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Resumo: Este texto procura ensaiar uma reflexdo socioldgica que, mobilizando contributos
provenientes de varios dominios disciplinares, seja capaz de problematizar a emergéncia
das dindmicas de reconfiguracdo da profissdo médica, bem como os significados
subjacentes ao desenvolvimento das légicas de regulagéo e padronizacdo no interior deste
campo. Resgatando a abordagem socioldgica das generaliza¢des interpretativas e dos
enquadramentos que tendem a perpetuar a obstinacdo com a questdo do aumento ou da
perda do poder profissional, exploram-se em alternativa outros enfoques que propiciem
pistas de reflexdo e de trabalho sobre a dimenséo contextual e situada dos conhecimentos
padronizados no contexto das praticas profissionais concretas.

Palavras-chave: medicina baseada na prova, padronizacdo, regulacdo, profissdo médica,
pratica clinica.

INTRODUGAO

O acentuado protagonismo que a expressao evidence-based medicine — medicina
baseada na prova® — actualmente assume no campo da satde em geral, e na medicina
em particular, constitui um importante indicador de mudangas substantivas que estdo na
base de mudltiplas reconfiguracdes (epistemologicas, profissionais, organizativas,
institucionais, politicas, etc.) que, no seu conjunto, apontam para a redobrada importancia
da dimenséo cientifica na organizacdo e na prestacdo dos cuidados de saude. Esta nova

terminologia tem subjacente a preocupagcdo com a enorme diversidade da pratica clinica

! para efeitos de traducéo da palavra evidence, utilizo aqui a no¢éo de prova em detrimento da de evidéncia,
embora esta Ultima se tenha vulgarizado e se tenha tornado de uso corrente. Sobre as razfes dessa
utilizagdo mais vulgarizada, € interessante considerar os argumentos avancados pelo Director do Centro de
Estudos de Medicina Baseada na Evidéncia (CEMBE), Anténio Vaz Carneiro: “A palavra ‘evidéncia’ € uma
tradugéo etimologicamente incorrecta da palavra inglesa ‘evidence’. De facto, a tradugao deveria ser ‘provas’,
devendo neste caso a designagdo de Evidence-Based Medicine ser ‘Medicina Baseada nas Provas’. Como
achamos que se perderia a vantagem da conotagdo directa com a designacdo anglo-saxénica de EBM,
optamos pela palavra ‘evidéncia’ reconhecendo os problemas que esta posi¢cdo gera” (Carneiro et al., 2007:
2).
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0 que tem, alias, feito da constatacdo relativa a persistente variacdo da medicina (Berg e
Mol, 1998) um dos principais problemas a ultrapassar® (Weisz et al., 2007: 708) até
porque essa mesma diversidade é entendida como geradora de problemas ndo sé ao
nivel da prépria qualidade dos cuidados de saude, mas também, e sobretudo, ao nivel do
controlo e da racionalizag&o dos custos (Timmermans e Kolker, 2004; Weisz et al., 2007).

Nesse sentido, pode-se entender o desenvolvimento da medicina baseada na prova
(MBP) como uma estratégia que estd especificamente orientada para a tentativa de
aplicar de forma mais uniforme e padronizada as provas cientificas decorrentes da
utilizacdo das analises populacionais a Vvarios aspectos da pratica médica, como a
validacdo das terapéuticas (Marks, 1997) ou as recomendag¢fes clinicas (Timmermans,
Berg, 2003). Daqui resulta, portanto, que a MBP é entendida pelos seus promotores
(Raposo, 2010) como uma nova metodologia que, para além de permitir conferir maior
objectividade e validade aos processos de decisdo clinica através de critérios
epidemioldgicos,® é perspectivada como tendo a vantagem suplementar de se constituir
como um requisito indispensavel na promoc¢ado da eficacia e eficiéncia dos recursos e
investimentos em saude, na avaliagdo de tecnologias e na propria aloca¢do dos recursos,
sempre com base em estimativas probabilisticas de custo/beneficio, que constituem hoje,
e cada vez mais, uma ferramenta indispensavel para a implementagédo de politicas de
base mais managerialista.”

Com efeito, trata-se de uma orientacdo que se enquadra num contexto politico-
ideologico mais geral, e que é fortemente marcado por uma légica de intervencgdo politica
pautada por principios directamente alicercados na Nova Gestdo Publica (NGP) dos
servicos administrativos, o que no caso da saude se traduz na implementacdo de
reformas politicas centradas na reducdo dos custos e na melhoria dos resultados
economicos. Estes principios da NGP configuram uma linha de intervencao politica que é
cada vez mais transversal a varios sectores da administracdo publica e a varios espacos
geograficos, o que significa, tal como detalhadamente salientado por Carvalho (2009) e
por Correia (2009) relativamente ao caso portugués, que opcdes como a

empresarializacdo dos hospitais publicos sdo coerentes com a implementacdo de

2 O trabalho, hoje classico e seminal, do epidemiologista Archie Cochrane (1972/1999) apresenta 0s
principios subjacentes a medicina baseada na prova, pondo jA a énfase na importancia das revisdes
sistematicas dos ensaios clinicos randomizados, para que os profissionais possam ter acesso a informacéo
de qualidade sobre as provas que suportam, ou refutam, as opcdes terapéuticas, evitando assim o mau uso
das técnicas e recursos disponiveis.

® Uma exploracdo mais aprofundada sobre a importancia da quantificacdo e da prova estatistica no
pensamento biomédico pode ser encontrada em Raposo (2009). De resto, a importancia da quantificagdo na
demonstracao de resultados €, igualmente, um principio de incontornavel importancia nas avaliagbes e
decis6es managerialistas no campo da saude.

* Sobre a delimitacdo da natureza tedrica deste conceito, e em particular no que este tem de mais especifico
em relagdo a designacdo de gerencialismo, é esclarecedora a fundamentagcdo de Carvalho (2009: 42-52).
Agradeco a precisdo deste reparo a Tiago Correia.
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principios organizacionais que procuram corrigir, através de modelos de gestao privada,
as ineficiéncias e desperdicios do sector publico. Tal assim € que alguns autores
(Timmermans e Kolker, 2004; Weisz et al., 2007) tém associado a intensa expansao e
desenvolvimento da produgdo de guidelines — ou normas de orientacdo clinica — a
importancia atribuida por parte dos politicos e dos gestores a reducdo dos custos e ao
controlo dos constrangimentos financeiros, dado que os critérios de investimentos nos
cuidados de saude passam a estar vinculados a demonstracdo de resultados que
sustentem quais as opgdes (tecnologias, medicamentos ou outros recursos terapéuticos)
mais eficazes, benéficas e rentaveis.

Ora se estas reformas politicas® no campo da salde foram frequentemente
promovidas e implementadas sem o envolvimento directo da profissdo médica, indo ndo
sé contra 0s seus interesses corporativos mais estabelecidos, mas também fazendo
entrar em cena novos actores, como 0s doentes, 0s gestores e outras categorias de
profissionais de saude (Tousijn, 2000), sera que este mesmo contexto € limitador da
autonomia clinica e do tradicional poder profissional da medicina? E sera também
plausivel considerar que os novos equilibrios nas rela¢des entre o Estado, o capital e as
profissdes instauraram inelutavelmente um enquadramento que restringe e subordina a
autoridade do ethos profissional da medicina nas organiza¢cdes de saude, precipitando,
assim, um processo de esvaziamento da autoridade e autonomia do julgamento clinico e,
em Ultima instancia, de proletarizacéo e desprofissionalizagdo?

Neste texto, mais do que tentar corroborar ou infirmar estas interrogagdes genéricas,
procurar-se-a, isso sim, ensaiar uma reflexdo sociolégica que, mobilizando contributos
provenientes de varios dominios disciplinares da sociologia (em particular a sociologia
das profissdes, da saude, do conhecimento e os estudos sociais da ciéncia), seja capaz
de ultrapassar o ambito mais redutor e maniqueista destas questfes, dado que o caracter
categorico das suas formulagcdes secundariza e negligencia outros enfoques que
problematizam a emergéncia de varias dinamicas de reconfiguracdo da profissdo médica,
bem como os significados subjacentes ao desenvolvimento das Idgicas de regulacao e
padronizacdo. Assim, pelo seu caracter fundamentalmente teérico e de perscrutacéo
analitica,® o gue através deste texto se procurara discutir sdo, por um lado, as razdes e

0s interesses estratégicos (designadamente no interior da profissdo médica) da crescente

® Para uma contextualizagcdo panoramica desta tematica, remete-se o leitor interessado para Carvalho (2009),
em particular o capitulo 1.

® As pretensdes deste texto confinam-se ao ensaio de algumas exploracgdes tedricas decorrentes de uma
investigacdo de doutoramento mais vasta, e ainda em fase de desenvolvimento, sobre a medicina baseada
na prova em Portugal. Optou-se por ndo apresentar informacdes empiricas entretanto obtidas através da
investigacdo, na medida em que esse processo ainda decorre, mas também porque o que entretanto ja se
recolheu carece ainda de um grau de sistematicidade que seja adequado a exercicios de natureza diferente
da que aqui é trabalhada.
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énfase na padronizacdo e o empenho na racionalizacdo da Medicina, e por outro,
compreender o caracter dindmico e processual da producdo e implementacdo de
padrées, chamando a atencdo nédo sé para o seu caracter adaptativo e contingente, mas
também, para a dimensdo contextual e situada desses conhecimentos na préatica
profissional concreta, o que nos devera alertar para o facto de que, ndo obstante estas
pretensdes de universalidade e uniformizacdo, a dimenséo local p6e em evidéncia o
caracter plastico e recontextualizado que a mobilizacdo e a “construgdo” desse
conhecimento sempre implica no contexto das diversas praticas profissionais (Caria,
2005).

Previamente, no entanto, considera-se pertinente desenvolver um conjunto de
consideracdes criticas relativamente a alguns pressupostos que tém ainda alguma
ressonéncia, sobretudo no campo da sociologia das profissdes. Ao fazé-lo, pretende-se
justificar e delimitar melhor a natureza dos questionamentos e da reflexdo deste trabalho,
até porque contrariamente as interpretagdes mais convencionais que vaticinam cenarios
de inexoravel ocaso do poder profissional da medicina, estamos hoje na presenca de
fendmenos bem mais complexos e heterogéneos, desde logo porque nao tém deixado de
se verificar situagfes de reforco do poder profissional de alguns segmentos da profisséo
médica, que passam, justamente, a assumir novas formas de protagonismo por via da
assumpcao de papéis regulatorios que recolocam noutros termos a questdo mais global
do profissionalismo médico, bem como a prépria natureza das reconfiguracdes cientificas

no interior da profissao.

1. DINAMICAS ACTUAIS DO PODER PROFISSIONAL DA MEDICINA: NOVAS RESPOSTAS PARA
“VELHAS” QUESTOES

E consensual nos exercicios de revisdo de literatura no campo da sociologia das
profissdes, reconhecer o impacto que as perspectivas tedricas do paradigma do poder
assumiram neste dominio disciplinar, dado que estas constituiram um importante ponto
de viragem face as perspectivas anteriormente consagradas, designadamente as teses
funcionalistas. Em particular, esta corrente inaugurou e desenvolveu novas problematicas
sociolégicas a partir de algumas premissas criticas, problematizadoras e até
contestatarias quanto aos privilégios materiais e simbdlicos resultantes de situacdes de
poder e monopdlio profissionais mantidos por algumas profissdes, como tem sido o caso,
recorrentemente estudado, da medicina (Rodrigues, 1997; Gongalves, 2007).7 No

entanto, embora as principais andlises criticas relativamente a dominancia do poder

" Sem pretensdes de exaustividade, apenas se indicam estas duas referéncias, dado que sao ilustracdes
esclarecedoras e acessiveis acerca desta perspectiva no ambito mais alargado das correntes e
problematicas fundamentais deste campo disciplinar.
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profissional tenham contribuido de forma decisiva para p6r em evidéncia 0 modo como as
profissdes utilizam o respectivo poder para construir e defender os seus interesses e
prerrogativas, assim como para obter o reconhecimento social, ndo deixa de ser
igualmente importante constatar como no decurso das Ultimas décadas se tém vindo a
verificar varias transformacgfes que alteraram o sentido de muitas dessas interpretacoes,
sobretudo no que diz respeito a profissdo médica. Assim, fendmenos como a tendéncia
para as superespecializa¢cdes no interior da medicina e respectiva perda de capacidade
colectiva de negociacdo; a constante emergéncia de novos grupos ocupacionais no
campo da saude a desenvolverem estratégias de profissionalizacdo; a ampliacdo de
atitudes criticas e cépticas face a autoridade profissional, muitas vezes vinculadas a um
maior escrutinio publico das profissbes; o crescente envolvimento dos governos no
financiamento e na regulacdo dos cuidados de saude, ou o desenvolvimento das
actividades profissionais em organizac¢des burocraticas e o consequente assalariamento
desses grupos, constituem exemplos representativos de algumas implicagbes com
consequéncias substantivas na alteragdo da autonomia na profissdo meédica (Tousijn,
2000; Timmermans e Kolker, 2004).

E, justamente, neste quadro de entendimento relativo & erosdo do prestigio, do
monopodlio e de outros privilégios de poder profissional, que adquirirem protagonismo
algumas teses — nomeadamente as da proletarizacdo e desprofissionalizagdo —, cujos
enfoques se destacam por preconizarem, no seu essencial, o crescente declinio de
competéncias e qualificacbes e da autonomia do trabalho dos profissionais, resultante
dos esforgcos administrativos e burocraticos para melhorar o controlo sobre o processo
produtivo. Nestas teses, a énfase é colocada na fragmentagcdo, desqualificacdo e
rotinizacdo provocadas pela accdo do poder burocratico-administrativo. Nessa medida,
entende-se que os profissionais, por forca do assalariamento, se transformam em
trabalhadores especializados incapazes de escolher os seus proprios projectos ou tarefas
e sdo forcados a trabalhar a ritmos e com procedimentos institucionalizados que séo
claramente tributarios da l6gica e dos critérios de eficacia e de eficiéncia da gestédo
privada das organizacdes.

Todavia, e evitando resvalar em alguns dos radicalismos destas teses, principalmente
quando vaticinam cenérios de inelutavel declinio do poder profissional, torna-se
importante salientar que a erosdo da “tradicional” dominancia da profissdo médica
assume visibilidade nalgumas dimensfes, embora noutras até se tenda a verificar a
emergéncia de novas dindmicas que sdo indicativas do refor¢o de novas dimensdes de
poder, como acontece, nomeadamente, com a gradual tendéncia de auto-regulacdo em

matéria cientifica em algumas areas da medicina, o que significa que o impacto das
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actuais légicas de producdo de guidelines baseada em novos modos de producdo da
prova cientifica, apontam para a emergéncia de novos papéis profissionais. Tal significa,
portanto, que se a um nivel individual® se pode admitir como plausivel alguma erosdo da
autonomia médica, sujeita que estd a mais constrangimentos e formas de escrutinio
publico, a um nivel colectivo essa autonomia até se tende a reforcar por via de novos
papeis regulatérios, como a definicdo e producédo de padrdes, guidelines e protocolos
(Tousijn, 2000).

Neste sentido, torna-se relevante relembrar o potencial heuristico de algumas
dimensdes de andlise importantes, como sejam as relativas ao caracter heterogéneo,
internamente estratificado e divergente das profissdes, dado que permitem evitar quadros
de leitura muito dicotémicos, simplificadores e aprioristicos quanto a interpretacéo da
din&mica das profissfes.

Sob este ponto de vista, e como bem lembra Rodrigues,

As profissdes estdo longe de ser blocos homogéneos, comunidades cujos membros
partilham identidades, valores e interesses por forga dos processos de socializacao
sofridos nas instituicdes de formacao. Dentro das profissfes existem segmentos ou
grupos constituidos a partir da diversidade das instituicbes de formacéo, de
recrutamento e das actividades desenvolvidas por membros do mesmo grupo
ocupacional, pelo uso de diferentes técnicas e metodologias, pelo tipo de clientes e
pela diversidade do sentido de missdo, sendo que tais diferencas podem até
corporizar diferentes associacfes de interesses no interior do préprio grupo. Tais
segmentos tendem a tomar o caracter de movimento social, desenvolvem
identidades distintivas, um sentido de passado e futuro especificos, organizam as
suas actividades e desenvolvem interaccbes por forma a garantir uma posicao
institucional. Com estas interac¢des, que assumem a maior parte das vezes a
forma de conflitos, ocorrem mudancas, avancos, redefinindo-se novas posi¢des e
relacbes dentro do grupo e fora dele, que séo parte fundamental nos processos de

profissionaliza¢do. (Rodrigues, 1997:19)

Assim sendo, o que especificamente se pretende argumentar é que face a
constatacdo da heterogeneidade da profissdo médica, torna-se bastante fragil qualquer

sustentagdo teorica ancorada em pressupostos de elevada generalizagdo quanto ao

8 A semelhanca do que fiz notar na nota 4, também aqui agradec¢o a observagéo de Tiago Correia sobre as
dindmicas da autonomia médica, no sentido em que podem ocorrer em simultaneo tendéncias de reforgco e
enfraguecimento dessa autonomia. Neste argumento procura-se justamente dar conta do modo como alguns
(poucos) médicos usam as regras do mercado para o reforco da sua posigdo em termos individuais e
auténomos a profissdo (cf. Stoleroff e Correia, 2008; Correia, 2009).
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significado das reconfiguractes profissionais da medicina, o que significa que as leituras
construidas em torno da ideia de que a medicina € hoje passiva e refém de um maior
controlo administrativo se tornam problematicas e, sobretudo, desfasadas face a
diversidade de situacdes empiricas potencialmente observaveis. Nesta acepcao, pode-se
até considerar que o principal mérito analitico que daqui decorre reside, precisamente, na
consideracdo de que a profissdo médica se tem vindo ndo sé a fragmentar, em grande
medida devido a acentuacdo da tendéncia de especializacdo — em que algumas das
especialidades praticamente se tornam elas proéprias profissdes (Tousijn, 2000) —, mas
também a estratificar-se internamente, facto que propicia a constituicdo e o
desenvolvimento de diferentes papéis profissionais, alguns deles directamente
conectados a investigacao e, principalmente, a gestdo (Freidson, 1986; Tousijn, 2000).
Em grande medida, daqui resultam algumas importantes diferenciacbes internas e
segmentacdes hierarquicas que traduzem a afirmagdo de elites médicas ligadas a
investigacdo clinica de base epidemiologica, ou seja, de grupos com um perfil mais
académico e com ligacOes institucionais de caracter internacional, o que lhes confere
conhecimento e legitimidade para definirem e estabelecerem as bases dos padrdes e dos
guidelines. E, alias, também nesse sentido que Freidson (1986) argumenta, dado que na
sua preocupacdo analitca com o papel da autonomia clinica em contextos
crescentemente burocratizados considera que, em Ultima instancia, sdo os médicos que
produzem e formulam os padrdes.

E certo que entre a comunidade médica esta questdo é bastante controversa e
geradora de clivagens importantes, na medida em que o desenvolvimento de protocolos e
de guidelines, com base na “melhor” evidéncia disponivel, reactualiza com uma acuidade
bastante notoria discussfes que conduzem a confrontacdo de distintos entendimentos
relativamente aos fundamentos da prépria medicina. Sobretudo para os que se inscrevem
na tradicdo do humanismo médico, a natureza das criticas que desenvolvem orienta-se
para a problematizacdo da especificidade das relacdes terapéuticas e das respectivas
dimensbes da experiéncia humana que lhe estao subjacentes, o que significa que face a
perspectiva da crescente utilizacdo dos protocolos e guidelines, e do lugar central que os
mesmos ocupam no ambito do trabalho clinico, tendem a multiplicar-se posi¢ces
contestatarias que, em termos substantivos, sustentam que a MBP promove a eroséo da
autoridade da arte médica ao desvalorizar a autonomia dos médicos ao nivel das suas
faculdades de julgamento clinico; que esta enfatiza obsessivamente a quantificacédo e a
objectividade em detrimento da experiéncia clinica; que empobrece o ethos humanitério
da medicina; que desvaloriza a incerteza; que sobrepde a racionalizagdo econémica da

prestacdo dos cuidados de saude a autonomia profissional; e que dilata a plasticidade do
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préprio conceito de MBP, o0 que o torna facilmente apropriavel para outros actores no
campo da saude (governos, seguradoras, industrias farmacéuticas) que ai encontram
legitimacdo para promoverem novos critérios de financiamento e de racionalizacdo
econdmica baseados em anélises de custo-beneficio.

Claro que ndo obstante tratar-se de um debate em nada despiciendo, até porque
coloca em destaque aspectos directamente relacionados com as transformacdes da
propria natureza do conhecimento médico, agora mais estruturalmente baseado na
epidemiologia (Timmermans e Kolker, 2004; Raposo, 2009), o que, no entanto, assume
uma pertinéncia redobrada na linha de argumentacao deste texto, € a questao relativa ao
modo como se desenvolvem novos equilibrios e dindmicas de reforco e legitimacdo do
profissionalismo médico. E isto no sentido em que alguns segmentos da profissdo
médica, mais do que incorporarem a abordagem managerialista, “colonizam-na”
activamente, dado que se vao tornando bem-sucedidos no desenvolvimento de um papel
regulatorio que ndo s6 transforma a producdo do conhecimento, como viabiliza um
refor¢o importante no poder profissional por via da producéo e dissemina¢do do mesmo a
uma escala organizacional cada vez mais consolidada (Kuhlmann, 2006). Verifica-se,
assim, que através da acentuagdo da procura de maior certeza médica, estabelecem-se
novas configuracdes de profissionalismo médico, pois apesar de o processo de produgéo
e formulac&o de guidelines poder envolver varios actores, alguns dos quais externos ao
campo médico (Timmermans e Epstein, 2010), uma parte muito importante do
protagonismo deste processo € assumido pelos profissionais médicos (Timmermans e
Kolker, 2004).

Tal significa, portanto, que mais do que a simples intrusdo das prerrogativas
provenientes da gestdo, adquirem proeminéncia os critérios e o conhecimento de base
epidemioldgica, o que faz com que passe a ser mobilizada uma constelagdo de
conhecimentos especificos que permitem proceder a sofisticadas avaliacdes
metodolégicas relacionadas com o design das investigagcbes, bem como com os
resultados estatisticos, o que é um aspecto de grande importancia, atendendo as
dificuldades que uma parte substancial dos clinicos tem em dominar conceitos e
principios epidemioldgicos (Timmermans e Kolker, 2004: 185).

De resto, a énfase neste tipo de conhecimento torna-se, em alguns contextos, de tal
forma estratégica que a abordagem da MBP se torna num discurso de poder cuja retorica
ao ser mobilizada se transforma num instrumento de reforgo da autoridade profissional,
sobretudo junto de actores provenientes da burocracia administrativa (Geltzer, 2009).
Noutros casos, pode inclusivamente constituir-se como uma oportunidade ndo so para a

reprofissionalizacdo da medicina através da aproximacdo e incorporacdo de valores,
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principios e praticas organizacionais coerentes com a racionalidade gestionaria, mas
principalmente para a profissionalizacdo de alguns segmentos ocupacionais da profissao
médica — como o0s clinicos gerais — que historicamente foram objecto de uma
secundarizagdo gerada na dindmica das especializagfes, 0 que se traduziu em niveis
mais restritos de poder, dominéncia e prestigio no interior da profissdo médica (Pickard,
2009).

Com efeito, e a titulo meramente ilustrativo, € interessante verificar — com base em
alguns elementos empiricos resultantes da recolha exploratéria de um processo de
pesquisa empirica ainda em curso sobre o contexto médico nacional® — quais as areas
médicas que efectivamente parecem protagonizar uma ligacdo mais estreita com a
abordagem da MBP. Assim, se considerarmos especificamente as actividades de
formacgédo e divulgacéo levadas a cabo pelo Centro de Estudos de Medicina Baseada na
Evidéncia (CEMBE)," designadamente em termos de realizacéo de varios cursos de pos-
graduagdo e de Educagdo Médica Continua em varios hospitais e universidades
portuguesas, constata-se a existéncia de uma crescente procura que parece atestar a
importancia estratégica conferida a MBP. Trata-se, de facto, de um dado muito revelador,
na medida em que das perto de 60 ac¢Oes formativas asseguradas pelo CEMBE — entre
1999 e 2009 — que foram integradas no ambito dos varios cursos de pés-graduacgéo, a
larga maioria orientou-se para a gestdo de servicos de salude e também para as
auditorias clinicas, estas ultimas promovidas pela Ordem dos Médicos. Em relacdo as
areas médicas, embora exista alguma diversidade (em areas como a reumatologia,
medicina dentaria, genética clinica ou farmacoepidemiologia), é possivel constatar que a
ligacdo mais estavel e duradoura é, justamente, a que se verifica com a &rea da clinica
geral, ao ponto de existir um protocolo de colaboragédo entre 0 CEMBE e a Associacao
Portuguesa de Médicos de Clinica Geral, e que se traduz particularmente num curso poés-

graduado de actualizacdo que em 2010 contava ja com a sua 72 edi¢éao.

o Reporto-me, tal como explicitado na nota 6, ao meu trabalho de doutoramento que se encontra em
desenvolvimento no Instituto de Ciéncias Sociais da Universidade de Lisboa, e que tem como objecto de
estudo a MBP em Portugal.

1 O CEMBE caracteriza-se por ser uma unidade estrutural da Faculdade de Medicina de Lisboa (com
autonomia financeira, bem como ao nivel da sua gestdo e da investigagdo que desenvolve), que tem como
finalidade o desenvolvimento da area cientifica designada por medicina baseada na evidéncia Foi criado em
1999 e tem como principais objectivos promover a divulgacdo de conhecimentos cientificos, fazer
investigacdo biomédica, formar e/ou colaborar na formag¢éo no dmbito da medicina baseada na evidéncia,
prestar consultoria cientifica, bem como estabelecer os contactos nacionais e internacionais em matéria de
disseminacgdo e implementagdo de guidelines. Actualmente € composto por 32 membros (cerca de metade
com estatuto de consultores), sendo que na sua maioria sdo médicos de varias areas de especialidade,
apesar de também estarem vinculados a este Centro consultores de outras areas, em particular a area da
enfermagem e da educagdo médica.
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De facto, a par da industria farmacéutica (sobretudo no ambito da formacdo e da
consultoria cientifica), esta € a especialidade médica que de forma mais efectiva se tem
aproximado do CEMBE, o que é revelador da énfase que tem sido concedida as
metodologias da MBP. E um aspecto que, sem dlvida, merece e justifica maior
indagacao e problematizacdo, até porque se trata de uma especialidade que, pelas suas
caracteristicas intrinsecas, estd muito alicercada na relagdo terapéutica com o doente,
facto que poderia sugerir, no imediato, um maior privilégio da autonomia médica em
matéria de decisao clinica — num sentido mais proximo do ethos humanitario da medicina
— e ndo tanto na incorporacao sistematica de normas de orientagdo clinica que decorrem
de metodologias cientificas resultantes de evidéncia baseada em critérios de prova
estatistica. Se, no fundo, se trata de uma estratégia profissional de maior visibilidade e
afirmacdo face a outras especialidades médicas mais prestigiadas cientifica e
simbolicamente, ou “apenas” de uma tentativa pragmatica de encontrar instrumentos
eficazes que permitam uma melhor adaptacdo face a crescente complexidade em termos
de conhecimentos técnicos e volume de informagdo especializada com que os clinicos
tém de lidar na sua préatica profissional quotidiana, ou até mesmo uma tentativa de
resposta as pressdes managerialistas de demonstragcdo de resultados e de
fundamentacgéo das préticas, é algo que devera ser explorado de forma mais substantiva

em fases mais adiantadas da investigagdo empirica a que atras se aludiu.

2. DA PRODUGCAO COLECTIVA DA PROVA A RECONTEXTUALIZAGAO PRATICA DA
PADRONIZAGCAO

Relativamente a génese da cultura subjacente ao desenvolvimento dos guidelines
clinicos, trata-se de um processo que remete para uma longa histéria internacional,
marcada sobretudo pelo protagonismo norte-americano (Weisz et al., 2007). Esta liga-se,
fundamentalmente, a intensificacdo de multiplas e complexas actividades que, no campo
da salde, vao tornando o desenvolvimento de varias formas de padronizacao
(Timmermans e Berg, 2003) um imperativo que se vai traduzindo na viabilizacdo das
condicBes necessarias para a aplicacdo de protocolos sobre as melhores praticas a
desenvolver nas diversas situacdes e circunstancias. De facto, e justamente no &mbito da
realidade norte-americana, pode-se considerar que antes mesmo da “naturalizagdo” dos
ensaios clinicos randomizados como a melhor forma para medir a eficacia das acc¢des
médicas com base na investigacdo (Marks, 1997), e a partir desses resultados
sistematizar as melhores recomendacgfes para a pratica clinica, j& era patente a
existéncia de um certo clima intelectual bastante propicio a adeséo a fortes convicgbes

Y

relativamente & autoridade moral das provas cientificas provenientes da investigacéo
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clinica no campo terapéutico e, portanto, & assumpc¢ao de um novo perfil cientifico
(Marks, 2009).

No fundo, o que a pretexto desta referéncia aqui se procura salientar, € 0 modo como
a orientagéo para a padronizagao — que faz da demonstragéo de resultados baseados em
investigacdo cientifica de base epidemiol6gica um requisito indispensavel — pde em
evidéncia ndo sO a proliferacdo de novos discursos e racionalidades, associados a
transparéncia, eficAcia e a regulagdo em detrimento dos julgamentos individuais e
idiossincréaticos, mas também, e muito significativamente, uma importante mudanca na
regulacdo da qualidade da pratica médica. Trata-se de um processo efectivamente
complexo, na medida em que envolve multiplos grupos de actores com niveis de elevada
interdependéncia, circunstancia que em si mesma, e desde logo, evidencia o caracter
bastante desadequado e redutor da dicotomia convencional que pbde em confronto
médicos e administradores (Weisz et al., 2007).

De facto, a autoridade moral associada a esta nova légica da producgéo colectiva da
prova que envolve e implica uma alargada colaboracdo internacional, francamente
exponenciada pelas novas dindmicas de interdependéncia da actual globalizag&o, resulta
de amplas negociagbes colectivas que, principalmente desde a década de 1990, tém
aglutinado o envolvimento de varios tipos de organizagbes, sobretudo médicas. O
resultado mais marcante dos diversos empreendimentos na dinamizacdo da criagdo de
consorcios de investigacdo ou na consolidacdo de politicas de desenvolvimento dos
guidelines, tem sido, manifestamente, o refor¢co e a difusdo desta logica regulatoria, ao
ponto de os guidelines se terem tornado ubiquos, isto ndo obstante ser possivel verificar
especificidades entre paises, que sdo o resultado de complexas relacbes entre o0s
multiplos actores envolvidos (Weisz et al., 2007: 711-712).

Para todos os efeitos, e sendo verdade que ndo ha um padrdo homogéneo na forma
como estas metodologias vao sendo disseminadas e aplicadas aos varios campos de
intervengdo, o que para os objectivos da presente reflexdo se justifica destacar como um
dado particularmente relevante e estruturador do actual panorama da medicina
contemporanea, prende-se com a ideia da emergéncia de uma nova forma de
objectividade, marcada pela producédo colectiva da prova. Esta analise, condensada na
nogéo de “objectividade regulatéria” (regulatory objectivity) (Cambrosio et al., 2006;
Cambrosio et al., 2009), mostra-nos como a circunstancia historica de a medicina
moderna do pos-guerra se ter tornado biomédica — ou seja, em mais estreita articulacéo e
interdependéncia com as novas areas da biologia —, nos permite falar, hoje, em modos de
producdo de convencgdes, normas e protocolos que tornam possivel a objectividade na

pratica clinica. Esse caracter colectivo da prova, baseado em sistemas de convencgdes
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tornados possiveis pelos estudos interlaboratoriais, ensaios clinicos multicéntricos,
consorcios internacionais de investigacao, etc., € fundamental para procedimentos de
controlo de qualidade, recomendacfes clinicas ou guidelines praticos. Como referem os

autores mencionados,

Para a biomedicina, é menos importante chegar a uma verdade (analitica ou outra)
do que assegurar a compatibilidade entre diferentes laboratorios e hospitais. [...] A
objectividade regulatéria também reflecte os valores da globalizacao e do livre fluxo
informacional que tem conduzido a internacionalizacdo da padronizacao desde a
Segunda Guerra Mundial. (Cambrosio et al., 2006: 195)*

Deste ponto de vista, parece ndo haver duavida que as logicas de regulacdo tém
marcado, e viabilizado, o desenvolvimento da biomedicina contemporénea, ao ponto de
ndo serem apenas o resultado de intervencdes externas, mas também, e cada vez mais,
de préticas endogenas que reflectem as necessidades praticas de convencgdes e critérios
padronizados. Reflexo disso mesmo é a existéncia de mdultiplos lugares — como
laboratorios, publicagdes, entidades financiadoras, industrias, etc. — que ao articularem
materiais, instrumentos, conhecimentos, praticas, discursos e formas de regulagcdo
através da multiplicidade dos contextos, asseguram, de facto, a existéncia de
compatibilidades e formas de normalizacdo fundamentais para o desiderato da
padronizagdo e racionaliza¢éo do saber e da préatica médica.

Ha, todavia, um aspecto que a este respeito ndo pode ser negligenciado, e que se
prende com o facto de a criacdo dos padrées ser um processo negociado, e portanto
socialmente activo, que envolve diversos actores sociais do campo da saude. Isto
significa que os padrdes sdo locais, contingentes e resultado de construcbes complexas,
0 que desmonta completamente o pressuposto de que estes seriam intrinsecamente
neutros e impermedaveis as circunstancias especificas que enquadram o processo da
producao colectiva de convencdes (Moreira, May e Bond, 2009). Alids, através deste tipo
de enfoque é a propria natureza social da prova cientifica que subjaz aos padrdes que
surge analiticamente equacionada, problematizando-se, assim, o entendimento positivista
e factual da mesma (Goldenberg, 2006). Por isso mesmo, ao ser considerada a
multiplicidade de factores ndo cognitivos que podem explicar a origem, transformacéo e
legitimag&do do conhecimento formal associado aos padrées e protocolos, torna-se mais
nitida a compreensao de que o estabelecimento da previsibilidade e da normalizagdo que

estes postulam resulta de aliangas complexas e heterogéneas no campo da regulacdo da

™ Traducso do autor.
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saude, razdo pela qual Timmermans e Epstein argumentam que a objectividade e a
universalidade dos padrbes sdo conquistas arduas, que podem ser frequentemente
sujeitas a contestacao de outros actores (Timmermans e Epstein, 2010: 74).

Por esta mesma razao, questdes como a producdo da evidéncia cientifica associada
aos padrbes e guidelines, a sua distribuicio e a adopcdo destes nos contextos
institucionais concretos (Dopson e Fitzgerald, 2005) remetem, necessariamente, a
abordagem para niveis que discutem a heterogeneidade e a contingencialidade de
praticas e conhecimentos médicos que nao sao, efectivamente, desprovidos das suas
dimensdes e dinamicas sociais proprias. Isto significa, portanto, que para além da
questdo da construcdo, ha também que considerar o caracter problemético e nao linear
da implementacao das convengfes regulatdrias, na medida em que nesse processo se
estabelecem importantes dialécticas que s&o reveladoras do caracter dindmico e
adaptativo dos padrbes. Dai que se compreenda que alguns autores critiquem a
sobrevalorizagdo de alguma literatura sociologica em relagdo ao impacto pretensamente
hegemonico das normas de orientagdo clinica na pratica médica, dado que esta tende a
ser efectivamente mais complexa e confusa do que é sugerido por esta forma de
reducionismo tedrico (Timmermans e Kolker, 2004: 187).

Sob este ponto de vista, atribuir pertinéncia analitica as dimensfes resultantes do
conhecimento pratico, tacito e proveniente da experiéncia, permite relativizar os efeitos
dos guidelines nas decisdes clinicas, pois 0 modo como essas decisfes sao elaboradas
traduz a existéncia de uma articulagdo interactiva entre o conhecimento préatico e
quotidiano e a componente mais formal do conhecimento padronizado.

Alias, mais importante até do que a estrita questao da implementacéo e da aplicacao,
gque tende de certo modo a presumir uma adaptacdo passiva, importa reconhecer que as
decisdes que sao elaboradas no contexto das praticas profissionais sdo muito mais do
que meras manipulacdes situadas do conhecimento padronizado (Caria, 2005), uma vez
gue esse conhecimento € recontextualizado através de formas de reflexividade
profissional que védo permitindo a sua traducdo e adaptacdo aos contextos e as
circunstancias heterogéneas. Existem, portanto, como sublinha Caria (2005) a propdsito
do trabalho clinico dos veterinarios, modalidades diferenciadas de recontextualizagéo
profissional do conhecimento que sédo fortemente mediadas e moldadas pelos sentidos
contextuais resultantes das praticas concretas, circunstancia que em si mesma é
elucidativa do efectivo protagonismo que os saberes tacitos, implicitos e intuitivos
assumem nas dindmicas do julgamento clinico.

Alguns exemplos ilustrativos deste enfoque, embora com matrizes teéricas e

preocupacdes analiticas relativamente diversas (Berg, 1998; Bourret, 2005; Serra, 2007)
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déo conta disto mesmo, sobretudo ao colocarem em evidéncia 0 modo como a avaliacao
e as decisdes clinicas ndo raras vezes implicam reelaboracdes que estdo directamente
vinculadas a experiéncia, aos conhecimentos tacitos e também a avaliacdo das
necessidades individuais dos doentes.

E, justamente, o que se verifica na discuss&o acerca das especificidades da medicina
do cancro genético (Bourret, 2005), designadamente quando se evidencia que a pratica
médica se confronta com o desafio da gestdo da incerteza, que resulta ndo so6 do estatuto
hibrido e liminar da doenca e do doente, como também dos imperativos de uma nova
l6gica de trabalho colaborativo e multidisciplinar e da prépria complexidade biolégica das
mutacdes genéticas associadas as patologias em causa. Estes aspectos implicam uma
permanente reinterpretacdo das recomendacfes e guidelines, o que significa que o
julgamento clinico ndo fica subsumido nas recomendacdes regulatérias dos guidelines e
das provas epidemiolégicas que os sustentam. Ha, pelo contrario, um trabalho de
constante reinterpretagcdo e discussdo colectiva entre pares, o que faz com que a
discussdo e a definicAo negociada de critérios e regras se tornem numa tarefa
institucional explicita. Através de redes de colaboragdo, os grupos de peritos véao
reflexivamente produzindo e adaptando localmente as recomendacdes que,
conjunturalmente, melhor parecem responder as incertezas concretas do seu dominio
especifico.

Também Berg (1998), através do seu trabalho sobre o0 uso de protocolos no campo
da oncologia (em particular na area do cancro da mama), converge em termos essenciais
neste entendimento, principalmente quando enfatiza que os protocolos criam novas
formas de diversidade nas praticas médicas. Assim, em lugar de uma pretensa
homogeneidade que supera as diferencas e instaura procedimentos uniformes que
preconizam instrucbes e procedimentos de accao e decisdo para varias situacdes
especificas, o que se verifica € que os protocolos acabam por reconfigurar praticas e
imprimir novos critérios e problemas que mostram que, para uma nova disciplina de
praticas ser viavel, ha necessidade de desencadear um processo de construcao activa de
negociacdes e adaptacBes contingentes. Neste sentido, em lugar de uma traducdo
mecanica e linear, desencadeiam-se processos que conferem uma maior flexibilidade ao
conjunto de novas regras e padrfes que se vao estabelecendo no ambito das préticas,
aspecto que é, sem duvida, revelador da importancia do trabalho local — mesmo que
entretanto este tenda a tornar-se invisivel — que é necessario para a sua implementagéo
e sobretudo para a viabilidade da sua relativa eficicia (Timmermans e Epstein, 2010: 83).

Também alusivo a importancia das possibilidades de reconstru¢cdo do conhecimento

no contexto das praticas clinicas, é o trabalho de Serra (2007), dado que avanga com
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alguns elementos importantes que ddo conta do modo como o conhecimento médico se
renova constantemente a partir das praticas médicas quotidianas. Centrando-se num dos
exemplos flagrantes de um modelo de medicina tecnocrdtica — neste caso a
transplantacao hepética —, a autora argumenta que apesar de esta substituir a imagem do
médico clinico centrado no doente por um maior protagonismo da dimensao técnica e
tecnolégica, tende, contudo, a prevalecer o primado da experiéncia clinica, o que conduz
frequentemente a secundarizacdo de critérios mais padronizados — sobretudo de
natureza estatistica. Verifica-se, assim, que ndo obstante os proclamados méritos dos
protocolos remeterem para um horizonte de padronizagédo de procedimentos, as margens
de imprevisibilidade e o accionamento de saberes indeterminados — principalmente num
dominio que conjuga varios olhares construidos a partir de conhecimentos diversos e
especificos sobre uma mesma realidade —, acentuam logicas de articulagéo e negociacao
entre especialidades e entre profissionais de caracter fortemente contingente.

Assim sendo, embora estes exemplos estejam longe de esgotar o reportério de
trabalhos empiricos que problematizam alguns pressupostos mais maniqueistas
relativamente ao significado do processo de construcdo e negociacdo de padrdes e ao
seu impacto na escala mais micro das praticas médicas, 0 que parece relevante fazer
notar — embora no ambito deste pequeno texto tal ndo se concretize empiricamente®? — é,
sem duavida, o caracter diverso da medicina, nomeadamente ao nivel da heterogeneidade
das préticas e dos seus contextos institucionais concretos. Neste sentido, a consideragéo
da contextualidade social subjacente a realidade da MBP pode conduzir-nos, no quadro
de futuros aprofundamentos em termos de investigacdo empirica tendo em conta a
realidade portuguesa, precisamente ao questionamento das estratégias e mecanismos de
difusdo desta metodologia, e da sua respectiva légica regulatéria, mas também do modo
como a mesma é adoptada e recontextualizada no ambito concreto de algumas
especialidades médicas.

Nesta medida, a cultura e a pratica cientifica das diferentes especialidades médicas
sdo efectivamente um elemento a considerar, dado que para além de darem uma
imagem da justa heterogeneidade da profissdo médica, podem ser indicadoras de formas
distintas e diferenciadas de recepcao, acolhimento, incorporagédo, adaptacdo ou recusa

dos principios da MBP nas praticas profissionais concretas. Aferir quais as

12 A referéncia a estes exemplos especificos procura aqui reflectir a afinidade que as opgdes empiricas que
se encontram a ser forjadas e desenvolvidas no ambito da minha pesquisa empirica com eles estabelecem.
Quer isto dizer que, ndo obstante algumas das opgles e estratégias de investigagdo estarem ainda a ser
limadas — particularmente no que diz respeito a definicdo dos critérios de escolha das especialidades
médicas a estudar para melhor aferir o “impacto” dos padrdes e das provas estatisticas nas praticas médicas
concretas —, ha, no entanto, uma clara convergéncia com a preocupacao de se explorar as racionalidades de
caracter reflexivo das praticas profissionais desenvolvidas no ambito de algumas especialidades médicas no
contexto nacional.
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especialidades médicas que melhor ilustram esta diversidade e determinar quais o0s
modos concretos de proceder a essa avaliagdo Sdo aspectos que, por agora,
transcendem o enfoque mais limitado deste exercicio de perscrutacdo teérica mas que
apontam, e vinculam, estas pistas de reflexdo, para a necessidade de futuros avancos na

investigacao empirica.

NOTAS FINAIS

Tal como se procurou salientar no decurso desta breve reflexdo de caracter tedrico, o
interesse em discutir, mesmo que de forma condensada, as razdes e 0s interesses
estratégicos (designadamente em alguns sectores da profissdo médica) da crescente
énfase na padronizacdo e o empenho na racionalizagdo da medicina, bem como o
caracter dindmico e processual da producdo e implementacdo de padrfes, justifica-se
pela necessidade de algumas clarificaces e delimitagfes analiticas. Ou seja, tratando-se
a medicina de um dominio ndo unitario e heterogéneo, é importante ndo sé evitar
generalizacbes interpretativas acerca da natureza das suas reconfiguragcbes, mas
sobretudo encontrar enfoques de andlise que consigam resgatar a abordagem
socioldgica de alguns enquadramentos — marcados sobretudo pelas preocupagdes mais
ortodoxas do quadro da sociologia das profissdes — que tendem a perpetuar a obstinacéo
com a questdo do aumento ou da perda do poder profissional.

Um desses enfoques alternativos passa por conferir maior centralidade a analise das
diferentes bases cientificas do conhecimento médico, agora mais estruturalmente
alicercado na abordagem epidemiologica. Perceber que consequéncias resultam desta
transformacgé&o na producdo do conhecimento, e dos novos poderes que dai decorrem, é
uma indagacdo de grande pertinéncia, desde logo porque a prova estatistica passa a
definir o que conta como conhecimento valido, mas também porque habitualmente o
caracter contingente e socialmente construido de alguns processos cognitivos que estédo
na base do conhecimento médico surgem “mascarados”.

Nesta acepc¢do, 0 presente texto procurou, na sequéncia das consideracdes que se
foram sistematizando, identificar e contextualizar as condi¢cdes que estdo subjacentes a
uma cultura de racionalizacdo e a um discurso da evidéncia. Por essa razéo,
naturalmente que assumiu algum destaque o0 questionamento dos fundamentos e
pressupostos ideolégicos dessa cultura de regulagcdo marcada por modalidades de
normalizacdo e producéo de convengdes. Através desse exercicio tornou-se mais nitido o
modo como a actual biomedicina se desenvolve num contexto cada vez mais marcado
por novos colectivos de actores que mobilizam modalidades de regulacdo de caracter

transnacional ao nivel da producdo de convencdes, critérios de normalizacdo, sistemas
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de classificacdo e padronizacdo de modelos médicos. Trata-se, no fundo, de um
panorama que denota a importancia assumida pela dimensao institucional ao nivel da
producdo e negociacdo colectiva quanto aos padrées e modelos de accdo (convencdes
biomédicas) indispenséaveis a normalizagdo das préticas.

Mas como também se viu, ndo obstante a importancia de identificar os fundamentos
gue suportam e alimentam os imperativos da padronizagdo no contexto da MBP, o
desafio analitico de explorar o caracter adaptativo e contingente da padronizacao afigura-
se como uma orientacdo potencialmente fértil para a exploracdo e compreensédo da
dimensao contextual e situada desses conhecimentos na pratica profissional concreta.
Trata-se, portanto, de um aspecto que nos devera alertar para o facto de que, apesar das
pretensdes de universalidade e uniformizacdo, a dimenséo local pde em evidéncia o
caracter plastico e recontextualizado que a mobilizacdo e a “construgdo” desse
conhecimento sempre implicam no contexto das diversas préticas profissionais.

Sdo, em suma, questdes que, pela sua pertinéncia e actualidade no ambito da
agenda da investigagdo socioldgica sobre esta tematica, urgem ser exploradas de uma
forma mais substantiva nos novos trilhos a que este trabalho pode, potencialmente,

conduzir.
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