
1SS0, ressalta-se o valor coletivo e ndo meramente individual. Outra definicdo muito citada foi

elaborada pela propria OMS, mais especificamente pelo Escritério Regional Europeu:

A medida em que um individuo ou grupo € capaz, por um lado, de realizar
aspiracOes e satisfazer necessidades e, por outro, de lidar com o meio
ambiente. A salde é, portanto, vista como um recurso para a vida diaria, ndo
0 objetivo dela; abranger os recursos sociais e pessoais, bem como as
capacidades fisicas, € um conceito positivo (OMS, 2002).



O direito a satde é previsto em mdaltiplos tratados internacionais de aplica¢do nos paises
parte do MERCOSUL. O Protocolo Adicional a Convengdo Americana sobre Direitos
Humanos em mateéria de direitos econdmicos, sociais e culturais, o Protocolo de San Salvador,
reconhece a salide como direito social e estabelece a obrigacio dos Estados de concretizacio
social dos direitos previstos no instrumento “a fim de conseguir, progressivamente ¢ de acordo
com a legislagdo interna, a plena efetividade dos direitos reconhecidos neste Protocolo’”.
Assim, os Estados signatarios do aludido tratado, entre os quais se inclui o Brasil, obrigam-se
a desenvolver acdes publicas direcionadas & promogéo da salide e bem-estar dos cidad&os. E
importante salientar a abrangéncia da norma citada, cujo comando determina o
empreendimento estatal pujante e continuo de modo a, progressivamente, se obter a plena
efetividade dos direitos sociais. Portanto, impde-se a implantacdo de politicas de salude até que
se propicie a universalidade, igualdade e integralidade.

O acesso a saude varia nos paises conforme
a modalidade de protecdo social adotada, podendo ser uma medida de caridade, um beneficio
adquirido mediante pagamento prévio, ou o usufruto de um direito do cidaddo (FLEURY, 2012,
p.25). A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 consagrou a saude como
direito social de cidadania e definiu as linhas-mestras para a construcao da politica de saide no
pais, a qual deve ser orientada a reduzir o risco de doencas e outros agravos e a assegurar o
acesso universal, igualitario e gratuito as acOes e aos servicos de saide’. Assim, o modelo

publico de satde radica-se nos principios da equidade e universalidade de acesso.

O acesso universal é a expressdo de que todos tém o mesmo direito de obter
as acbes e o0s servicos de que necessitam, independentemente de
complexidade, custo e natureza dos servigos envolvidos. (...) Com a
universalidade, as condigdes socioecondmicas da populacéo e a inser¢do no
mercado de trabalho ndo devem implicar acesso diferenciado a determinados
tipos de servigos: as despesas com o0s riscos de adoecimentos e o
financiamento passam a ser repartidos de forma solidaria entre grupos de
diferentes classes de renda, sendo de responsabilidade de toda a sociedade
(NORONHA,; LIMA; MACHADO, 2013, p.367).

No entanto, a realidade brasileira ainda é dissonante do propdésito constitucional para a
salde publica. Em pesquisa recente, divulgada em 2013, os dados revelam que, na conjuntura
atual do pais, a demanda por uma melhoria substancial dos servicos de satde publica constitui

prioridade entre os brasileiros. Trata-se do Sistema de Indicadores de Percepcéo Social (SIPS)



— Nossos Brasis: prioridades da populagdo,"' pesquisa domiciliar realizada em agosto de 2013,
em mais de 210 cidades brasileiras, cujo objeto foi replicar as perguntas formuladas pela
pesquisa organizada pela Organizacao das Nacdes Unidas (ONU), a Meu Mundo (My World).
O objetivo desta ultima é captar as prioridades das pessoas para que os lideres globais possam
se estruturar e definir uma nova agenda de desenvolvimento para 0 mundo. Os dados do SIPS
— Nossos Brasis indicam que dos 3.810 entrevistados, 87,64% assinalaram a melhoria na
prestacdo dos servicos de salde como a questdo social mais urgente no Brasil.

Dentre os problemas que assolam a saude publica, destacam-se os relativos ao acesso.
Conforme o Sistema de Indicadores de Percepgéo Social (SIPS),"" pesquisa domiciliar realizada
em 2010 junto as familias brasileiras com o escopo de conhecer suas percepc¢des sobre bens e
servigos publicos, incluindo a saude, divulgada em 2011 pelo Instituto de Pesquisa Econémica
Aplicada (IPEA), a falta de médicos no Sistema Unico de Salde (SUS), principalmente nas
periferias das grandes cidades e nas regiGes mais remotas do interior do pais, foi apontada como
um dos problemas mais prementes da salde publica brasileira. De acordo com dados do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o Brasil conta com 1,8 médicos por mil
habitantes. Em comparacdo, esse indice € de 4,0 na Espanha, 3,9 em Portugal, 3,7 no Uruguai
e 3,2 na Argentina. Além disso, os médicos
brasileiros estdo superconcentrados nas regides Sul, Sudeste e Distrito Federal, sendo que 22
estados situam-se abaixo da média nacional de 1,8 profissionais por mil habitantes. As regides
mais carentes do pais, sobretudo os estados do Piaui (0,92), Rondbnia (1,02), Para (0,77),
Amapa (0,76) e Maranhdo (0,58) sofrem com a falta de médicos. Os dados apontam que a
desigualdade regional em termos de distribuicdo de médicos € muito acentuada. A realidade é
de uma verdadeira massa de desvalidos, abandonada a prdpria sorte nas periferias das grandes
cidades e nos rincdes do Brasil. “Cidadaos” a margem do welfare state propugnado pela

“Constitui¢ao Cidada”.

3. Construcdo de uma politica de saude: contraposi¢des de forgas sociais

A ampliacdo dos servicos sociais com o0 escopo de universalizacdo do acesso publico

depende de mudancas estruturais nas politicas sociais, em termos de provisdo publica, modelos



gerenciais e incremento de politicas destinadas a ampliar a extensdo da cobertura e a protec&o.
Além disso, a construgdo de politicas sociais exige o conhecimento das realidades setoriais e
envolve estratégias, instrumentos e mediacdes que promovam a articulacdo dos diversos grupos
de interesses, a exemplo da relacdo entre gestores, atores politicos e empresas, de modo a
minimizar os obstaculos para a materializagdo dos direitos sociais. As instituicdes politicas de
cada pais ¢ que “estabelecem diferentes regras do jogo para politicos e para grupos de interesse,
buscando aprovar ou bloquear planos de agdo” (IMMERGUT, 1996, p.140).

O estudo do
processo dindmico de uma politica publica deve considerar os graus de governance e
governabilidade do Estado. O termo governance é empregado para denotar o modelo de
governo “no qual ha maior cooperagdo entre Estado e atores ndo estatais no interior de redes de
decisdo mista entre publico e privado. Portanto, governance é vista como direcdo e conducéo
politica” (TAPIA, 2006, p.15). O conceito de governabilidade ou capacidade governativa
refere-se ao processo de producado das policies e seu impacto econdmico-social. Segundo Jorge

Tapia, governabilidade é:

a capacidade de um sistema politico de produzir politicas publicas que
resolvam os problemas da sociedade, [...] de converter o potencial politico de
um dado conjunto de institui¢Ges e praticas politicas em capacidade de definir,
implementar e sustentar politicas (TAPIA, 2006, p.15).

Portanto, todos esses aspectos da dindmica de construcdo e implantacdo de uma politica
social devem ser observados também quando se trata da politica de salde, visto que esta se
encontra na intersecdo entre Estado, sociedade e mercado. Sénia Fleury e Assis Ouverney
(2013, pp. 37-55) sintetizam alguns aspectos essenciais a serem considerados no processo
dindmico da politica de saude: 1) definir os objetivos da politica e dos valores que devem
orienta-la, guiar as acdes publicas e a forma de alocacBes de recursos; 2) conhecer 0s problemas
setoriais (diagndstico da realidade) e construir estratégias, instrumentos e a¢Ges orientadas para
o cumprimento de metas especificas para cada campo de atuagdo da politica, considerando suas
fronteiras com a economia, a politica e a cultura; 3) a politica pode produzir simultaneamente
efeitos politicos e econdmicos nas relagdes sociais; 4) compreender as relacdes de poder que
circundam a politica de salde e construir arenas, canais e rotinas do processo decisorio para
organizar a agdo publica; 5) assimilar, contrapor ou compatibilizar projetos sociais dos

maultiplos atores sociais e politicos; 6) desenvolver e transformar marcos reguladores,



compostos por referenciais valorativos, politicos, organizacionais e econémicos, que
disciplinem ou delimitem a acdo dos atores e estabelecam elos entre a politica de salde e o
sistema de protecdo social; 7) as praticas de uma politica de saude devem ser construidas a
partir de referenciais éticos e valorativos da sociedade, tais como a justica social e a isonomia,
impulsionando uma ressignificagcdo das relagdes sociais e, consequentemente, dos padroes
sociais e culturais vigentes.

A énfase do presente estudo é o processo de lutas por determinados grupos de poder e
os conflitos sociais advindos da implantacdo de uma politica publica. A compreensdo da
dindmica de uma politica publica de saude pressupe identificar 0s grupos sociais, atores e 0s
interesses politicos, sociais e econémicos envolvidos. Como essas relacbes de poder se
articulam diante de uma politica de satde que pode atingir os interesses de um grupo social?
Toma-se como exemplo o caso do Programa Mais Médicos para se analisar o processo de
confrontacdes de setores da classe médica no Brasil.

A Lein. 12.871, de 22 de outubro de 2013, instituiu 0 Programa Mais Médicos com a
finalidade de formar recursos humanos na area médica para o Sistema Unico de Saude (SUS),
além de, dentre outros objetivos, buscar diminuir a caréncia de médicos nas regides prioritarias
para o SUS, a fim de reduzir as desigualdades regionais na area da satde e fortalecer a prestacéo
de servicos de atengdo basica em salde no pais. O programa incluiu a abertura de sele¢do para
a contratacdo de médicos brasileiros para atuarem nos locais que apresentam problemas de
escassez de profissionais. Para ampliar o acesso a atencdo primaria em salde, previu a
contratacdo de quatro mil médicos estrangeiros para atuarem nos 701 municipios que nédo
despertaram o interesse de nenhum médico brasileiro, com base no Acordo de Cooperacao
Técnica estabelecido pelo Ministério da Salde e a Organizacdo Pan-Americana da
Saude/Organizacdo Mundial da Saude (OPAS/OMS). A reacao
contraria de setores da classe médica a contratacdo dos profissionais estrangeiros tem se
mostrado intensa. Dentro dos estreitos limites deste artigo pretende-se refletir sobre as
investidas dos médicos brasileiros para a manutencdo da estrutura a partir de estratégias

autdbnomas, mas coordenadas, direcionadas a protecdo dos interesses do grupo.

3.1. Anélise das ldgicas de acao de Francois Dubet: médicos diante de um campo de poder

ameacado

A andlise socioldgica do embate travado entre setores da classe médica e o Poder

Publico federal toma como objeto de estudo o conceito de experiéncia social construido por



Francois Dubet (1996) em Sociologia da Experiéncia. O sociélogo francés,
professor na Universidade de Bordeaux Il e diretor de estudos na Ecole des Hautes Etudes em
Sciences Sociales (EHESS), compreende o individuo a partir da sua experiéncia social, a qual
resulta da combinacdo de diversas Idgicas de acdo e sistemas sociais. A subjetivacdo € uma
atividade critica, o sujeito traceja sua identidade social mediante a articulacdo de Idgicas
proprias. A acdo é uma prética.

A sociologia da experiéncia tem em vista definir a experiéncia como uma
combinacdo de logicas de acdo, ldgicas que ligam o ator a cada uma das
dimensbes de um sistema. O ator é obrigado a articular ldgicas de acdo
diferentes, e é a dindmica gerada por esta atividade que constitui a
subjetividade do ator e a sua reflexividade (1996, p. 107).

A experiéncia social dos médicos pode ser estudada a partir das trés ldgicas de acédo

dubenianas: a da integracdo, a da estratégia, e a da subjetivacao.

A légica da integracdo, ideia presente desde a sociologia classica, considera que o ator é
reconhecido apenas quando integrado em sua comunidade social. A “identidade do ator é definida
como a vertente subjetiva da integracdo do sistema” (1996, p.115). Assim, o médico pode ser estudado
a partir de seus vinculos no interior da comunidade profissional e dos valores internalizados pelo seu

papel na sociedade, difundidos pelo grupo social.

A l6gica da estratégia refere-se aos interesses do individuo em um determinado mercado
em busca de status, do poder de influenciar os outros em razao de sua posi¢do social. Esta logica
aponta o exercicio de poder do ator no sistema por meio da articulacdo de estratégias voltadas
para praticar influéncia sobre os outros. Nessa perspectiva, o0 sujeito se aproxima de Bourdieu,
para quem “o habitus ndo é somente um ‘ser’, ¢ também um recurso estratégico: ‘um capital’”

(1996, p.122).

Constata-se que dentre as transformacgdes dos elementos da sociologia cléassica
analisadas em Sociologia da Experiéncia, Francois Dubet se alinha, em certa medida, com a
sociologia prética e reflexiva proposta por Pierre Bourdieu, especialmente na defini¢do da acao
como uma pratica. “Bourdieu recusa ao mesmo tempo o objetivismo segundo o qual a acao
seria a aplicacdo de um papel ja totalmente escrito [...] e o0 subjetivismo que implica o
reconhecimento de um ator livre” (1996, p.76). A pratica, para Bourdieu, “¢ a realizagdo de um

habitus [...] um conjunto de codigos e de disposi¢des adquiridas de maneira precoce e que 0



individuo pde em pratica na diversidade das circunstancias” (1996, p.76). Na obra Razdes

Praticas Sobre a Teoria da A¢do (2008), Bourdieu define o conceito de habitus:

Séo diferenciados; mas também diferenciadores [...] sdo principios geradores
de préaticas distintas e distintivas [..]; mas sdo também esquemas
classificatorios, principios de classificagdo, principios de visdo e de divisao e
gostos diferentes. Eles estabelecem as diferencas entre o que é bom e mau,
entre 0 bem e 0 mal, entre o que é distinto e o que é vulgar, mas elas néo sdo
as mesmas (2008, p. 22).

Dentre as estratégias engendradas pela classe médica para opor-se ao programa federal
de ampliacdo do acesso a rede publica de saude, no plano juridico, destaca-se o questionamento
no Supremo Tribunal Federal da inconstitucionalidade de dispositivos da medida provisoria n.
621/2013, que criou o0 Programa Mais Médicos, por meio da propositura de duas Acdes Diretas
de Inconstitucionalidade (ADIs), uma ajuizada pela Associacdo Médica Brasileira (AMB)
(ADI5035), e outra pela Confederacdo Nacional dos Trabalhadores Universitarios
Regulamentados (CNTU) (ADI 5037). Os médicos alegam, a grosso modo, que o programa do
governo federal é inconstitucional por afrontar as regras relativas ao exercicio da profissdo médica no
Brasil, especialmente as regras que tratam da revalidacao de diplomas e dos requisitos para o exercicio

profissional.

Outro ponto amplamente veiculado nos meios de comunicacdo foi a recepcdo dos
médicos estrangeiros advindos de Cuba. A chegada dos primeiros grupos de médicos cubanos
em territério brasileiro foi hostilizada por médicos brasileiros, os quais recepcionaram 0s
profissionais estrangeiros, ja nos aeroportos, com xingamentos, vocalizagdes discriminatérias
e vaias. Declaracdes xenofdbicas do presidente do Conselho Regional de Medicina do Estado
de Minas Gerais (CRM-MG), Jodo Batista Gomes, inflamaram ainda mais os debates que

circundam a aplicacdo do programa.

A reacdo agressiva da classe médica a politica publica em analise pode ser reconhecida
como a luta dos atores (médicos), portadores de um habitus enraizado, diante da possibilidade
de alterac@es nas estruturas de um campo. Para se captar a l6gica, a realidade objetiva do mundo
social, a Filosofia da Acéo, de Pierre Bourdieu, propde, a partir de uma submersdo em uma
realidade empirica e de uma andlise relacional, o confronto “entre as estruturas objetivas (dos

campos sociais) e as estruturas incorporadas (do zabitus)” (2008, p.10).

O estudo do confronto instalado entre os médicos brasileiros e o Poder Publico federal,

e do espago social destes profissionais no contexto da concretizagdo do Programa Mais



Médicos, deve passar pelo conceito bourdieusiano de campo (campo de poder ou a “classe

dominante”), compreendido como:

As relagdes de forcas entre as posi¢fes sociais que garantem aos Seus
ocupantes um gquantum suficiente de forca social — ou de capital — de modo a
que estes tenham a possibilidade de entrar nas lutas pelo monopolio do poder,
entre as quais possuem uma dimensdo capital as que tém por finalidade a
definicdo da forma legitima do poder (BOURDIEU, 2012, p.28).

A génese de campo pode ser interpretada, conforme o socidlogo Miguel Angelo
Montagner e a cientista social Maria Inez Montagner, como produto de uma “necessidade de
situar os agentes portadores de um habitus dentro do espaco no qual esse mesmo habitus havia
sido engendrado sob o pecado original da dominacdo e que, para tanto, pressup0s um arcabougo
estavel no qual essa dominacdo se reproduziria” (MONTAGNER; MONTAGNER, 2010, p.
259).

Os arranjos praticados pelos médicos visando a permanéncia do campo em sua
configuracdo atual podem ser explicitados pelos indicadores de uma pesquisa recém-divulgada
pelo IPEA. Segundo o Ranking das ocupag¢des," estudo organizado a partir de microdados do
Censo 2010, a carreira da medicina é a mais bem remunerada (renda mensal média de R$
8.459,45) dentre 48 carreiras universitarias e apresenta a maior taxa de ocupacédo (97,07% dos
profissionais estdo trabalhando). Como se vé, paradoxalmente, o mar de estabilidade navegado

pelos graduados em medicina constitui o seu porto seguro.

Diante desse painel, vislumbra-se o enlace das ldgicas dubenianas da integracdo e da
estratégia na busca dos médicos pela manutengdo do campo de poder identificado por Bourdieu.
Trata-se do espaco dentro do qual os médicos estabelecem relacbes de alianca para
retroalimentar o status da carreira e sustentar o habitus, de modo a garantir a manutencéo de
seu capital simbolico. Com efeito, na estrutura e nas entrelinhas do conflito em estudo, vé-se 0
exercicio poder simbdlico, “esse poder invisivel o qual pode ser exercido com a cumplicidade
daqueles que ndo querem saber que lhe estdo sujeitos ou mesmo que o exercem” (BOURDIEU,

2002, p.7-8).

A terceira e ultima légica é a do sujeito, consistente na atuacdo critica do individuo
diante das rela¢des sociais no processo de subjetivacdo. Cuida-se da possibilidade de parte dos
médicos brasileiros se distanciarem das posturas corporativistas, das ideias mercantilistas que

tratam a salde do cidaddo como mercadoria.



Com excec¢do do santo ou do herdi, que s&o menos personagens que simbolos
culturais, ninguém vive como sujeito, mas ao mesmo tempo, nenhum ator se
reduz a ser apenas 0 seu Ego ou 0s seus interesses, nem que seja na atividade
critica que exige a referéncia cultural & ideia de sujeito. E, de resto, uma das
aporias da sociologia critica que exige, pelo menos, que o0 seu autor se conceba
como sujeito de verdade possivel a fim de ndo invalidar o seu proprio discurso,
encerrando-0 numa espiral niilista de que ele s6 escapa pela sua autoridade
(DUBET, 1996, p.132).

4. Conclusao

A partir da andlise da experiéncia social dos médicos, sob a perspectiva das categorias de acdo de
Francois Dubet, conclui-se que a redefinicdo das relacdes de poder é um fator que deve ser
considerado pelo Estado ao confrontar-se com os problemas de salde publica no pais. A construcdo
da politica de saude se depara com os diferentes projetos sociais de grupos de poder, a exemplo de
parcela da categoria profissional dos médicos. Diante desse quadro, “deve-se estar sempre atento ao
fato de que o campo das politicas de salude é atravessado pelas lutas e enfrentamento de diferentes
forcas sociais, no processo de constituicdo, manutencdo e contestacdo dos projetos de direcdo
hegemonica de cada sociedade” (FLEURY; OUVERNEY, 2013, p.48).

A contraposicdo de interesses ndo pode constituir
Obice ao Poder Publico para a concretizacdo do direito a saude tal qual consagrado na Constituicdo da
Republica Federativa do Brasil, devendo o Estado buscar assegurar o acesso universal, igualitario e
gratuito. “A norma constitucional ndo tem existéncia autbnoma em face da realidade, a sua
esséncia reside na sua vigéncia, ou seja, a situacdo por ela regulada pretende ser concretizada
na realidade” (HESSE, 1991, p.14-15).

O Programa Mais Médicos é um exemplo de politica de saude
fundamentada no direito universal de acesso dos cidadaos aos servicos e a¢fes de saude que
busca reduzir as desigualdades regionais em termos de distribuicdo de médicos no pais. O
projeto social e a efetividade da referida politica de salide depende do enfrentamento da
resisténcia de setores da classe médica ao programa. “As acdes e estratégias que emergem da
dindmica de contraposicao dos projetos alternativos de politica de saude tanto podem reforgar quanto
buscar a transformacdo desses padrées institucionalizados” (FLEURY; OUVERNEY; 2013, p. 49).

Como
resultado da pesquisa sublinha-se uma pequena contribuigdo no campo da gestdo publica, sobretudo
para a formulacdo, implementacdo e execugao de politicas publicas de satude. O Estado brasileiro, para

avancar, aprofundar e promover uma transformacdo social no campo da saude publica, precisa



assimilar e articular as forcas antagbnicas ao processo, estabelecendo que a légica dos médicos,

profissionais imprescindiveis para a concretiza¢do social da saude, deve ser a légica da saude.
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