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RESUMO

O presente estudo documental, qualitativo e sincrénico, tem como objetivo geral analisar
criticamente discursos que circularam na midia online, aqui representada pelo site -
Pragmatismo Politico - e pelo Portal Médico, no contexto de proposicdo e
implementacdo do Programa governamental Mais Médicos. Tendo como base tedrico-
metodoldgica a Analise de Discurso Critica (Chouliaraki & Fairclough, 1999; Fairclough,
2003; Ramalho & Resende, 2011; Resende & Ramalho, 2006), para a qual o discurso é
parte constitutiva do social, o estudo se propde a pesquisar como o/a profissional
médico/a de Cuba foi recebido/a e representado/a no discurso das midias estudadas tendo
em vista 0s interesses sociais e corporativos de cada uma. Realizamos analise de
conjuntura social e analise das préaticas particulares envolvidas na questdo sociodiscursiva
em foco, para, entdo, analisarmos um corpus documental principal composto por textos
publicados pelo Portal Médico — veiculo representante do Conselho Federal de Medicina
- e outros textos publicados pelo site Pragmatismo Politico, veiculo independente que
exerce o jornalismo colaborativo. Por meio de andlises baseadas em categorias
linguistico-discursivas como intertextualidade (Fairclough 2001), representacao de atores
sociais (van Leeuwen, 1998), além dos modos de operacdo da ideologia propostos em
Thompson, (2011), refletimos sobre as diferentes representacdes e identificacbes dos/as
médicos/as cubanos/as bem como do Programa Mais Médicos. Os resultados desta
pesquisa parcial apontam que as representacdes dos/as médicos/as do Programa por parte
do Portal Médico sdo discriminatorias, havendo uma exaltacdo dos/as profissionais da
salde brasileiros/as ao passo que se manifesta a desqualificacdo dos/as profissionais da
salde estrangeiros/as. Em relacdo aos/as médicos/as estrangeiros/as, nota-se,
especificamente, uma mudanca discursiva em relacdo a aceitacdo dos/as médicos/as
cubanos/as, a medida que o programa se consolida, pois a populagéo atendida defende a
permanéncia desses profissionais.

Palavras-chave: discurso; médico; comunicacédo; ideologia; representacéo



ABSTRACT

ABSTRACT: This documentary, qualitative and synchronic study has the general
objective critically analyze speeches that circulated on online media, represented here by
the site - Political Pragmatism - and the Physician Portal, in the context of proposal and
implementation of the government program More Doctors. As theoretical and
methodological basis to Critical Discourse Analysis (Chouliaraki & Fairclough, 1999;
Fairclough, 2003; Ramalho & Resende, 2011; Resende & Ramalho, 2006), for which the
discourse is constitutive of the social, the study aims researching how the cuban’s doctor
was received and represented in the discourse of media studied in view of the social and
corporate interests of each. We conduct social situation analysis and analysis of the
particular practices involved in sociodiscursiva issue at hand, to then analyze a major
documentary corpus of texts published by the Medical Portal - representative vehicle of
the Federal Council of Medicine - and other texts published by the Political Pragmatism
site independent vehicle pursuing collaborative journalism. Through analysis based on
linguistic and discursive categories as intertextuality (Fairclough 2001), representation of
social actors (van Leeuwen, 1998) in addition to the modes of operation of the proposed
ideology in Thompson, (2011), we reflect on the different representations and
identifications of the cuban’s doctor as well as the Program More Doctors. The results of
this study indicate that partial representations of the medical program through the
Physician Portal are discriminatory, with an exaltation of professionals in the Brazilian
health while manifesting the disqualification of foreign health professionals. Regarding
foreign doctors, there is specifically a discursive shift from the acceptance of Cuban
doctors, as the program is consolidated, as the population served defends the permanence
of these professionals.

Keywords: identity; doctor; media; ideology; representation
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APRESENTACAO

Esta pesquisa ¢ parte das atividades desenvolvidas no projeto “Géneros
discursivos, representagdes e identidades nas midias”, coordenado pela Profa. Dra.
Viviane C. Vieira (RAMALHO, 2010, 2011, 2012, 2013a, 2013b; RESENDE &
RAMALHO, 2013; RAMALHO & RESENDE, 2011). A proposta é problematizar
discursos sobre o Progrma Mais Médicos, bem como dos/as médicos/as que atuam no
Brasil, na midia online, refletindo sobre as representa¢des sociais que o0s sentidos de tais
discursos podem desencadear. Neste estudo especifico, de minha autoria, investigo
representacdes sobre o Programa Mais Médicos no site Pragmatismo Politico e no Portal
Médico, buscando enfocar os discursos sobre o atual exercicio, por diferentes atores
sociais, da Medicina no Brasil.

Os objetivos da pesquisa séo:

(1) analisar as representacGes sobre o Programa Mais Médicos nos veiculos on line
selecionados;

(2) identificar ideologias sobre o exercicio da Medicina e

(3) refletir sobre as praticas sociais médicas e o discurso capitalista neoliberal, que tende

a conceber a Medicina como um bem de consumo.

Este trabalho visa incentivar a reflexdo sobre as contribuigdes das teorias da
Analise de Discurso Critica (ADC) e teorias de Comunicagdo para uma investigacdo
sobre relacdes sociais desenvolvidas e mantidas por meio da linguagem. Proponho,
portanto, um estudo transdisciplinar entre as teorias da ADC em didlogo com a
Comunicacéo, permeadas por estudos sobre a ideologia.

A principio, parto da observacdo de que algumas assimetrias de poder sdo
estabelecidas e sustentadas nos discursos representados por alguns meios de
comunicacdo, neste caso, referentes ao programa em questdo. Dessa forma, selecionei
dois veiculos especificos a fim de investigar op¢bes que cada um faz ao representar o
social, pois seus discursos realcados no contexto da contratacdo de médicos/as
estrangeiros/as pelo governo brasileiro, caracterizam-se como objeto de estudo relevante
para a ADC, assim como emergem tendo destacavel potencial de colaboracdo para

estudos sociais de outras areas do conhecimento.
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O que estimulou esta pesquisa foi a percepcao da importancia da Linguistica, em
especial da Andlise de Discurso Critica, para estudos em Comunicacdo. Minha trajetoria
académica, que se iniciou no jornalismo, me aproximou dos estudos da linguagem na
busca de ser um melhor profissional de comunicacdo e pesquisador combatente de
injusticas sociais. Percebo que as disparidades impostas pelo sistema capitalista e a busca
da satisfacdo individual cada vez mais impregnadas nos comportamentos sociais
condicionam o individuo a observar apenas 0 seu microcosmos de atuacéo, enquanto se
distancia do equilibrio dos aspectos coletivos da vida em sociedade.

Tendo como base tedrico-metodoldgica a Analise de Discurso Critica
(Chouliaraki & Fairclough, 1999; Fairclough, 2003; Ramalho & Resende, 2011; Resende
& Ramalho, 2013), este estudo investiga como o/a profissional de Cuba é recebido/a e
representado/a no discurso das midias em estudo, tendo em vista 0s interesses sociais e
corporativos de cada uma.

Por meio de anélises baseadas nas categorias linguistico-discursivas da ADC
(Fairclough, 2001), em categorias de representacdo de atores sociais (van Leeuwen, 1998)
e modos de operacdo da ideologia (Thompson, 2011), proponho reflexdes sobre escolhas
linguistico-discursivas que sdo feitas para representar e identificar atores ou grupos de
atores e os efeitos potenciais de sentido dessas escolhas. Considerando que a andlise
textual € apenas uma etapa da analise de discurso, selecionei para andlise seis textos
publicados pelo Portal Médico e outros seis pelo site Pragmatismo Politico, que, a partir
da anélise da conjuntura social de criacdo/implantacdo do Programa Mais Médicos e das
praticas sociais particulares envolvidas na problematica em estudo, nos fornecerdo
material suficiente para perceber as diferentes formas de agir no mundo e representa-lo.
Com essa base tedrica e pesquisas pontuais em outros materiais de interesse, busco

responder as seguintes perguntas para alcancar meus objetivos:

Como os/as médicos/as brasileiros/as sdo representados/as nos textos?

Como sdo representados/as 0s/as médicos/as cubanos/as?

E os/as de outras nacionalidades?

Que vozes e discursos sdo articulados nos textos?

Tais discursos tém potencial para manter relacdes de poder assimétricas?

Houve mudanca discursiva do inicio para o fim do periodo analisado?

Apenas 0s/as médicos/as cubanos/as sdo criticados/as ou se criticam médicos/as de outras

nacionalidades?
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No primeiro capitulo apresentarei o problema de pesquisa conforme propGe o
arcabougo teorico-metodologico da ADC. Serdo feitas a analise da conjuntura e das
préticas particulares de cada veiculo a fim de compreendermos o contexto social, politico,
histérico em que emerge a problematizacdo da pesquisa. Na Secdo 1 abordarei aspectos
da conjuntura social brasileira no momento de inicio da pesquisa e as influéncias de
diversas esferas sociais na conformacao e desdobramento das questdes de pesquisa aqui
trabalhadas. Na Secéo 2, apresentarei os principais conceitos da ADC e suas relagdes com
0 estudo em questao.

No segundo capitulo trabalharei as teorias que embasam este estudo. Iniciarei
apresentando os principais conceitos em ADC. Na sequéncia explanarei os significados
do discurso nesta ordem: significado identificacional e estilo, significado representacional
e discurso e significado (inter)acional e género. Mais adiante, farei abordagens sobre a
Teoria da Ideologia, seguida de Teorias da Comunicacdo, para finalizar com uma
triangulacdo teorica entre a ADC e as duas anteriormente citadas.

O terceiro capitulo se constituira de uma apresentacdo detalhada dos
procedimentos metodoldgicos realizados para o alcance dos objetivos propostos. Da
selecdo do tema a ser investigado a definicdo de um material empirico especifico, cada
etapa sera apresentada, a fim de detalhar o desenho da pesquisa. Portanto, iniciarei
explorando o arcabouco tedrico-metodoldgico proposto pela ADC. Na sequéncia
revelarei algumas motivacGes para a execucdo da pesquisa assim como definirei o
material empirico a ser utilizado. Por fim, encerrarei o capitulo com explicacbes sobre
as categorias linguistico-discursivas de analise selecionadas para aplicacdo e obtencdo
dos resultados.

No quarto capitulo serédo feitas as analises dos dados gerados e coletados. Neste
capitulo analisarei os 12 textos do corpus principal. Nesta fase, serdo investigadas
categorias  linguistico-discursivas como intertextualidade, interdiscursividade,
representacdo de atores sociais e recursos de legitimacao capazes de colocar em operacao
sentidos potencialmente ideoldgicos, com base em Fairclough (2001), van Leeuwen
(1997) e Thompson (2011).

Por fim, na ultima parte, tecerei Considera¢des Finais sobre a pesquisa, em que

retomarei e responderei as perguntas que motivaram o estudo.
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CAPITULO 1 - 0 PROGRAMA ‘MAIS MEDICOS’

Neste capitulo, abordo a conjuntura social, politica e econbmica no momento de
proposicédo e implementacdo do Programa Mais Médicos, apresentando a motivacdo da
pesquisa e o cenario brasileiro que ensejou o estudo. Apresento também caracteristicas
que enquandram o programa como problematizacdo de estudos em ADC, assim como
faco a analise das préticas particulares de cada veiculo pesquisado.

1.1 - Inspiracgdo da pesquisa

Este estudo tem como principal incentivo a enorme producéo de conteldo no
momento em que o Programa Mais Médicos foi langcado. Em um cenario de instabilidade
politica, o contexto efervescente trouxe o tema para o foco dos debates publicos,
resultando em manifestacdes enérgicas de interesses particulares e disputas de poder. A
quantidade de veiculos explorando o assunto e a intensidade com que a pauta era abordada
atraiu minha atencéo para um estudo aprofundado dessa realidade.

Comeco obeservando que as mudancas no campo politico, econémico e cultural
gue nos ultimos anos marcaram a Historia atingem também de forma contundente as
relacfes entre a opinido publica, 0s governos e as empresas. Nesse universo, a imprensa
desponta como canal responsavel por grande parte dos conteddos que influenciam o
comportamento e as atitudes do publico.

Ignorar o papel da imprensa é fechar os olhos para uma evidéncia. Empresas e
entidades publicas ndo conseguem cumprir bem sua missdo se simplesmente resolvem
desconhecer a importancia da midia no nosso cotidiano. Ela tanto pode ser uma aliada na
construcdo da imagem, como um obstaculo para empresas e 6rgdos publicos atuarem no
mercado ou cumprirem o seu papel.

A imprensa, em qualquer lugar do mundo, representa um poder que esta sempre
vigilante na divulgacdo do inusitado, do novo, do relevante, enfim, do que pode se
transformar em noticia. Quando apenas reproduz aquilo que os grupos dominantes
querem, ela deixa de cumprir seu papel social e se transforma tdo-somente em porta-voz
dos poderosos. Tem, portanto, uma face controversa, conflitante e dificil.

Entretanto, o crescimento da internet e de outras midias em rede possibilitaram
um novo cenario politico no qual a distancia é irrelevante e no qual estdo sempre presentes
a comunicacdo instantdnea e a possibilidade de superar oponentes. Com isso, as

interacOes sociais se transformaram e a esfera publica se ampliou em um espaco mais
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democratico de discussédo, o que possibilitou a articulacdo de vozes antes abafadas pela
incapacidade de alcancar um publico indeterminado e ter um fim aberto. Ou seja,
aumentou-se o fluxo de conteido nas redes de comunicacgao e permitiu-se que um numero
maior de individuos criasse e disseminasse esse conteudo. Assim, como observa
Thompson (2008, p. 16):

As midias comunicacionais ndo se restringem aos aparatos técnicos
usados para transmitir informac6es de um individuo a outro enquanto a
relacdo entre eles permanece inalterada; ao contrario, usando as midias
comunicacionais <<novas>> formas de agir e interagir sdo criadas
considerando-se suas propriedades distintivas especificas.

Desde o surgimento da imprensa, os lideres politicos perceberam a
impossibilidade de controlar inteiramente 0 novo tipo de visibilidade que a midia
possibilitava e deixa-la compativel com seus interesses. Agora, com o advento da internet
e de outras tecnologias, isso ficou mais dificil do que nunca.

E uma das questdes cruciais na concepcao da imprensa € justamente a natureza da
noticia e sua finalidade. Os meios colocam a disposi¢do do publico amplo material,
permeado por distintas concepcdes do que seja noticia. Alguns veiculos encaram a noticia
como servigo publico a ser prestado a sociedade, outros embalam a informacdo como
mercadoria e ha aqueles que a tratam como puro entretenimento. Nesse conjunto de
possibilidades, cada veiculo direciona as informagfes para os significados que mais
atendem suas demandas. E a subjetividade se revela na medida em que tais demandas séo
atendidas pelos “produtores” de noticias.

O assunto da objetividade no jornalismo esta aparentemente esgotado, ou, se néo,
encoberto pelos interesses corporativos. Ndo apenas a selecdo de contetdo reflete
aspectos de subjetividade. O direcionamento da informacdo é a maior expressdo da

posicao de sujeito. Sobre a objetividade no jornalismo, Pereira Junior (2006) reflete:

Gente do ramo acredita que encarar a objetividade como ilusdo nédo
passa de um tiro no pé da propria atividade jornalistica. Quem enxerga
as quimeras do imaginério industrial acredita que a objetividade ndo
passa de camuflagem — avalista que é das manipulacdes de praxe dos
mandarins da imprensa. (PEREIRA JUNIOR: 2006, p. 47)
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Na era empresarial em que vivemos, o produto jornalistico recebe influéncias de
forcas sociais, econdmicas, politicas e psicolégicas que transformam suas rotinas
produtivas. Uma das principais € o alto custo de producdo de um periddico. O gasto com
tecnologia, por exemplo, exige dos jornais uma capacidade impensavel de se obter
receitas. A tendéncia é que a noticia se transforme em um produto rentavel. Segundo
Pereira Junior (2006), o sensacionalismo surge dessa demanda. O comércio da
informagdo faz da noticia uma forma de alimentar caréncias de massa e vende na
manchete fatos que a imprensa “respeitavel” costuma subvalorizar.

No caso do Programa Mais Médicos, por exemplo, o desligamento intencional de
um/a médico/a cubano/a é representado como uma subversdo ao sistema de contratacdo
e realgado como ato de protesto contra uma politica de salde publica defeituosa e injusta
com os/as profissionais que nela atuam. Ao mesmo tempo, milhdes de outros/as
profissionais tém suas vozes abafadas enquanto fazem greve na luta por mais direitos e
reconhecimento profissional. Percebemos, entéo, que o realce dado a um fato constitui
verdadeiramente a intencéo de representar o mundo da forma que melhor convém a quem
se manifesta.

Todo esse quadro é permeado por antigas criticas e novas preocupacdes. Muitos
setores da sociedade queixam-se dos monopdlios da informacdo, porque poucas e
poderosas empresas atuam com desenvoltura na esfera pablica. Também com frequéncia
ouvem-se criticas sobre manipulacdo, controle, predominio de interesses politico-
econémicos e baixa qualidade dos produtos informativos e culturais.

E conforme essas caracteristicas atuais da producéo e reproducao de contetido pela
imprensa brasileira, suas implicagdes na formacdo de opinido e, principalmente, sua
contribuicdo para a manutencdo de severas assimetrias de poder, que este capitulo se
preocupa em oferecer subsidios tedricos afim de tornar clara a importancia da Anélise de
Discurso Critica (Chouliaraki & Fairclough, 1999; Fairclough, 2001 e 2003) juntamente
com Teorias de Comunicagdo (Wolf, 2003) para problematizarmos a questdo social de
pesquisa aqui delimitada.

O problema a partir do qual essa pesquisa se desenvolve é a forma como o
Programa Mais Médicos foi recebido/discutido/combatido por determinados grupos de
prestigio. A partir dessa reflex&o, analisarei 0s modos de representacéo dos atores sociais
compreendidos nos eventos recortados. A partir das formulacdes de van Leeuwen (1997),
tomarei como principais fontes a serem investigadas a midia e a classe médica. Portanto,

trata-se de uma investigagdo sobre a abordagem dos meios de comunicagdo e 0
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posicionamento dos/as médicos/as brasileiros/as frente possiveis transformacdes sociais
previstas com a implementagéo do programa.

Mas ndo s6 em tedricos da ADC este trabalho se ampara. Buscando a maior
compreensdo dos fenbmenos midiaticos, sera imprescindivel resgatar tedricos da
Comunicacédo com suas formulagdes sobre os efeitos dos meios de comunicacéo de massa
e todas as implicagcOes decorrentes dessa pesquisa, a exemplo de Mauro Wolf (2003),
Maurice Mouillaud (1997) e John B. Thompson (2011).

1.1.1 — Cenério Brasileiro

No ultimo biénio de 2013-2014 ocorreram no Brasil volumosas manifestacdes que
sinalizaram o acentuado descontentamento da populacdo em diversos segmentos da vida
social e politica. Em um plano geral, questionava-se o recebimento da Copa do Mundo
de Futebol e das Olimpiadas pelo Brasil. Em aspectos especificos, uma variedade de
temas socialmente distintos disputou espaco nos debates publicos com tais eventos
esportivos.

Foi nesse panorama que, desencadeados pela insatisfacdo com o aumento das tarifas
do transporte publico em Sao Paulo, no inicio de 2013, gritos de cidadania ecoaram pelo
pais e preencheram os espagos publicos com um conjunto de permanentes reivindicacdes
populares. As ruas foram tomadas por cidaddos que pediam aos governantes mais
compromisso e honestidade em suas atuac6es no papel de representantes do povo.

No embalo desses protestos, a salde apareceu exercendo papel de destague nos
apelos por todo o pais. N&o é novidade o clamor da sociedade por um sistema de salde
de qualidade. A falta de profissionais e a consequente demora nos atendimentos séo as
gueixas mais constantes. Nas cidades mais distantes dos grandes centros a crise € ainda
mais intensa.

Para satisfazer em parte essa demanda e concretizar um planejamento iniciado
anteriormente ao cenario de protestos, 0 Governo Federal lancou, em julho de 2013, o
Programa Mais Médicos. Trata-se da contratagdo de medicos/as estrangeiros/as para
preencherem vagas de trabalho recusadas por médicos/as brasileiros/as. De acordo com
definicio dada pelo Ministério da Salde?, “o Programa Mais Médicos faz parte de um
amplo pacto de melhoria do atendimento aos usuarios do Sistema Unico de Saude, que

'http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/cidadao/acoes-e-programas/mais-medicos
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prevé mais investimentos em infraestrutura dos hospitais e unidades de saude, além de

levar mais médicos para regides onde ha escassez e auséncia de profissionais™.

Ainda de acordo com o Ministério, estdo sendo feitas convocagdes de médicos/as
para atuar na atencéo basica de municipios com maior vulnerabilidade social e Distritos
Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI), o que garantira mais médicos/as para o Brasil e
mais salde para a populacdo. A iniciativa prevé também a expansao do nimero de vagas
de medicina e de residéncia médica, além do aprimoramento da formagdo médica no

Brasil.

Criado por meio da Medida Provisoria N° 621, de 8 de julho de 2013, o programa

surgiu com as seguintes propostas?:

I - diminuir a caréncia de médicos nas regides prioritarias para o SUS, a fim
de reduzir as desigualdades regionais na 4rea da saude;

IT - fortalecer a prestagdo de servigos na atengao basica em satde no Pais;

III - aprimorar a formag¢ao médica no Pais e proporcionar maior experiéncia
no campo de pratica médica durante o processo de formagao;

IV - ampliar a inser¢@o do médico em formagao nas unidades de atendimento
do SUS, desenvolvendo seu conhecimento sobre a realidade da saude da populacdo
brasileira;

V - fortalecer a politica de educagdo permanente com a integracdo ensino-
servico, por meio da atuacdo das instituigdes de educacdo superior na supervisao
académica das atividades desenvolvidas pelos médicos;

VI - promover a troca de conhecimentos e experiéncias entre profissionais da
satde brasileiros e médicos formados em institui¢des estrangeiras;

VII - aperfeicoar médicos nas politicas publicas de saude do Pais e na
organizacao e funcionamento do SUS; e

VIII - estimular a realizagdo de pesquisas aplicadas no SUS.

A polémica estava lancada. Para a populacéo que sofre com a dependéncia da satde
publica, foi positivo. Para a maioria dos médicos/as e opositores/as ao Governo, um
drama. Decorre que esta contrariedade de posicionamentos em relagdo ao programa

indica uma diversidade de interesses particulares que extrapolam o ambito da préatica

2 http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2013/mpv/mpv621.htm
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médica e estimulam um debate acerca das estruturas econdmica, social e politica
brasileiras.

Como ¢é possivel perceber, as demonstracfes mais recentes de insatisfagdo dos/as
médicos/as com o Sistema Unico de Saude se fundiram a outras reivindicacdes e,
portanto, o discurso médico no contexto do Programa Mais Médicos foi desalinhado para
outro viés. Enquanto o Governo se esforga para oferecer atendimento médico de
qualidade, a classe médica contraria, com argumentos desproporcionais, a implementacao
do programa.

Nesse contexto de insatisfacBes, o discurso neoliberalista se fortaleceu nas ruas e
tentou-se firmar a fantasiosa impressao de que o comunismo estaria sendo implementado
no Brasil. A criacdo do Programa Mais Meédicos colaborou para a disseminagdo de um
discurso que colocava o Pais como financiador da “ditadura comunista” cubana. Logo, as
manifestacdes contra o programa também podem ser vistas como reflexos da luta eterna
entre socialismo e capitalismo.

Tendo em vista essa emergente batalha, é sobre os enquadramentos da midia e das
instituicGes médicas que a presente pesquisa se volta para analisar o discurso da midia
online Pragmatismo Politico e do Portal Médico no contexto do Programa Mais Médicos
e problematizar representacdes, praticas sociais e identidades desses/as profissionais.

A proposta de estudar as praticas sociais que influenciam e séo influenciadas pelos
discursos da classe médica visa problematizar a manutencdo de um posicionamento
elitista evidenciado, entre outros aspectos, pela maneira como a Medicina esta sendo
mercantilizada na I6gica de um bem de consumo nao-durével.

A revolta dos/as médicos/as possivelmente se configurou em virtude de um
sentimento de ameaca do status quo da Medicina brasileira. A vinda de médicos/as de
outros paises e a presumivel implantacdo de outro paradigma nos cuidados com a saude
incomodou os/as profissionais brasileiros/as. De tal modo, eles/as ndo atacam o
Programa Mais Médicos por suas incorrecdes, mas no afd de ndo permitirem
interferéncias em suas praticas ja consolidadas.

Notadamente, hd uma grande diferenga entre as medicinas cubana e brasileira.
Enquanto aquela se desenvolve com énfase na atengdo primaria a satde®, a nossa volta-
se ao ensino especializado e de maior dependéncia tecnologica. Ou seja, nossos/as

profissionais sdo formados/as para trabalhar em grandes centros médicos com estrutura

3 http://www.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/ateprisau.html
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sofisticada e tecnologias avangadas, enquanto os/as profissionais cubanos/as se formam
para exercer uma Medicina de Atencdo Primaria e maior contato humano com os/as
pacientes.

Portanto, essa pratica cubana pode provocar uma mudanca de paradigma no
exercicio da Medicina brasileira. O fato de aumentar o nimero de profissionais nas areas
mais carentes e disponibilizar atendimentos de atencéo primaria, naturalmente diminuira
0s casos em que enfermidades de baixo potencial ofensivo evoluem para casos cronicos,
da mesma forma que reduzira outros indices como a mortalidade infantil, por exemplo.

Todavia, nos parece que a légica da Medicina brasileira é fazer que a populacéo
seja dependente dos servigos médicos, ao ponto destes/as profissionais determinarem toda
e qualquer acomodacdo da relacdo médico-paciente. Ao contrario, a Medicina cubana se
empenha em evitar que o cidadao se transforme em “refém” dos hospitais através de

campanhas de educacdo e acompanhamento constante e proximo de seus pacientes.

1.2 — Programa Mais Médicos como problematizagdo de estudo em ADC

O Mais Médicos?, em suas diretrizes e objetivos, € um programa que foi elaborado
pelo Governo Federal para amortecer caréncias publicas relativas a oferta de atendimento
médico. Entretanto, em seu desenvolvimento e aplicacdo, diversas controvérsias e
resisténcias insurgiram, o que pode ser analisado por um viés de conflitos ideoldgicos

entre classes sociais.

A préatica médica, em cada sociedade, em um dado momento, esta
baseada na concep¢do predominante do que seja 0 processo sadde-
doenca. Define-se pelas caracteristicas e pelas relaces
socioecondmicas, politicas e ideoldgicas relacionadas com o saber
tedrico e préatico sobre a doenca, sobre a organizagdo, administracdo e
avaliagdo dos servicos de salde, e sobre 0s usuarios desses servicos.
Nesse sentido, é fundamental compreender como se d&o 0s mecanismos
de determinacdo do perfil da atuacdo médica, uma vez que é mediante
0 confronto de interesses de diversas naturezas e de diferentes
segmentos sociais que se determina o modo como se estrutura a atencéo
a saude e a formacao dos profissionais necessarios para 0s servigos de
satde. (ADAM & HERZLICH, 2001, p. 59)

4 http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/cidadao/acoes-e-programas/mais-medicos
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E acerca desses interesses multiplos, relacionados ao sistema de saude brasileiro,
que aprofundarei as discussdes propostas por esta dissertagdo. E exatamente o
entendimento dos mecanismos utilizados por cada segmento social na defesa de seus
interesses, 0 que se busca proporcionar através da analise de discurso linguisticamente

orientada que este trabalho desenvolve.

O que é de maior significagdo aqui para a anélise do discurso € a visao
de discurso como constitutiva — contribuindo para a produgdo, a
transformacao e a reproducdo dos objetos da vida social. Isso implica
gue o discurso tem uma relacdo ativa com a realidade, que a linguagem
significa a realidade no sentido da construcdo de significados para ela,
em vez de o discurso ter uma relagdo passiva com a realidade, com a
linguagem meramente se referindo aos objetos, os quais sdo tidos como
dados na realidade. (FAIRCLOUGH, 2001, p. 66)

As diferentes abordagens do Governo, da midia e dos/as médicos/as sobre o
Programa Mais Médicos representam palco prdéspero para estudos em ADC a fim
explorar as relagdes entre discurso e poder social. Mais especificamente, descrever e
explicar como o abuso do poder pode ser praticado, reproduzido e legitimado pelo texto
e pelo discurso de grupos ou instituices dominantes.

Analisar a atuacdo médica em um pais, ao longo do tempo, é também estudar o
processo de reforma e mudanca do sistema de saude nacional, dentro de um quadro mais
geral. Para compreenséo e discuss@o do seu processo de mudancas, devemos considerar
a influéncia do mercado de trabalho e a incorporacéo de recursos tecnolégicos cada vez
mais avancados na pratica médica. Ora, observar sua constante evoluc¢ao e transformacéo,
conhecer e compreender a dinamica dessa permanente mudancga, seria 0 mesmo que se
dispor a estudar a prépria histéria de um povo.

Nesta perspectiva, optei pela ADC como abordagem cientifica capaz de viabilizar
este estudo baseado principalmente nas relacfes dialéticas entre linguagem e sociedade.
Ou seja, de alguma forma conseguimos relacionar propriedades tipicas da escrita, da fala,
da interacdo e das praticas semidticas a aspectos tipicos da sociedade como grupos,
organizag0es ou outras coletividades e suas relagdes de dominagéo.

Retomando um dos objetivos do Mais Médicos, devemos lembrar que as
convocagOes de médicos/as nacionais e estrangeiros/as sao principalmente para atuagao
na atencdo basica de municipios com maior vulnerabilidade social. Isso significa dizer

que serdo dadas a esses municipios oportunidades de atendimento primario e instrucoes



23

para a prevencao ou tratamento de enfermidades com menor potencial danoso. Esta acado
evitara que um namero consideravel de casos evolua para moléstias cronicas e necessitem
compor as filas dos hospitais dos grandes centros. Além disso, pessoas portadoras de
doencas incuraveis, que dependem na maior parte do tempo de cuidados permanentes e
um contato regular com a Medicina, poderdo ter sua saide monitorada com mais

facilidade. Como bem entendem Adam e Herzlich (2001):

Nas sociedades industriais contemporaneas, a doencga implica o contato
com a Medicina. Consultar um médico e seguir suas prescricdes é a
atitude quase imediata de quem fica doente ou sente algo estranho com
0 organismo. Chega a ser uma obrigacdo moral: € necessario ser um
‘bom paciente’, ou seja, € preciso cuidar de si. (...) Os cuidados
preventivos com o corpo, além de ser um direito, sdo também um dever.
(ADAM & HERZLICH, 2001, p. 31)

Mas para cumprir esse dever e exercer um direito é preciso haver condi¢des. A
primeira delas é que haja um/a profissional disponivel para consultas. E o Programa Mais
Médicos esta tentando viabilizar esse/a profissional. E a solucio para a satde do Pais? E
uma forca a mais na direcdo de ampliar os servicos e garantir o exercicio do direito a
salde. O que seria questionavel é deixar uma grande parcela da populacéo brasileira, que
impossibilitada de alcancar um tratamento satisfatorio, ou mesmo receber algum
tratamento, permaneca obrigada a se amparar em praticas ndo convencionais de combate
as doencas.

Ao avaliar uma® das diversas versdes para o ‘Juramento de Hipocrates®’,
enxergamos que o/a médico/a promete, ao exercer a arte de curar, mostrar-se sempre fiel
aos preceitos da honestidade, da caridade e da ciéncia. Entdo por que os/as médicos/as
brasileiros/as sdo contra o Programa Mais Médicos? Essa tendéncia ndo foge aos
principios do juramento? Talvez a resposta para essas perguntas requeira uma breve
incursdo na histdria da Medicina ocidental.

Muito antes da conformacdo atual da profissdo, a doenca era tida como um mal
incontornavel. A superagdo dessa nogédo e o desenvolvimento da Medicina cientifica,
destacou a salde como um dos valores mais importantes na sociedade, entusiasmando a
criacdo de leis que assegurassem a cada um o direito aos tratamentos. Aos poucos, a

doenca se afastou dos contornos de praga divina, redencéo de pecados ou obra do destino,

5> Vers3o adotada pela Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais
Juramento solene efetuado pelos médicos e por outros profissionais de saude, tradicionalmente por
ocasido de sua formatura, no qual juram praticar a medicina honestamente.
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e assumiu a condicdo de evento hostil a ser combatido pelo homem. Todavia, a
proximidade entre Medicina, magia e religido, caracteristica das medicinas antigas, tanto
eruditas quanto populares, ainda se preserva em todas as culturas. Além disso, a Medicina
cientifica moderna nao ¢ “asséptica” de aspectos religiosos.

Considerado pelos/as médicos/as atuais o fundador da Medicina cientifica,
Hipdcrates recebeu essa honraria por iniciar a compreensdo do oficio em funcdo das
observagdes realizadas sobre o estado do/a doente. Ainda assim, responsabilizava a
vontade divina pela punicdo moral a sociedade na forma de determinadas moléstias, em
particular as epidemias. Suas ideias predominaram por mais de um milénio.

Com a criagdo das universidades, no século XII1, o médico conquistou novo papel
social. Era considerado um privilegiado por pertencer a uma universidade. Porém, seu
prestigio continuou pequeno fora das grandes cidades. No século XVII, por exemplo, na
ocasido da morte de reis e principes, o primeiro lugar junto a cabeceira do moribundo
ainda era do sacerdote. E os médicos ainda travariam grandes lutas contra barbeiros e
cirurgides. A Medicina seguiu avancando, mas nem sempre os médicos foram o0s
responsaveis pelas descobertas mais importantes.

No século XIX, a aproximacao de médicos e cirurgides e a pratica sistematica da
autopsia reposicionou a Medicina. A observacao junto ao leito do paciente e o surgimento
de novas técnicas de exame permitiram maior precisao nos diagnosticos. A descoberta de
micro-organismos como 0s micrébios deram base as intui¢fes sobre o contagio. Com as
vacinas principalmente, mas também com o progresso da assepsia, a Medicina transpés
uma etapa decisiva em termos de eficécia e de conhecimento.

A descoberta dos raios-X, o desenvolvimento da anestesia, o tratamento com
insulina para o diabetes, a descoberta das vitaminas e, mais tarde, a descoberta dos
antibidticos proporcionou a sensacao de um poderio ilimitado da Medicina. Esses fatores
contribuiram também para a ascensdo da Medicina a condicdo de profisséao.

Como destacam Adam e Herzlich (2001, p.38), “durante um século, paralelamente
ao seu desenvolvimento cientifico, a Medicina experimentou uma mudanca decisiva em
sua representacao social”. Os médicos passaram a imperar no campo da satde. As outras
atividades desenvolvidas, como a dos enfermeiros e fisioterapeutas, por exemplo,
dependem deles diretamente e sdo consideradas categorias inferiores pelo senso comum.
“A importancia da Medicina decorre também do valor atribuido a satide, a vida e a morte”.

(Ibidem, p.39)
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Para outros autores, “a conquista da condicdo de profissdo, que se define
essencialmente pelo privilégio da auto-regulamentacéo, representa sempre uma luta entre
grupos rivais e constitui um processo de natureza politica, passivel de interven¢ao estatal”
(Adam e Herzlich, 2001, p.40).

Ora, independente da razdo preponderante para a ascensdao da Medicina como
profissdo, dos embates levantados contra outras areas da salde e das conquistas até agora
asseguradas, entendemos que seu processo de evolugédo foi calcado em batalhas para a
preservacdo do dominio de certas atividades aliado a disputas politicas. O que ainda hoje
se manifesta, por exemplo, com o Ato Médico’, polémico projeto de lei que regulamenta
0 exercicio da Medicina. Em suma, os questionamentos acerca de pontos especificos do
referido projeto se opBem a extrema necessidade de estabelecer uma série de
procedimentos como exclusivos de médicos/as diplomados/as.

Diante do panorama acima delineado, tudo leva a crer que os/as médicos/as
brasileiros/as estdo em confronto ndo s com seus/suas colegas estrangeiros/as, quando
em seus discursos corporativistas e, por vezes, xenofébicos, deixam escapar uma latente
ambicdo pelo monopdlio de certas praticas, conhecimentos e, consequentemente,
mercados.

Porém, € justo ressaltar que ndo se trata de uma abordagem estritamente brasileira.
A pesquisa historica mostra que essa evolucdo foi complexa em todos os paises
ocidentais. Ainda assim, Adam e Herzlich(2001) esclarecem o que poderiamos tomar

como alicerce para a compreensao da postura sustentada pelos médicos:

A mobilizacdo dos médicos, sua luta coletiva é, portanto, também
determinante: em cada circunstancia, eles souberam valorizar, junto as
elites e as camadas populares, o progresso de seu saber, a importancia de
seus servicos e apresenta-los como superiores aos dos concorrentes,
conseguindo afasta-los ou reduzi-los a uma posi¢éo subordinada. Por fim,
resta o papel do Estado: no final do século X1X, o interesse pela saude da
populacdo o torna sensivel as reivindicagfes dos médicos. Mas esse
interesse, por sua vez, aumenta pela percepg¢éo de que o desenvolvimento
médico e cientifico pode trazer respostas eficientes. (ADAM &
HERZLICH, 2001, p.41).

7 http://legis.senado.gov.br/mateweb/arquivos/mate-pdf/130477.pdf
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Considerando a evolucdo da Medicina e as mudancgas na concepcdo de salde e
doenca, o que predomina hoje é um modelo capitalista no qual a satde é vendida por
precos elevados, isolando desse mercado as populagdes menos favorecidas.

Ao tragar um historico dos “modelos explicativos do processo saude-
doenga”, Barros (2000) identifica, nos dias atuais, a predominancia do
paradigma “biomédico”. Em poucas palavras, esse paradigma reduz o
processo salde-doenca a dimensdo biol6gica e prioriza um tipo de
atencdo segmentada em “especialidades médicas”, que pressupde uma
visdo do paciente “em partes”. Esse modelo ocidental, a despeito de seu
avanco e sofisticacdo, segundo o autor, j& mostrou suas limitagdes. Por
exemplo, por ndo oferecer respostas conclusivas ou satisfatdrias para
muitos problemas, sobretudo, “para os componentes psicologicos ou
subjetivos que, em maior ou menor grau, acompanham as doengas”. Tal
modelo é entendido como hegemdnico, uma opcao, temporariamente
vencedora, dentre tantas outras possiveis, e que expressa interesses de
grupos particulares em sustentar o “complexo médico-industrial”, ou a
“empresa médico-hospitalar”. (BARROS 2000, apud RAMALHO 2008)

E esse modelo € sustentado também por meio de discursos que conformam
praticas sociais. Portanto, cabe explorar as formas como cada ator participante dessa
complexa rede de praticas exerce interferéncia na manutencéo de interesses particulares.
Sendo assim, na secdo seguinte analisarei as praticas particulares dos veiculos

selecionados a fim de estabelecer relacBes entre elas e as consequéncias no mundo social.

1.3 - Andlise das praticas particulares dos veiculos - Pragmatismo Politico e Portal
Médico

No recente contexto de conflitos ideoldgicos entre poder publico e profissionais
da Medicina, faz-se indispensavel este estudo critico das representacGes discursivas
disseminadas pelos meios de comunicagéo.

Devido a condicdo de prestigio demandada para a participacdo na producdo de
conteudos simbdlicos e considerando a relacdo dialética entre linguagem e sociedade, é
possivel identificar em discursos especificos a constru¢do de sentidos que permitem
estabelecer e sustentar relacGes de dominagéo.

Refletir sobre as varidveis que influenciam a producao, distribui¢do e consumo de
determinados discursos faz parte da compreensdo do problema sociodiscursivo que

analiso nesta pesquisa. Assim, a analise das praticas particulares nos fornecera apoio
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imprescindivel para a realizacdo de avaliagbes mais profundas acerca dos efeitos

pretendidos pelos discursos focalizados. Conforme observa Thompson (2000):

As formas simbolicas estdo sempre inseridas em contextos sociais
estruturados. A insercdo destas em contextos sociais implica que, além
de serem expressdes de um sujeito, essas formas sdo, geralmente,
produzidas por agentes situados dentro de um contexto sécio-histdrico
especifico e dotados de recursos e capacidades de varios tipos; as
formas simbolicas podem carregar os tracos, de diferentes maneiras, das
condicdes sociais de sua producdo. (THOMPSON: 2000, p. 193)

Considerando esses aspectos mencionados sobre a producgdo de informacdes e
“fabricacdo” de valores, serdo analisados dois veiculos ndo pertencentes a grande midia
hegeménica tradicional. O critério de selecdo foi baseado na distincdo entre dois
representantes aparentemente responsaveis por juizos conflitantes sobre a implementagao
e funcionamento do Programa Mais Médicos. O Portal Médico representa o 6rgao
méaximo de defesa dos interesses da classe médica. O site Pragmatismo Politico explora
temas relativos a justica social, cidadania e direitos humanos.

Enquanto o portal do Conselho Federal de Medicina divulga textos que, mesmo
se nao escritos por médicos/as, seguramente servem a defesa de seus interesses
corporativos, o Pragmatismo Politico da voz a diversos segmentos sociais em suas
maultiplas abordagens sobre a atuacdo meédica, como as explanag6es iniciais ja apontaram.
Portanto, no contexto do Programa Mais Médicos, tais praticas indicam um embate entre
0s defensores e opositores ao programa.

Portanto, a selecdo dos dois veiculos teve tais motivacGes: o Portal Médico por
ser defensor incondicional da classe médica, fazendo deste um veiculo de assessoria
dos/as médicos/as e suas instituices; e o Pragamatismo Politico pela sua caracteristica
independente de interesses coprporativos e crescente destaque no cenario das midias
independentes brasileiras.

A escolha de um veiculo ndo vinculado a uma coorporagcdo em contraposi¢do a
um defensor de interesses corporativos se da pela possibilidade de obter um material de
analise mais revelador e compativel com os objetivos que aqui sdo perseguidos. Além
disso, os sites selecionados ndo operam no mercado competitivo das noticias e, portanto,
teoricamente ndo estdo sujeitos a pressdes financeiras e demais influéncias

mercadoldgicas.
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Quando se pretende emitir opinido ou qualquer outra forma de expressdo que
atinja um publico diversificado e abrangente, sabemos que sdo 0s meios de comunicacao
de massa 0s principais responsaveis por essa mediacao. Logo, cada veiculo ou institui¢éo
segue sua linha editorial ou ideario predominante. E o que esclarece van Dijk (2012) nos

termos seguintes:

Pessoas ndo s&o livres para falar ou escrever quando, onde, para quem,
sobre o que ou como elas querem, mas sdo parcial ou totalmente
controladas pelos outros poderosos, tais como o Estado, a policia, a midia
ou uma empresa interessada na supressao da liberdade da escrita e da fala
(tipicamente critica). Ou, ao contrario, elas tém que falar ou escrever
como sdo mandadas a falar ou escrever. (Van Dijk, 2012, p. 18)

Sendo mais especifico em sua abordagem, Thompson (2011) levanta trés aspectos
particulares da transmissdo de contetido pelos meios de comunicacdo. Primeiramente ele
se refere aos meios técnicos de transmissdo, ou seja, aos substratos materiais nos quais as
mensagens serdo produzidas e transmitidas. Esses meios técnicos podem ser avaliados
segundo trés caracteristicas: o0 grau de fixacdo da forma simbdlica (capacidade de
estocagem de informacdo), o grau de reproducdo da forma simbdlica e a natureza e
amplitude da participacdo dos individuos que utilizam certo meio.

De acordo com os aspectos estabelecidos por Thompson (2011), em segundo
lugar, mais que o meio técnico, a troca de informacdes também envolve um mecanismo
institucional de transmissdo. Sdo articulacdes caracterizadas por regras, recursos e
relacOes de varios tipos; implicam relacGes hierarquicas de poder entre os individuos que
ocupam as posi¢cdes institucionalizadas. Portanto, tais aparatos institucionais séo 0s
responsaveis por limitar ou reorientar a difusdao de informacdes.

O terceiro aspecto da transmissdo de informac6es diz respeito ao distanciamento
no espaco e no tempo. Cada meio técnico permite um distanciamento que é proprio de
seu funcionamento. A internet, por exemplo, pode ser 0 meio que permite 0 maior
distanciamento entre a mensagem e seu contexto de producdo, tanto local quanto
temporal. Sua capacidade de encurtar espacos e relativizar o tempo € uma das principais
caracteristicas que a torna uma inovagdo de base capaz de alterar estruturas sociais.

De acordo com as distingdes de Thompson (2011) entre trés aspectos basicos de

transmissdo cultural — o meio técnico, o aparato institucional e o distanciamento
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espacotemporal — faremos a andlise das praticas particulares de cada veiculo nas

subsecdes seguintes, basedas no quadro seguinte:

Quadro 1 — Aspectos da Transmisséo Cultural

MEIO TECNICO Fixacao
Reproducao
Participagédo
APARATO INSTITUCIONAL Canais de difusdo seletiva
Mecanismos para implementacao restrita
DISTANCIAMENTO ESPACO Contextos de copresenca
TEMPORAL Extensdo da acessibilidade

Adaptado de Thompson (2011: p. 227)

De acordo com o quadro acima farei observacOes a respeito de cada aspecto da
transmissdo cultural realizada pelos meios de comunicacdo pesquisados. Esses varios
aspectos e atributos estdo combinados de maneira tal que formam modalidades
especificas de transmissao cultural. Por exemplo, cada modalidade esta baseada em certos
meios técnicos que conferem as importantes formas simbdlicas certos tipos de fixacédo e
de reproduzibilidade.

Sobre 0 meio técnico explanarei trés caracteristicas: a fixacdo, ou seja, capacidade
de permanéncia do conteddo no tempo; a reproducdo, que diz respeito as possibilidades
de distribuicdo dos textos; e a participacdo, referente as formas de interacdo entre
produtores e destinatarios da informacao.

Sobre o aparato institucional, abordarei os canais de difusdo seletiva e os
mecanismos para implementacdo restrita, ou seja, explicitarei aspectos da comunicacao
referentes ao potencial de selecdo de um publico especifico e as maneiras pelas quais essa
oferta de contedo pode se realizar.

Por fim, farei consideragdes sobre a possibilidade de distanciamento entre os
produtores e receptores das mensagens, assim como do tempo que pode separar a

producéo e o consumo das referidas formas simbolicas.
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1.3.1 — Sobre o portal colaborativo Pragmatismo Politico

Na definicdo de sua missdo institucional, o Pragmatismo Politico (PP)® salienta
que “somente a cidadania plena conduz a democracia. Nao ha outra forma de ser cidadao
que ndo seja através da educagdo ideoldgica e politica”. De tal modo, percebemos a
expressdo de sentidos potencialmente ideoldgicos a fim de combater desigualdades e
promover a justica em todos aspectos da vida social. O PP, supostamente, ndo segue
tendéncias partidarias, nem milita a favor de causas excludentes. Sua causa é o
fortalecimento da democracia.

Pragmatismo Politico € um portal colaborativo e vérias pessoas escrevem para o
site. Colunistas e colaboradores diretos produzem contetdo original, e indiretos séo
parceiros de publicacdes. Ou seja, os diretos produzem contetido periodicamente para 0
site, enquanto os indiretos sdo responsaveis por contetdos de outros veiculos que sédo
reproduzidos no Pragmatismo Politico. A edigdo geral e de conteudo é de Luis Soares,
cientista politico paraibano.. Ele enfoca seu site em politica partidaria, direitos humanos,
politicas publicas e temas que estejam inseridos na esfera social. Todas as fontes estdo
postas no inicio ou no fim dos textos. A maioria delas com link de redirecionamento. Nos
artigos de opinido constam os nomes dos respectivos autores. Quando nédo autorais, as
publicacGes sdo de parceiros autorizados.

Originalmente, Luis Soares® escrevia em foruns e iniciou a pagina em 2009 para
dividir textos com colegas e fomentar discussdes. O conteudo repercutia além dos amigos
e parte era reproduzido em portais maiores. Atualmente, o site tem mais de 1 milhdo de

visitas Unicas mensais e mais de 3 milhGes de visualizagdes de paginas.

De acordo com Soares'®, que cita o lbope, a web é o meio de
comunicagdo que mais cresce no Brasil, mas ainda esté longe de aglutinar
todo o seu potencial mercadol6gico. O governo aplica mais de 70% da
verba publicitaria em dez empresas de comunicacdo e milhares dividem
0s 30% que restam, para hdo mencionar os que nada recebem.

Apesar de ter audiéncia equivalente a muitos desses veiculos de comunicacdo que

desfrutam dos investimentos publicitarios dos governos (federal, estaduais ou

8 www.pragmatismopolitico.com.br
% http://pragmatismopolitico.jusbrasil.com.br/
10 http://www.pragmatismopolitico.com.br/2014/04/pragmatismo-politico-na-revista-locaweb.html
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municipais), Pragmatismo Politico e outros sites e blogs com forte fluxo de trafego

consolidado ndo recebem incentivos.

Reitero!! a importancia de se debater o processo de descentralizacéo da
midia no Brasil. A relevancia dos blogs, que dia ap6s dia adquirem
carater mais profissional e se tornam fontes de informagdes confiaveis e
alternativas; o surgimento das redes sociais, que aceleram o processo de
democratizacdo da comunicacdo, fornecendo espaco para o confronto de
ideias aberto e sem hierarquizacdo. Toda essa nova conjuntura que visa
horizontalizar a noticia, o debate, o entretenimento e a informacéo precisa
ser mais valorizada em detrimento de conglomerados cujos interesses ndo
vao além da manutengdo dos monopdlios historicos e ainda vigentes.

Sobre a sistematizacdo do Pragmatismo Politico, temos o seguinte: além de contar
com profissionais de diversas areas que escrevem periodicamente para o site, ele reproduz
matérias de outros veiculos que se filiam aos seus propdsitos. No primeiro caso, 0S
profissionais escrevem a respeito de algo que estd em pauta nacionalmente ou até pautam
outros veiculos ao incitarem novas discussées. No segundo, o site apenas funciona como
amplificador de vozes e opinides ja emitidas por outros veiculos.

O PP divide suas pautas nos seguintes assuntos: Porfes da Ditadura, Educacéo,
Cultura, Eleicdes, Saude e Midia. Percebe-se que essa variedade de conteidos contempla
qualquer assunto imaginavel. Se ndo pertencer as demais classificacfes, pode se encaixar
no tema Midia. Alias, a principal atividade do PP é refletir sobre as diferentes visfes de
mundo encampadas pela midia.

Se levarmos em consideracdo 0 meio técnico, o Pragmatismo Politico se
diferencia do Conselho Federal de Medicina apenas no aspecto da participacdo, pois a
capacidade de estocar informacdes e 0os meios de reproducdo sdo similares nos dois
veiculos. Ambos possuem interatividade com outras plataformas da web: Google,
Facebook, Twiter etc. Porém, o PP se diferencia pela maior capacidade de participagédo
do leitor. Além das caracteristicas ja citadas, o site permite a participacao de usuarios nos
debates através de comentarios publicados no mesmo endereco onde se hospeda a
materia.

Em relagdo ao aparato institucional podemos, entdo, distanciar os dois veiculos
pesquisados. Diferentemente do Conselho Federal de Medicina, o Pragmatismo Politico

fala para uma sociedade inteira. A selecdo do contetdo reflete o grau de importancia

1 http://www.pragmatismopolitico.com.br/2014/04/pragmatismo-politico-na-revista-locaweb.html
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coletiva do que se pretende expor. As pressdes do Estado, empresas, veiculos de
comunicagdo ou qualquer outra instituicdo moderna nédo direcionam diretamente sua
forma de se comunicar. Isso significa que ndo s&o utilizados muitos mecanismos para
implementacao restrita de formas simbdlicas nos sistemas sociais. O acesso a informacao
é publico e gratuito.

No que tange o distanciamento espago-temporal, o PP guarda caracteristicas
especificas de um meio de comunicacdo digital. Sua capacidade de acessibilidade é
global, assim como os contextos de producdo de conteddo. Portanto, trata-se de um
veiculo que ndo se limita a contextos de copresenca para a produc¢do/transmissao de
contetido simbdlico, principalmente no que diz respeito a gama de temas tratados por este
site. Boa parte de seu contetdo € formada por reflexdes sobre aspectos do mundo, o que
caracteriza a atemporalidade da producao.

Resumindo, o Pragmatismo Politico € um veiculo que produz conteudo
diversificado, trabalhando os varios géneros textuais; editoriais, artigos de opinido,
comentarios, noticias e outros géneros se transformam em contedo para o PP. Esse
conteddo pode ser discutido abertamente pelo publico, ficando o debate a disposicao dos
leitores que o acessarem. Logo, o site permite um tipo de interacdo mediada que se

consolida por meio da troca de mensagens por individuos ou grupos de individuos.

1.3.2 — Sobre o Portal Médico, midia online do Conselho Federal de Medicina

No caso do Conselho Federal de Medicina, por sua vez, a missdo é ocupar-se de
temas que se acercam da profissdo. Mais especificamente, o contetdo publicado pelo
portal é todo no sentido de valorizar a atividade médica e, consequentemente, destacar o
profissional em um gradiente de importancia das profissdes. Assim diz o texto de

apresentacdo da instituicéo:

O Conselho Federal de Medicina, CFM*, é um o6rgdo que possui
atribuicbes constitucionais de fiscalizacdo e normatizacdo da pratica
meédica. Criado em 1951, sua competéncia inicial reduzia-se ao registro
profissional do médico e a aplicagio de sancdes do Codigo de Etica
Meédica.

Nos ultimos 50 anos, o Brasil e a categoria médica mudaram muito, e
hoje, as atribuicdes e o0 alcance das a¢des deste 6rgdo estdo mais amplas,
extrapolando a aplicacio do Codigo de Etica Médica e a normatizacao da
pratica profissional.

2 portal.cfm.org.br
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Atualmente, o Conselho Federal de Medicina exerce um papel politico
muito importante na sociedade, atuando na defesa da saude da populagédo
e dos interesses da classe médica.

O o6rgéo traz um belo histdrico de luta em prol dos interesses da saude e
do bem estar do povo brasileiro, sempre voltado para a adocdo de
politicas de salde dignas e competentes, que alcancem a sociedade
indiscriminadamente.

Ao defender os interesses corporativos dos médicos, o CFM empenha-se
em defender a boa pratica médica, o exercicio profissional ético e uma
boa formacéo técnica e humanista, convicto de que a melhor defesa da
medicina consiste na garantia de servigos médicos de qualidade para a
populacéo.

Além de zelar pelo desempenho ético da medicina e pelo bom conceito
da profissdo, o CFM organiza uma série de atividades e presta outros
servicos aos médicos e a sociedade brasileira.

No inicio da apresentacdo sobressai uma caracteristica legitimadora do CFM
como instituicdo de prestigio social: a detencdo de atribuicGes constitucionais para
exercer suas atividades. Na sequéncia, menciona-se a ampliacdo do alcance de suas acdes
e ressalta a importancia de seu papel politico na sociedade. Por fim, mesmo tentando
aparentar uma preocupacao social, deixa clara a missdo de defender os interesses
corporativos dos/as médicos/as.

Segundo a definicdo®® do setor de imprensa responsavel pela producio de
contetdo para o CFM, “a equipe redige noticias para o Portal Médico e para o jornal
Medicina, além de atender pedidos de veiculos de imprensa e colaborar com a formulacao
de estratégias de divulgacdo de temas de interesse do CFM, bem como de seus pareceres
e resolucdes”.

Percebe-se que os textos publicados pelo Portal Médico sdo produzidos com
objetivo de enrijecer os lagos internos da classe médica e, dessa forma, preservar o poder
hegeménico dos/as médicos/as nas atividades da satde. O portal do CFM nitidamente
tem como publico principal os/as médicos/as. Mais do gue isso, suas publicacdes excluem
vozes que nao facam parte de seus anseios coorporativos.

Analisando os aspectos basicos de transmissdo cultural sugeridos por Thompson
(2011), o que podemos destacar do portal do Conselho Federal de Medicina, em relagdo
ao meio técnico de registro, é sua restricdo da participacao direta do leitor no debate do
contetdo explorado. Por ndo possuir um espago para comentarios, o site atua no modelo
de um jornal impresso, onde o leitor possui apenas um elo de comunicacdo com a

instituicdo. Nao pode dar opinido, fazer criticas ou sugestfes. As mensagens de leitores

13 http://portal.cfm.org.br/index.php?option=com_qcontacts&view=contact&id=5&Itemid=93
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devem ser enviadas por um canal aberto pelo veiculo, que as avaliara, respondendo-as ou
ndo. De toda forma, esse contedo nunca serd publicado, permanecendo sempre
disponivel em tela apenas a voz do Conselho Federal de Medicina.

O carater de assessoria de imprensa e relacdes publicas do Portal Médico faz dele
um veiculo que subutiliza as ferramentas dispostas pela internet. O portal possibilita
apenas o que Thompson (2008) chama de quase interacdo mediada. Esta interacdo se
caracteriza basicamente por ser monoldgica, abrindo apenas uma via de comunicagdo de
sentido unico.

Segundo seu aparato institucional, o Portal Médico se caracteriza como um canal
de difusdo seletiva. Sua atuacao é no sentido de expor apenas o lado positivo da institui¢ao
“Médicos”. E o que podemos chamar de assessor de imprensa da classe médica. Ou seja,
um ator social que utiliza mecanismos para a implementacdo restrita de contetdos que
satisfazem apenas um lado da relacéo existente entre médicos/as e pacientes.

Em relacdo ao distanciamento espaco-temporal, podemos fazer duas observagoes
importantes acerca do Portal Médico. Primeiro, por tratar prioritariamente de temas
referentes a medicina brasileira, avaliamos que o contedo muitas vezes pressupde
contextos de copresenca para sua producdo. Segundo, é possivel pensar que, por mais que
a internet proporcione uma extensdo de acessibilidade global, a forma como o contetdo
é formatado provavelmente reduz seu alcance a classe médica brasileira.

Porém, nédo é surpresa que o portal atue dessa forma. Seu papel é garantir a unidade
da corporacéo e defender os/as médicos/as em quelquer batalha que enfrentem. Esse é o
papel de todo assesssor de imprensa ou relagdes publicas. Logo, podemos perceber que
0s principais textos do Portal Médico analisados aqui sdo artigos de opinido; em todos o
CFM deixa claro seu posicionamento em relacdo ao Programa Mais Médicos e destaca

seus principais argumentos.
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CAPITULO 2 - FUNDAMENTOS TEORICOS DA PESQUISA

Neste capitulo faco referéncias aos principais conceitos inscritos na Andlise de Discurso
Critica. Em primeiro lugar abordo os conceitos gerais que embasaram o estudo para, em
seguida, especificar aqueles que possuem maior relevancia para o desenvolvimento da
pesquisa. Assim, me detenho nos significados do discurso e, a partir deles, introduzo
conceitos como identidade, discurso e género discursivo. O capitulo se encerra com uma
explanacao que atravessa a Teoria Critica da Ideologia, relacionando-a com Teorias de
Comunicacdo de Massa.

2.1 — Principais conceitos em Andlise de Discurso Critica

Com base na Analise de Discurso Critica e em teorias sociais, investigarei como 0s
textos analisados materializam praticas sociais e discursos dominantes, e sdo constituidos
em torno de modos de operagéo da ideologia capazes de sustentar sentidos projetados por
ideias hegemonicas. Nesta perspectiva, serdo utilizados alguns métodos analiticos
desenvolvidos pela ADC.

Para situar o leitor e apresentar o arcabouco tedrico que alimenta esta pesquisa,
optei por dar inicio respondendo ao seguinte questionamento: por que estudar o Programa
Mais Medicos utilizando como principal referencial tedrico a Anélise de Discurso
Critica?

Segundo Chouliaraki e Fairclough (1999), “o objetivo da ADC ¢ refletir sobre a
mudanca social contemporanea, as mudancas globais de larga escala e sobre as possiveis
transformacfes em estruturas sociais ja cristalizadas”. Com esta consideracdo, podemos
compreender como se inicia uma pesquisa em ADC, nas seguintes palavras de Resende e
Ramalho (2006, p. 36):

Toda analise em ADC parte da percepcdo de um problema que, em geral,
baseia-se em relacdes de poder, na distribuicdo assimétrica de recursos
materiais e simbolicos em préticas sociais, na naturalizagdo de discursos
particulares como sendo universais, dado o carater critico da teoria.

Segundo uma definicdo conceitual mais concisa, a ADC foi proposta e
desenvolvida como abordagem teorico-metodologica para o estudo da linguagem nas
sociedades contemporaneas. Ou seja, através dela, podemos mapear as conexdes entre

relacOes de poder e recursos linguisticos utilizados em textos. Nas palavras de Ramalho
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(2005: 23), “analistas criticos do discurso acreditam que a desconstrucdo ideoldgica de
textos que integram praticas sociais pode intervir de algum modo na sociedade a fim de
desvelar relagdes de dominacéo”.

De tal modo, com recortes de matérias jornalisticas e outros textos referentes ao
Programa Mais Médicos, pretendo empreender um conjunto de analises que servirdo
como referéncias para posicionar o leitor diante das representacdes e identificacfes dos/as
meédicos/as brasileiros/as e estrangeiros/as no contexto do programa.

Para satisfacdo dos objetivos da pesquisa, precisarei percorrer um caminho
tedrico-metodoldgico que atenda as necessidades de um/a pesquisador/a, a0 mesmo
tempo que seja de simples compreensdo e apreensdo dos/as leitores/as. Sendo assim,
proponho apresentar de forma fracionada cada fundamento teérico a que farei referéncia
para a confec¢do do produto final. Reafirmo que este trabalho tem como principal
abordagem tedrica os fundamentos da Analise de Discurso Critica desenvolvida pelo
linguista britanico Norman Fairclough.

Em geral, seréo explorados conceitos como representacdo de atores sociais de
Theo van Leeuwen (1998), modos de operacao da ideologia segundo as formulacGes de
John B. Thompson (2011), identidade na concepcao de Stuart Hall (2006), além de
categorias analiticas como intertextualidade e interdiscursividade trabalhadas por
Fairclough (2001). Os esforcos se guiardo também pelas perspectivas de autores como
Teun van Dijk (2012) e Ruth Wodak, além de outras referéncias latino-americanas —
como Ramalho & Resende (2006, 2011) - que introduziram novos olhares aos estudos da
ADC.

Quando realizamos pesquisas baseadas na ADC, é fundamental que tornemos
nitida a relevancia de alguns conceitos. Portanto, “discurso”, “ideologia” e “poder como
hegemonia” sdo nogdes preliminares que abordarei ao longo do trabalho, introduzindo
gradativamente outros elementos da disciplina.

Inicialmente, tratarei o discurso esclarecendo algumas concepgdes utilizadas por
autores consagrados no desenvolvimento da ADC como ferramenta para estudos sociais
com énfase na linguagem. E nada mais apropriado que iniciar esta apresentacdo me
referindo ao grande expoente da vertente britanica da ADC, Norman Fairclough. Para
Fairclough (2001, p. 21), “discurso é um conceito dificil, principalmente porque ha tantas
definicbes conflitantes e sobrepostas, formuladas de vérias perspectivas tedricas e

disciplinares”.
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Sendo assim, como Fairclough (2003a, p. 26) prioriza, sobre o termo
‘discurso’ recaem dois significados. Como substantivo mais abstrato,
significa ‘linguagem como momento irredutivel da vida social’. Por outro
lado, como um substantivo mais concreto, discurso significa um ‘modo
particular de representar parte do mundo’, ligado a interesses especificos.
(Ramalho & Resende, 2011, p. 17)

“Essa duplicidade de sentidos ndo compromete a compreensao aqui porque, para
tratar da segunda acepcdo, mais concreta, falarei em discursos ‘particulares’ ou
‘discursos’, no plural”, conforme propdoem (Ramalho & Resende, 2011, p. 17). Aqui
tratarei o “discurso como um modo de agdo, uma forma em que as pessoas podem agir
sobre 0 mundo e especialmente sobre os outros, como também um modo de
representacdo” (FAIRCLOUGH, 2001, p.91). Portanto, temos o discurso como um

momento das préaticas sociais.

Nas palavras de Chouliaraki e Fairclough (1999, p. 21), praticas sociais sdo
“maneiras recorrentes, situadas temporal e espacialmente, pelas quais agimos e
interagimos no mundo”. Sdo entidades intermediadoras entre o potencial abstrato
presente nas estruturas e a realizagdo desse potencial em eventos concretos, assim como

podemos visualizar no esquema seguinte.

Quadro 2 — Relacéo de estruturacéo social e discursiva

Estrutura Pratica social Evento

Sistema Linguistico 4>
Ordem do discurso 4>
Texto 4>

Adaptacéo de Ramalho e Resende (2011, p. 15)

O texto, material empirico de trabalho do/a analista do discurso, é a materializacdo
do evento discursivo. Logo, é o texto que servirad de elemento para, por meio da analise
linguistica, investigarmos 0s aspectos do processo interacional dos atores sociais, ou seja,

a pratica discursiva.

A prética discursiva é a dimensao do uso da linguagem que envolve 0s
processos sociocognitivos de producdo, distribuicdo e consumo dos
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textos. O conceito de intertextualidade, “a propriedade que tém os textos
de ser cheios de fragmentos de outros textos, que podem ser delimitados
explicitamente ou mesclados e que o texto pode assimilar, contradizer,
ecoar ironicamente e assim por diante” (FAIRCLOUGH, 2001: 114),
viabiliza a compreensao das praticas discursivas existentes na sociedade
e a relagéo entre elas.(RAMALHO, 2005, p. 24)

A analise da pratica discursiva nos fornecera elementos para melhor compreensao
das circunstancias organizacionais e institucionais da sociedade, ou seja, as praticas
sociais. Estas, funcionam como ponte entre as estruturas sociais e 0s eventos manifestos.

Para Fairclough (2003), o discurso ¢ um modo de acdo, uma préatica que altera o
mundo e altera os outros individuos no mundo. Ele explica que discursos ndo séo apenas
representacdes do mundo come ele é, sdo também projecdes, imaginacoes, representaces
de mundos possiveis diferentes do mundo atual. Estdo relacionados com projetos de
mudangas no mundo segundo diferentes perspectivas, pois as relagdes entre diferentes
discursos sdo elementos dos relacionamentos entre diferentes pessoas. Desse modo, a
ADC fundamenta pesquisas que exercam acgdes de contra poder e contra ideologia,
praticas de resisténcia a opressdo social.

Por exemplo, quando a classe medica brasileira sustenta que no Brasil ndo faltam
médicos/as, ela esta representando uma situacdo que nao é real. A populacdo das areas
desprovidas de atendimento fala exatamente o contrario. A interacdo entre esses dois
discursos representa o relacionamento entre os diferentes atores sociais. No caso, ha uma
disputa entre o poder hegeménico dos/as médicos/as e a tentativa da populacdo de
subverter algumas praticas sociais ja consolidadas pelo discurso médico.

Fairclough (2003a) destaca o obscurecimento da linha divisoria entre o real e 0
ficcional na narrativa jornalistica, uma vez que a noticia ndo é a realidade, mas um

discurso particular sobre parte dela. Nas palavras do autor:

Talvez devamos nos perguntar se a distin¢do entre narrativas noticiosas
e narrativas ficcionais é realmente clara: a estética das historias noticiosas
parece se tornar uma questdo cada vez mais saliente, as vezes as custas
de sua capacidade de responder a eventos reais as custas de questdes de
verdade (FAIRCLOUGH, 20033, p. 86)

Controlar o acesso a saude € uma forma de os/as médicos/as regularem o

mercado. Se h&4 muita oferta, o preco diminui. Nessa linha, a amplia¢do da assisténcia e
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melhorias na qualidade dos servigos publicos contrariam 0s interesses corporativos. Por
esse e outros motivos, o discurso médico age no sentido de representar o Programa Mais
Médicos como desnecessério, dentre outras desqualificagoes.

Avaliar as praticas discursivas, representacfes e identidades do/a medico/a
brasileiro/a significa aproximar-se dos diferentes aspectos da interacdo entre variados
atores sociais e perceber de que forma cada um age na cobertura de seus proprios
interesses. Somada a analises de cunho sociol6gico, por meio da anélise textualmente
orientada, podemos perceber de que modo uma entonagéo especifica, um pronome, uma
manchete jornalistica, um topico, um item lexical, uma metafora, entre uma gama de
outras propriedades semid6ticas do discurso, se relacionam a algo tdo abstrato e geral como
as relagdes de poder na sociedade.

As préaticas sociais concretizadas pela linguagem, naturalizadas e legitimadas
socialmente sdo de grande interesse para estudos criticos do discurso. Nesse sentido, o
discurso médico atualmente realgado no contexto da contratacdo de médicos/as de outros
paises pelo governo brasileiro caracteriza-se como objeto de estudo relevante paraa ADC,
assim como emerge tendo destacavel potencial de colaboracdo para estudos sociais de
outras areas do conhecimento.

Como citado anteriormente, Fairclough (2001) entende discurso como uma
prética social reprodutora e transformadora de realidades sociais. Para ele, os individuos
atuam na sociedade de acordo com formacdes ideoldgicas que incorporam ou combatem
por meio da disseminacdo de discursos que representam suas crengas, conhecimentos ou

experiéncias de vida. Assim:

O sujeito da linguagem, a partir de uma perspectiva psicossocial, esta
propenso ao amoldamento ideoldgico e linguistico, assim como é
transformador de suas proprias praticas discursivas, contestando e
reestruturando a dominacdo e as formagOes ideoldgicas socialmente
empreendidas em seus discursos; ora ele se conforma as formagdes
discursivas/sociais que o compdem, ora resiste a elas, ressignificando-as,
reconfigurando-as. Desse modo, a linguagem é uma atividade dialética
que molda a sociedade e é moldada por ela. (FAIRCLOUGH, 2001, p.
71)

Ademais, entendemos que o objeto de estudo de qualquer analise do discurso ndo
se trata tdo somente da lingua, mas do que se realiza por meio dela: relacdes de poder,
institucionalizacdo de identidades sociais, processos ideoldgicos, enfim, diversas

abordagens sobre diferentes aspectos da vida social.
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Chouliaraki & Fairclough (1999, p. 60), em um enfoque da ADC como
abordagem tedrico-metodoldgica, oferecem um modelo de anélise que, em sintese,
abrange o problema (a vida social traduzida pelo discurso); os obstaculos a sua resolucéo
(analises da conjuntura, da pratica discursiva e do discurso); a funcdo do problema na
pratica; os possiveis meios de sobrepujar os obstaculos; e a reflexdo sobre a investigacédo
empreendida, conforme retomaremos no Capitulo 3, sobre aspectos teorico-
metodoldgicos da pesquisa.

A ADC é um estudo de oposicdo as estruturas e as estratégias do discurso das
elites. Ela se apresenta como um instrumental tedrico para a andlise das praticas
discursivas que constroem as varias ordens sociais vigentes e como uma forma de
investigacdo das formacdes discursivas que engendram as relagdes de poder, as
representacdes e identidades sociais e os sistemas de conhecimento e crenga, ou seja, “os
analistas criticos do discurso pretendem mostrar 0 modo como as praticas linguistico-
discursivas estdo imbricadas com as estruturas sociopoliticas mais abrangentes de poder
e dominagao” (KRESS, 1990, p.85)

Em outros termos, van Dijk (2008: 113) observa que o objetivo central das
analises discursivas € identificar mecanismos pelos quais as assimetrias de poder sdo
estabelecidas e sustentadas em textos orais e escritos e, acrescentamos, textos
multimodais da web, buscando por meio de posicionamentos explicitos, contrariar para,
amenizar ou eliminar determinadas desigualdades sociais. Nesse sentido, o autor defende

que:

A ADC ¢é um tipo de investigacdo analitica discursiva que estuda
principalmente 0 modo como o abuso de poder, a dominagdo e a
desigualdade sdo representados, reproduzidos e combatidos por textos
orais e escritos no contexto social e politico. Com essa investigacdo de
natureza tdo dissidente, os analistas criticos do discurso adotam um
posicionamento explicito e, assim, objetivam compreender, desvelar e,
em ultima instancia, opor-se a desigualdade social (VAN DIJK, 2008,
p.113).

Também relevante, dentre todo seu pensamento sobre discurso, € a teoria que van
Dijk formulou, a fim de entender o funcionamento da cognicao social; a nogéo de acesso
discursivo, que significa de que forma é dada a chance do individuo se inserir socialmente
num discurso de dominio prestigiado. A partir do modo como determinado grupo tem

acesso a dados discursos pressupde-se como se constrdi sua representacdo social.



41

Através de um acesso especial ao discurso e a comunicagdo publicos bem
como de um controle sobre eles, 0s grupos ou instituicdes dominantes
podem influenciar as estruturas do texto e da fala, de modo que, como
resultado, o conhecimento, as atitudes, as normas, os valores e as
ideologias dos receptores sejam mais ou menos indiretamente afetados
tendo em vista o interesse do grupo dominante. (VAN DIJK, 2012, pp.88
e 89).

Dada a centralidade dos meios de comunicacdo de massa nas sociedades
modernas, os discursos por eles mediados merecem especial atencéo, pois uma realidade
comum esta no fato de poucos conglomerados possuirem grande parte dos aparatos
técnicos e institucionais de comunicacdo. Uma s6 empresa pode ser dona de diversos
jornais, de canais de televisdo, de radio, de produtoras e distribuidoras de discos e de
editoras. Nesta perspectiva é que a midia é chamada de "quarto poder"”, uma percep¢do
que sempre esteve presente, conforme Thompson (2011) demonstra em suas discussoes

sobre os meios de comunicacgao de massa.

Vivemos, hoje, em sociedades onde a producdo e recepcdo das formas
simbdlicas € sempre mais mediada por uma rede complexa,
transnacional, de interesses institucionais. A discussdo desse processo
implica vérias consideraces. Conceitualmente, devemos examinar a
natureza das formas simbdlicas e sua relagdo com os contextos sociais
dentro dos quais elas sdo produzidas, transmitidas e recebidas, numa
discusséo que se situa dentro do territorio tradicionalmente marcado pelo
conceito de cultura. Historicamente, devemos reconstruir 0
desenvolvimento de alguns dos meios técnicos de transmissdo e das
formas institucionais dentro das quais esses meios técnicos foram e,
correntemente, ainda sdo tratados. Teoricamente, devemos refletir sobre
a natureza desse processo geral de “midiac¢do”, sobre seu impacto na vida
social e politica do mundo moderno, sobre suas implicagdes para a teoria
social e politica em geral e para a teoria da ideologia em particular.
(THOMPSON 2011, p.12)

Em suas anotacOes sobre os diversos entendimentos acerca da ideologia,
Thompson (2011, p. 16) avalia que “o conceito de ideologia pode ser usado para se referir
as maneiras como o sentido (significado) serve, em circunstancias particulares, para
estabelecer e sustentar relagdes de poder que sdo sistematicamente assimétricas”.

Dessa forma, podemos pensar 0 posicionamento dos/as medicos/as brasileiros/as
diante do Programa Mais Meédicos por uma perspectiva de operacdo da ideologia, que
pretende manter suas praticas de acordo com interesses corporativos e colocar o/a
médico/a como personagem principal na elaboragéo de politicas publicas de saude, como

veremos na andlise do Texto 6. Antes disso, destacamos o refrdo repetido pelos
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“doutores” e reverberado pela midia: “nao precisamos de mais médicos, precisamos, sim,
de melhores condigdes de trabalho”.

Talvez as melhores condigdes de trabalho nunca alcancem as expectativas
desses/as médicos/as. Ou, pelo menos, pode ser que levemos um bom tempo para que
tenhamos um governo capaz de construir hospitais similares as clinicas particulares de
onde esses/as médicos/as ndo querem sair.

A partir do momento em que 0s meios de comunicacdo de massa se apropriam do
discurso de que faltam condicBes de trabalho e o distribuem em larga escala pela
sociedade, eles assumem a defesa da classe médica e ditam a forma “correta” de
pensamento. Este empenho se configura na criacdo de um senso comum, que facilita a
perpetuacdo de uma relacdo assimétrica de poder e consequente desigualdade social.

Abuso de poder. Esta é a denominacdo dada por Teun van Dijk para a dominacéo
exercida pelas elites simbdlicas, que tém acesso privilegiado aos discursos publicos e
controlam a reproducéo discursiva da dominacdo na sociedade. Logo, um dos grandes
desafios dos tempos modernos consiste em estabelecer uma relagdo entre a comunicagéo
e os planos de desenvolvimento geral das sociedades que possibilite a transmissao de
ideias precisamente comprometidas com a satisfacdo de interesses coletivos. Como
aponta Pieranti (2007):

Fortalecida, a comunicacao passa a manter relacdo de interdependéncia
com outras areas alvo de politicas publicas, contribuindo também para
seu desenvolvimento. Ainda que a comunicagao, por si s6, seja incapaz
de gerar desenvolvimento, politicas pablicas para outras areas tém sua
eficiéncia prejudicada, caso ndo haja condi¢bes para que ela se
estabeleca. (PIERANTI, 2007, p. 23)

Portanto, politicas de comunicacdo ndao podem, assim, se restringirem a criacdo
de infraestrutura e a investimentos a ela vinculados. Compete-lhes também criar as
condicBes para a difusdo democratica de ideias que contribuam para a diminui¢do das
diferengas e injustigas sociais. Considerando a teoria sobre o0 acesso discursivo elaborada
por van Dijk, significaria dizer que os discursos das elites simbodlicas deveriam, entéo,
permitir & coletividade maior participacdo em suas produgdes, reproducles e
reformulagoes.

No material analisado nesta pesquisa perceberemos as diferencas no espaco dado
a voz dos/as médicos/as brasileiros/as e dos/as medicos/as estrangeiros/as,

particularmente os/as cubanos/as. Nos textos contra o programa, quem mais fala séo os/as
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médicos/as brasileiros/as. O povo e os/as meédicos/as cubanos/as, principais atores do
Programa Mais Médicos, sdo apagados. J& nos textos a favor do programa, falam o povo,
os/as médicos/as brasileiros/as, os/as cubanos/as e qualquer outro ator relacionado ao
assunto.

A midia tem papel relevante na intermediacdo desse conflito. Seja como porta-
voz da sociedade ou defensora de interesses particulares, suas expressdes possuem
alcance, legitimidade e efeitos diretos no amoldamento de discursos e praticas sociais, 0
que impacta na construcdo das identificacdes do/a profissional de salde atualmente no
Brasil.

Se considerarmos que grande parte do conhecimento que adquirimos € derivado
dos jornais, da radio e da televisdo, é pertinente esperar que tais meios sejam democraticos
em suas produc@es de conteudo, afinal, as maneiras como participamos do sistema social
sdo profundamente afetadas pela midia.

De toda forma, perceberemos nas andlises feitas neste trabalho que o espaco dado
a voz dos/as médicos/as estrangeiros/as é reduzido ou nulo, mesmo que eles/as sejam as

principais referéncias do texto jornalistico.

2.2 - Significados do discurso

Nesta secdo abordarei o discurso como modo de interagdo, representacdo e
identificacdo. Para isso, utilizarei formulagdes de Fairclough (2003), que sugere a no¢ao
de trés principais tipos de significados do discurso: acional, representacional e

identificacional.

O significado acional focaliza o texto como modo de inter(acdo) em
eventos sociais; o significado representacional enfatiza a representacao
de aspectos do mundo — fisico, mental, social —em textos, e o significado
identificacional, por sua vez, refere-se & construcdo e a negociagdo de
identidades no discurso. (RESENDE & RAMALHO 2006, p. 60)

Fairclough (2003) aponta para uma correspondéncia entre acdo e géneros,
representacdo e discursos, identificacdo e estilos. Segundo o autor, géneros, discursos e
estilos sdo modos relativamente estaveis de agir, de representar e de identificar,

respectivamente.
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A analise discursiva é um nivel intermediario entre o texto em si e seu
contexto social — eventos, préaticas, estruturas. Entdo, a analise de
discurso deve ser simultaneamente a analise de como os trés tipos de
significado sdo realizados em tragos linguisticos dos textos e da conexao
entre o evento social e préaticas sociais, verificando-se quais géneros,
discursos e estilos sdo utilizados e como sdo articulados nos textos.
Géneros, discursos e estilos ligam o texto a outros elementos da esfera
social — as relacBes internas do texto e suas relacbes externas.
(RESENDE & RAMALHO 2006, p. 61)

Esses significados correspondem as principais maneiras como a semiose figura
em préticas sociais: como modos de agir, modos de representar e modos de ser, bem como
aos elementos que compdem as ordens de discurso: géneros, discursos, estilos. Géneros
constituem “o tipo de linguagem ligado a uma atividade social particular”; discursos
implicam “o tipo de linguagem usado para construir algum aspecto da realidade de uma
perspectiva particular” e estilos (ou vozes, segundo o termo original usado no livro), o
“tipo de linguagem usado por uma categoria particular de pessoas e relacionado a sua

identidade” (CHOULIARAKI & FAIRCLOUGH, 1999: 63).

2.2.1 - Significado identificacional e estilo

A0 passo que as paisagens culturais da modernidade se modificam, elas moldam
praticas sociais que interferem contundentemente no exercicio da Medicina. Um exemplo
é a influéncia de recursos tecnoldgicos superando o lado humanistico da pratica médica.
Cria-se uma dependéncia de equipamentos e a supervalorizacdo dos medicamentos. A
medicina preventiva perde lugar para a cura de doencas. O/a profissional passa a ser um/a
intermediario/a entre o/a paciente e uma maquina de diagndstico, ou apenas um/a
apontador/a dos melhores principios ativos. Isso implica a venda de tratamentos ao invés
da prevencéo de enfermidades.

Nesse cenario, a identidade do/a médico/a brasileiro/a vem sendo massivamente
discutida a partir da polémica gerada pelo Programa Mais Médicos. Além disso, o debate
no Brasil sobre a convocacdo de médicos/as estrangeiros/as — cubanos/as e de outros
paises — acabou prejudicado pela falta de informagdes vitais do governo, pela cobertura
miope da midia e pela reacdo apavorada dos/as médicos/as brasileiros/as. Todos esses,
fatores que seguramente interessam ao processo de identificacdo desses/as profissionais.

Nesse sentido, tratarei aqui do significado identificacional do discurso,

relacionado ao conceito de “estilo”. Segundo Resende e Ramalho (2006) estilos
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constituem o aspecto discursivo de identidades, ou seja, relacionam-se a identificacéo de
atores sociais em textos. Mas como observa Fairclough (2003, p.161) a identificacdo é
um processo complexo que necessita da distingdo entre os aspectos pessoais e sociais da
identidade. “A Identidade ndo pode ser reduzida a identidade social, o que em parte
significa que identificacdo ndo é um processo puramente textual, ndo apenas uma questdo
de linguagem”. Portanto, este estudo sobre identificagOes deve levar em consideragéao as
formulacBes da sociedade e dos/as médicos/as na constituicdo da identidade destes/as
profissionais. Ou seja, ha que se considerar ndo s6 0 que as pessoas pensam dos/as
médicos/as, mas 0 que os/as proprios/as medicos/as pensam de si.

De acordo com Hall (1992), a questdo da identidade estd sendo extensamente
discutida na teoria social. Em esséncia, 0 argumento é o seguinte: as velhas identidades,
que por tanto tempo estabilizaram o mundo social, estdo em declinio, fazendo surgir
novas identidades e fragmentando o individuo moderno, até aqui visto como um sujeito
unificado. Assim, a chamada "crise de identidade" é vista como parte de um processo
mais amplo de mudanca, que esta deslocando as estruturas e processos centrais das
sociedades modernas e abalando os quadros de referéncia que davam aos individuos uma
ancoragem mais estavel no mundo social.

Hall (1992) atravessa trés etapas na descricdo do conceito de identidade. Em
primeiro lugar, ele faz referéncia ao sujeito do lluminismo, caracterizado como individuo
centrado, unificado, dotado das capacidades de razdo, consciéncia e acdo. Em segundo,
ele descreve o sujeito socioldgico, no qual a identidade é formada na interacdo entre o
“eu” e a sociedade. Por fim, ele fala do sujeito pos-moderno, conceitualizado como néo
tendo uma identidade fixa, essencial ou permanente. Isso significa dizer que ndo ha mais
um individuo totalmente centrado, unificado. “Dentro de ndés ha identidades
contraditérias, empurrando em diferentes dire¢oes, de tal modo que nossas identificacdes
estdo sendo continuamente deslocadas™” (Hall, 1992, p.13).

Como observa o critico cultural Mercer (1990, p. 43 apud Hall, 1992, p. 13), "a
identidade somente se torna uma questao quando estad em crise, quando algo que se supbe
como fixo, coerente e estavel € deslocado pela experiéncia da davida e da incerteza”.
Trazendo para o foco da pesquisa, poderiamos dizer que 0s/as médicos/as estdo passando
por uma crise de identidade? Investigar esses aspectos € um dos objetivos aqui propostos.

A identidade tem uma relacéo estreita de dependéncia com a diferenga. O que se
percebe nos textos analisados é uma constante batalha identitaria. No viés do povo, o

perfil do/a médico/a cubano/a é construido ressaltando as caracteristicas positivas da
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Medicina daquele pais. Na oOtica dos/as médicos/as brasileiros/as, a Medicina cubana é de
baixa qualidade, portanto, seus/suas meédicos/as também. Cada grupo resguarda seus
principais interesses na construcgdo dessas identidades.

Conforme observa Fairclough (2003), a criacdo ou proliferacdo de diferencas e a
subversdo ou ofuscacdo de diferencas entre objetos, entidades, eventos e atores sociais
em representacdes sdo aspectos do processo social continuo de classificagdo. Assim,
verificar como se da o embate discursivo entre identidades é uma questdo ndo s deste
trabalho, mas da ADC de uma forma geral.

Considerando gue identidades sdo construcGes sociais que solidificam modos de
ser e agir, as analises aqui desenvolvidas pretendem tornar claras as intences de
determinadas producdes simbolicas que criam e sustentam desigualdades sociais. Castells
(1999, p.23) aponta que:

toda e qualquer identidade é construida e para ele a principal questao
acerca da construcdo da identidade € “como, a partir de que, por quem e
para qué isso acontece”, uma vez que isso é determinante do contetido
simbolico da identidade. (apud RESENDE & RAMALHO 2006)

Seguindo as diretrizes de Castells (1999), poderia responder seus questionamentos
com a andlise mais profunda que sera desenvolvida no Capitulo 4. Entretanto, antecipo
alguns comentarios relevantes para um melhor entendimento posterior.

Nos dois veiculos utilizados como material discursivo de pesquisa para este
estudo, as formas de publicacdo de conteldo sdo as mesmas: midias digitais com
propositos e objetivos muito bem delineados. Tanto o Conselho Federal de Medicina
guanto o Pragmatismo Politico disponibilizam informacdes segundo uma linha editorial
estabelecida em suas miss@es institucionais.

A diferenca entre 0s dois esta nos processos ideoldgicos que configuram os modos
de representacdo dos atores para a constituicdo de identidades particulares. Como
verificado na pesquisa, enquanto o CFM tende a desqualificar e desvalorizar médicos/as
estrangeiros/as, o Pragmatismo Politico tende a trabalhar em prol da valorizagéo e
aceitacdo do Programa Mais Médicos no Brasil. Naturalmente, pode-se imaginar que as
construgdes de identidades se distanciam na medida em que os interesses também sé&o

distantes, como pretendemos deixar mais nitido na se¢do seguinte.
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2.2.2 - Significado representacional e discurso

A teoria de representacao dos atores sociais, de van Leeuwen (1997), nos fornece
um instrumental que possibilita a observacdo do papel social desempenhado pelos
envolvidos em um discurso. Ou seja, atraves da realizagdo das representacdes, podemos
perceber a utilizagdo de estratégias que atendem a determinados objetivos do enunciador
em relacdo a sua pretensa audiéncia.

Nesta secdo aspiro mostrar essas diferentes possibilidades de representacao dos
atores sociais por meio das opg¢des que a lingua oferece para nos referirmos as pessoas.
Se sdo elas representadas impessoal ou pessoalmente, individual ou coletivamente,
através de referéncia a sua pessoa ou ao seu enunciado, etc.

O significado representacional de textos diz respeito a como alguns aspectos do
mundo s&o representados nos discursos. Segundo Fairclough (2003) diferentes discursos
séo formas diferentes de ver o mundo de acordo com as diferentes relagdes que cada um

estabelece com o mundo e com as outras pessoas.

As relagdes estabelecidas entre diferentes discursos podem ser de
diversos tipos, a exemplo das relagBes estabelecidas entre pessoas —
discursos podem complementar-se ou podem competir um com o outro,
em relacBes de dominagéo -, porque os discursos constituem parte do
recurso utilizado por atores sociais para se relacionarem, cooperando,
competindo, dominando. (RESENDE & RAMALHO 2006, p. 71)

Importante lembrar que assim como a lingua verbal pode representar acdes
sociais, 0s mesmos efeitos podem ser produzidos por outras semioses. Como menciona
van Leeuwen (1998, p.171) “o significado ¢ inerente a cultura e ndo a lingua e ndo pode
ser associado a uma semiotica especifica”. Pontuo essa observacao porque van Leeuwen

pretende que as categorias a seguir, por ele propostas, sejam vistas como pan-semioticas.

Este ponto é importante para a analise critica do discurso, visto que,
com a crescente utilizacdo da representagdo visual numa enorme
variedade de contextos, torna-se cada vez mais urgente ser capaz de
formular as mesmas questdes criticas em relacdo as representacdes quer
verbais quer visuais, ou seja, na realidade, em relac&o as representacdes
em todos os media que constituem parte dos textos multimidia
contemporéneos. (VAN LEEUWEN, 1998 p, 171)
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Como o corpus principal é formado por textos de veiculos on line, cuja
caracteristica principal é a multimodalidade dos meios, também farei anélises de fotos
que ilustram as matérias, pois como prega o bom fotojornalismo, a imagem deve
acrescentar informacdes ao texto e ndo apenas ilustrar aquilo que o texto ja disse. Nessa

linha, Halliday (1989), nos esclarece que:

[...] existem muitos outros modos de significado, em qualquer cultura, os
quais estdo fora do campo da linguagem. [...] Isto inclui tanto formas de
arte como a pintura, a escultura, a musica, a danca, e assim por diante, e
outros modos de comportamento cultural que ndo estejam classificados
como formas de arte, tais como formas de troca, modos de se vestir,
estruturas da familia, etc. Estas sao algumas das formas de significado na
cultura. De fato, nds podemos definir uma cultura como um conjunto de
sistemas semioticos, um conjunto de sistemas de significado, estando
assim, todos eles inter-relacinados (HALLIDAY, 1989, p. 4).

Mais adiante, no Capitulo 4, discutirei os modos como certas escolhas lexicais e
construcdes linguistico-discursivas permitem ao enunciador imprimir significados que
sirvam a interesses especificos. Para tanto, as noclGes de agente e paciente sdo
especialmente relevantes nesse estudo por dois motivos.

Primeiro, por significar na vida pratica os dois polos da rela¢do cotidiana nos
hospitais: de um lado temos o Doutor (agente) e do outro o enfermo (paciente). Tal
situacdo carrega em si a no¢do de hierarquia na relagdo médico/a-paciente, o que implica
na representacdo do/a médico/a como um ser superior.

Segundo, porque agente e paciente nas acepg¢des linguistica e sociologica podem
ter ou ndo congruéncia em seus papéis. O/a médico/a pode ser representado/a em textos
como agente ou paciente de uma determinada acdo. Assim explica van Leeuwen (1998,
p. 169):

A agéncia, por exemplo, enquanto conceito socioldgico, revela-se da
maior importancia classica na analise critica do discurso: quais os atores
sociais e em gue contextos estdo eles representados como agentes e como
pacientes? Mas a agéncia sociolégica nem sempre é realizada pela
agéncia linguistica, pelo papel gramatical do agente, (...).

Como ndo ha essa co-referéncia exata entre as categorias socioldgicas e

linguisticas, é necessario que a andlise seja feita levando em consideracdo as duas
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abordagens sobre agéncia para que ndo se perca exemplos relevantes, pois um mesmo
texto pode envolver diferentes discursos.

Em um mesmo texto é comum haver um discurso protagonista e outro antagonista.
Nesse caso, 0s dois sdo articulados de forma que um faca a negacdo do outro. Ou seja,
nos discursos aqui analisados, podemos perceber visGes antagbnicas sobre um mesmo
aspecto do mundo: o Programa Mais Médicos.

Para adequacdo aos objetivos do trabalho serdo exploradas apenas algumas
categorias de representacao de atores sociais. As mais evidentes nos textos analisados séo
a excluséo, a assimilacéo, a associacdo, a nomeacdo, a categorizacdo e a diferenciacao.

A exclusdo, como o proprio nome diz, é a ndo inclusdo de um ator ou grupo de
atores em uma representacdo social. Ela pode ser feita de forma inocente ou como

estratégia de fortalecimento de um discurso especifico. Para van Leeuwen (1998, p. 180):

Algumas exclusdes ndao deixam marcas na representacdo, excluindo quer
0s atores quer as suas atividades. Uma exclusdo tdo radical pode
desempenhar o seu papel numa comparacdo critica de diferentes
representacdes de uma mesma pratica social, mas ndo na analise de um
Unico texto, pela simples razdo de que ndo deixa marcas.

Os textos analisados neste trabalho tornam nitidos os sentidos em potencial que o
CFM desenvolve em seu discurso com a supressdo dos cidaddos que sofrem a caréncia
de atendimento médico. Desta forma, o Conselho atribui a classe médica a exclusividade
de julgar se é legitimo ou ndo o Programa Mais Médicos.

A assimilacdo acontece quando os atores sociais sdo referidos como grupos.
Leeuwen (1998, p. 195) distingue dois tipos principais de assimilacdo: a agregacdo e a
coletivizagdo. “O primeiro quantifica grupos de participantes, tratando-0s como dados
estatisticos, 0 mesmo nao acontece com o segundo”. Ainda segundo o autor, “a agregagao
€ muitas vezes usada para regulamentar a pratica e para produzir uma opinido de
consenso, mesmo que se apresente como mero registro de fatos”.

Outro modo de representar atores sociais Como grupos € a associacdo. Ela consiste
na formacéo de grupos que nunca séo classificados no texto, embora os atores ou grupos
que integram a associa¢do possam, naturalmente, ser nomeados e/ou categorizados.

A nomeacao se da quando os atores sao representados em termos de sua identidade

Unica, recebendo, assim, um papel de maior importancia no texto. Realiza-se tipicamente
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através de nomes proprios. Poréem, podem ocorrer sob a forma de honorificacdo, adi¢do
de titulos padréo, cargos etc.

Na categorizagdo, por sua vez, os atores Sdo representados em termos de
identidades ou fungbes que partilham com outros. Esta categoria também possui duas
subdivisdes, a funcionalizagdo e a identificagdao. Para Leeuwen (1998), a primeira “ocorre
quando os atores sociais sdo referidos em termos de uma atividade, em termos de alguma
coisa que fazem, por exemplo uma ocupacdo ou fun¢do”. Na identificagdo os atores
sociais sdo definidos, ndo em termos daquilo que fazem, mas em termos daquilo que,
mais ou menos permanente, ou inevitavelmente, séo.

No caso da diferenciacdo, o ator social ou grupo de atores € diferenciado de um
ator ou grupo semelhante, criando a diferenca entre o proprio e o outro, ou entre nés e
eles. Como veremos nas andlises, a diferenciacdo favorece o modo de operacdo da
ideologia denominado fragmentacdo. Mais especificamente, a diferenciacdo cria

condigdes para o expurgo do outro. Observe 0 quadro-resumo abaixo.

Quadro 3 — Categorias de representagédo de atores sociais

EXCLUSAO Ator ou grupo de atores excluidos do texto
Agregacéo — quantifica grupos em dados
ASSIMILACAO estatisticos
Coletivizacao — ndo quantifica
ASSOCIACAO N& nomeia grupos que poderiam ser
nomeados no texto
NOMEACAO Atores representados em termos de suas
identidades

Fucionalizagdo — atores representados
pelo que fazem

Identificacédo — atores representados pelo
que sdo

DIFERENCIACAO Diferencia atores ou grupos de atores
iguais

CATEGORIZACAO

Com base em van Leeuwen (1997)

2.2.3 — Significado (inter)acional e género discursivo

Quando falamos de género discursivo, estamos nos referindo a modos especificos
e recorrentes de interacdo. Para Fairclough (2003, p. 65), “géneros sdo o aspecto
especificamente discursivo de formas de agir e interagir no curso dos eventos sociais”.

Cada género possui suas peculiaridades que satisfazem determinados objetivos de
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comunicagdo. Portanto, esta parte se encarrega de apresentar de que maneira 0s atores
sociais estudados agem e interagem no mundo por meio de algumas convencoes
discursivas. Segundo (Resende e Ramalho, 2006, p. 62) “cada pratica social produz e
utiliza géneros discursivos particulares, que articulam estilos e discursos de maneira
relativamente estavel num determinado contexto socio-historico e cultural”.

Algumas consideracfes sobre géneros séo colocadas por Fairclough (2003): eles
variam consideravelmente em termos de seu grau de estabilizagcdo, fixidez e
homogeneizacdo — alguns sdo tdo bem definidos a ponto de serem ritualizados, enquanto
outros estdo em constante fluxo; e ndo ha terminologia especificamente estabelecida para
0s géneros. O autor sugere que a analise dos géneros deve conter: (1) analise das cadeias
genéricas, (2) andlise das misturas de géneros em um texto e, (3) analise de géneros
individuais em um texto particular. Se focalizarmos neste Gltimo ponto, estamos nos
propondo a observar o carater interdiscursivo de um texto (a mistura de géneros, discursos
e estilos) realizado em seus tragos semanticos, gramaticais e lexicais.

Segundo Fairclough, os géneros podem ser definidos de acordo com diferentes
niveis de abstracdo. Os pré-géneros sdo 0s géneros em um alto nivel de abstracdo, como
a narrativa, o dialogo, a argumentacdo e a descricdo. Eles sdo categorias que transcendem
redes particulares de praticas sociais. Ainda de acordo com Fairclough (2003), hd também
0S géneros desencaixados, aqueles que sdo menos abstratos que a narrativa, por exemplo,
mas que transcendem ainda redes particulares de praticas sociais, como é o caso da
entrevista. E, além desses, ha os géneros situados: aqueles que sdo especificos para redes
de praticas particulares, como a entrevista etnografica.

Porém, os textos podem ser inovadores em termos de género, misturando varios
tipos deste. Os formatos, textos que sdo construidos a partir de diferentes textos
pertencentes a diferentes géneros, como € o caso dos websites, sdo um bom exemplo dessa
mistura. Contudo, em certos casos, podemos perceber uma herarquia genérica nos textos,
havendo um género principal e alguns sub-géneros.

Os géneros individuais de um texto ou interacdo podem ser analisados, segundo
Fairclough (2003), em termo de (1) atividade (0 que as pessoas estdo fazendo
discursivamente), (2) relagOes sociais (quais séo as relacdes sociais entre elas) e (3)
tecnologia comunicativa (de qual tecnologia de comunicacéo a atividade depende).

Isso nos remete a selecdo/rejeicdo, confeccdo e distribuicdo de noticias pelos
meios de comunicagdo aqui analisados. Esses processos variam de acordo com 0s

objetivos perseguidos por cada veiculo. No caso do CFM, por exemplo, critérios
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organizacionais e coorporativos parecem ser 0s de maior preponderancia na selecdo de
conteldo. Alias, este site pode ser visto como um distribuidor do que eu arriscaria chamar
de clipping positivo da classe médica.

Para abordar a selecdo das noticias, falarei entdo sobre o conceito do gatekeeper.
Em termos atuais seria o editor-chefe de um jornal. E um selecionador de contetido que
se guia por critérios profissionais, politicos, organizacionais, burocraticos, econémicos

etc. Conforme Donohue-Tichenor-Olien nos explica:

O gatekeeping nos meios de comunicacdo de massa inclui todas as
formas de controle da informacdo, que podem ser determinadas nas
decisfes sobre a codificacdo das mensagens, a selecdo, a formagédo da
mensagem, a difusdo, a programacao, a exclusdo de toda a mensagem ou
dos seus componentes. (DONOHUE-TICHENOR-OLIEN, 1972, p. 42
apud WOLF, 2003, p. 186)

Essas atribuicdes do gatekeeper dizem respeito as formas de construcéo simbélica
dos discursos e serdo adiante exploradas com base em diferentes categorias de analise
textual. Perceberemos de que maneira as diferentes inclinacdes politicas, econdémicas,
sociais, todas potencialmente ideologicas, se manifestam na construcdo de textos
particulares pelo Pragmatismo Politico e pelo Conselho Federal de Medicina.

O primeiro, veiculo “alternativo” que se propde a discutir temas gerais
relacionados a vida em sociedade, exerce um papel semelhante ao dos grandes jornais de
tradicdo no pais. Funciona de acordo com a mesma logica de producdo e selecdo de
contedido e utiliza a mesma tecnologia que é utilizada pelas grandes empresas da midia
brasiliera: a internet. As publica¢gdes do Pragmatismo Politico sdo, em sua maioria, do
género ‘texto jornalistico’.

O segundo, representante da classe médica brasileira, tem a funcédo propria de um
assessor de imprensa, qual seja, manter a boa imagem de seu cliente e contornar situagoes
de crise. Portanto, trabalha temas setoriais seguindo sempre a mesma tendéncia, publicar
somente o que for positivo a institui¢do “médicos”. Logo, o Portal Médico ndo possui um
género definido para seus textos, mesmo que, assim como o Pragmatismo Politico,
trabalhe com textos para a internet.

No entanto, os dois veiculos exploram a principal caracteristica dos meios
modernos de comunicagéo, a visibilidade mediada. Segundo Thompson (2008, p. 2),

“trata-se de de uma estratégia explicita por parte daqueles que bem sabem ser a
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visibilidade mediada uma arma possivel no enfrentamento das lutas didrias”. Assim,
Thompson fala de uma ‘nova visibilidade’ proporcionada pela internet, suporte que
proporciona maior eficiéncia na comunicagao a partir do momento em que a distancia se
torna irrelevante e a instantaneidade se faz presente.

Tal caracteristica da internet facilita a producédo e disseminacdo de conteddos
potencialmente ideoldgicos que obtém resultados mais eficientes em detrimento das
formas tradicionais de distribuicéo de formas simbdlicas. Na proxima se¢do abordaremos
de maneira mais profunda os mecanismos de producdo e reproducdo de conteudos

ideologicos.

2.3 - Teoria Critica da Ideologia

A abordagem da ideologia que aqui sera feita diz respeito as maneiras como as
formas simbolicas se entrecruzam com relacdes de poder. Trata-se da maneira como 0s
sentidos s&o mobilizados para reforcar pessoas e grupos que ocupam posi¢des de poder.
Tais sentidos sdo vistos como potencialmente ideologicos. Para a perspectiva critica de
Thompson (2001, p. 76) “estudar a ideologia ¢ estudar as maneiras como o sentido serve
para estabelecer e sustentar relacdes de dominagao™.

Portanto, o estudo da ideologia viabiliza analisar as diversas possibilidades de
construcdo de sentidos, segundo as varias semioses disponiveis nos sistemas de
comunicacdo. Neste ponto temos um elo entre a Teoria da Ideologia de Thompson (2011)
e a ADC, conforme apresentado por Fairclough (2003). Pode - se considerar que o estudo
da ideologia se desenvolve amparado pela Anéalise de Discurso Critica e vice-versa, a
partir do momento que se avalia imprescindivel, por exemplo, a investigacdo de contextos
sociais dentro dos quais as formas simbdlicas sdo empregadas e articuladas. Thompson
(2011: 16) reforga essa observacdo ao considerar que “a distintividade do estudo da
ideologia esta na seguinte questdo: ele exige que perguntemos se o sentido, construido e
usado pelas formas simbolicas, serve ou ndo para manter relacbes de poder

sistematicamente assimétricas”. E vai além:

A analise da ideologia pode ser vista como uma parte integrante de um
interesse mais geral ligado as caracteristicas da agdo e da interagdo, as
formas de poder e de dominagdo, & natureza da estrutura social, &
reproducdo e a mudanga social, as qualidades das formas simbdlicas e
seus papéis na vida social. (THOMPSON, 2011, p. 16)
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Por formas simbolicas, Thompson (2011) entende que € um amplo espectro de
acoes e falas, imagens e textos, que sdo produzidos por sujeitos e reconhecidos por eles e
outros como construtos significativos, ou seja, o discurso tal qual entendido por
Fairclough (2001, 2003, CF 1999). Tais constru¢Ges podem organizar-se nos principais
‘modos gerais de operagdo da ideologia’. Thompson (2011) distingue cinco modos em
especial: “legitimacdo”, “dissimula¢do”, “unificacdo”, “fragmentagdo” e “reificacdo”,

conforme o quadro seguinte.

Quadro 4 - Modos de operacéo da ideologia.

Modos Gerais Algumas estratégias tipicas de
construcdes simbdlicas

LEGITIMACAO Racionalizagio
Universalizacdo

Narrativizacdo

DISSIMULACAO Deslocamento
Eufemizacdo

Tropo (sinédoque, metonimia, metafora)

UNIFICACAO Estandardizac&o

Simbolizagdo da unidade

FRAGMENTACAO Diferenciago

Expurgo do outro

REIFICACAO Naturalizacio
Eternalizacéo

Nominalizagdo/passivizacdo

Adaptado de Thompson (2011)

Na sequéncia, abordarei mais detalhadamente esses modos gerais de operacao da
ideologia, destacando aqueles mais evidentes nos textos analisados. Assim sendo,
introduzirei a tematica explorando o conceito de fragmentagé&o.

Segundo Thompson (2011), a fragmentagdo acontece quando ndo ha a unificagdo
de pessoas numa coletividade, mas sim a segmentacdo dos individuos e grupos que

possam ser capazes de se transformar em um desafio real aos grupos dominantes.
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Acontece também quando forcas de oposicdo potencial sdo dirigidas a um alvo que é
projetado como hostil.

A fragmentacédo pode ocorrer através de duas estratégias de construgdo simbolica:
a diferenciacao e o expurgo do outro. A diferenciacao consiste no enfoque das diferencas
e divisbes entre as pessoas ou grupos a fim de causar a desagregacao e impedir que
constituam um desafio efetivo as relagcdes existentes. O expurgo do outro, segundo
Thompson (2011), “envolve a construgao de um inimigo, seja ele interno ou externo, que
é retratado como mau, perigoso e ameacador, e contra o qual os individuos sdo chamados
a resistir coletivamente ou a expurga-lo”.

A legitimacdo estabelece e sustenta relagcdes de dominagdo, como observou Max
Weber, pelo fato de serem representadas como legitimas, isto é, como justas e dignas de
apoio. Weber distinguiu trés tipos de fundamentos sobre os quais afirmacdes de
legitimacdo podem estar baseadas: fundamentos racionais (que fazem apelo a legalidade
de regras dadas), fundamentos tradicionais (que fazem apelo a sacralidade de tradi¢fes
imemoriais) e fundamentos carismaticos (que fazem apelo ao carater excepcional de uma
pessoa individual que exerca autoridade). As estratégias de construcao simbdlica tipicas
da legitimacdo sdo a racionalizacdo, a universalizacdo e a narrativizacao.

Outro modo de operacdo da ideologia é a dissimulacdo. Com ela, relacbes de
dominacdo podem ser estabelecidas e sustentadas pelo fato de serem ocultadas, negadas
ou obscurecidas, ou pelo fato de serem representadas de uma maneira que desvia nossa
atencdo, ou passa por cima de relacdes e processos existentes.

Uma das estratégias de construcdo simbdlica para a dissimulacdo seria o
deslocamento. Neste caso, um termo costumeiramente usado para se referir a um
determinado objeto ou pessoa € usado para se referir a outro e, com isso, as conotagdes
positivas ou negativas do termo sao transferidas para o outro objeto ou pessoa.

Outra estratégia e a eufemizacdo. Aqui, acdes, instituicdes ou relacbes sociais séo
descritas ou redescritas de modo a despertar uma valoracdo positiva. No linguajar
popular, ¢ o mesmo que falar mal com palavras doces; dar tapas com méao de pelica.

Temos ainda a estratégia chamada tropo. E 0o modo figurativo da linguagem ou,
mais em geral, das formas simbdlicas. O Uso do tropo é, geralmente, confinado ao
dominio da literatura, mas o uso figurativo da linguagem € muito mais amplo do que essa
especializacao disciplinar possa sugerir. Entre as formas mais comuns de tropo estdo a

sinédoque, a metonimia e a metéafora.
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O uso figurativo da linguagem é uma caracteristica bastante comum do discurso
cotidiano, que é uma maneira eficaz de mobilizar o sentido no mundo sdcio historico, e
que, em certos contextos, o sentido mobilizado desse modo pode estar envolto em poder,
podendo servir para criar, sustentar e reproduzir relacdes de dominacao.

Voltando aos modos gerais de operacdo da ideologia, temos a unificacdo. Com
ela, as relacbes de dominacdo podem ser estabelecidas e sustentadas através da
construcdo, no nivel simbdlico, de uma forma de unidade que interliga os individuos
numa identidade coletiva, independentemente das diferencas e divisdes que possam
separa-los. A padronizacdo é uma das estratégias de construcdo simbolica, por meio da
qual formas simbdlicas sdo adaptadas a um referencial padrdo, que é proposto como um
fundamento partilhado e aceitavel de troca simbolica. Além dela temos a simbolizag&o da
unidade, que envolve a construcdo de simbolos de unidade, de identidade e de
identificacdo coletivas, que sdo difundidos através de um grupo, ou de uma pluralidade
de grupos.

O ultimo modo de operacdo da ideologia que falaremos é a reificacdo. Com sua
utilizacdo, relacdes de dominacédo podem ser estabelecidas e sustentadas pela retratacédo
de uma situacdo transitoria, histérica, como se fosse permanente, natural, atemporal.

A naturalizacdo é uma estratégia tipica de construcdo simbdlica da reificacéo.
Acontece quando um estado de coisas que € uma criacdo social e histérica € tratado como
um acontecimento natural ou como um resultado inevitavel de caracteristicas naturais.
Por exemplo, a divisdo socialmente instituida do trabalho entre homens e mulheres, que
pode ser retratada como um resultado de caracteristicas fisiolgicas nos sexos, ou de
diferengas entre sexos.

Outra estratégia € a eternalizacdo. Com ela, fenbmenos socio-histdricos sdo
esvaziados de seu carater historico ao serem apresentados como permanentes, imutaveis
e recorrentes.

Ha também a nominalizagéo, que ocorre quando sentencas, ou parte delas, ou
descricbes da acdo e dos participantes nelas envolvidos, sdo transformadas em nomes.
Assim, quando falamos em, por exemplo, “o banimento das importa¢des”, ao invés de “o
Primeiro-Ministro decidiu banir as importagdes”, essa nominalizagdio da ao
acontecimento um carater impessoal, como se fosse um fendmeno espontaneo, desviando
a atencdo do leitor da agcdo cometida por um agente especifico.

Por ultimo, temos a passivizagdo, estratégia que coloca verbos na voz passiva,

como quando dizemos que “o suspeito esta sendo investigado”, ao invés de “os policiais
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estdo investigando o suspeito”. A nominalizacao e a passivizacao concentram a atengédo

do ouvinte ou leitor em certos temas com prejuizo de outros.

2.4 - Teorias de Comunicacao

Para enriquecer este estudo realizado acerca do Programa Mais Médicos,
acreditamos que algumas teorias das comunicac¢des de massa possam contribuir de forma
esclarecedora para a compreensdo das implicagdes que a midia tem nas estruturas sociais.
A Teoria Funcionalista da Midia talvez esteja no centro dessa discusséo, por se preocupar
comas funcdes desenvolvidas pelo sistema das comunicagdes de massa. Esta teoria inova

na maneira de fazer pesquisas em comunicac¢ao, como avalia Wolf:

Este é o ponto mais distante das teorias precedentes: a interrogagdo
fundamental ndo é mais sobre os efeitos, mas sobre as funcdes
desenvolvidas pelas comunicagdes de massa na sociedade. Desse modo,
completa-se o percurso seguido pela pesquisa de midia, que no inicio
havia se concentrado nos problemas da manipulacdo, para passar aos da
persuasdo e depois a influéncia, atingindo justamente as funcdes.
(WOLF, 2003, p. 50)

Por exemplo, se pensarmos na conservagao de valores na sociedade, o aparato das
comuncacdes de massa pode ser visto no aspecto funcional, na medida em que cumpre a
tarefa de corroborar e preservar alguns modelos de comportamento existentes no sistema
social. Assim, os grandes veiculos de comunicagdo acabam por favorecer a manutencgédo

de um poder hegemonico que estabelece e sustenta injusti¢as sociais.

Visto que sdo sustentados pelas grandes empresas inseridas no atual
sistema social e econdmico, os meios de comunicacdo de massa
contribuem para manter esse sistema [..]; 0 impulso que leva ao
conformismo e é exercitado pelos meios de comunicagdo de massa deriva
ndo apenas do que é dito, mas sobretudo do que € ocultado. De fato, esses
meios ndo apenas continuam a afirmar o status quo, mas, na mesma
medida, deixam de levantar os problemas essenciais acerca da estrutura
social [...] Os meios de comunicacdo comercializados ignoram o0s
objetivos sociais quando estes se chocam com a vontade econémica [...]
Ao ignorar sistematicamente 0s aspectos controversos da sociedade, a
pressdo econdmica impulsiona em direcdo ao conformismo.
(LAZARSFELD-MERTON, 1948, p.86 apud WOLF, 2003, p.58)
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Percebemos que o Mais Médicos foi representado por meio desses desvios de
conduta inerentes aos grandes veiculos de comunicacdo, 0 que endossou o discurso da
classe médica contréria ao programa. A falta de informagfes completas, a distor¢do de
fatos, a selecédo unilateral de vozes representadas e a pouca preocupacdo com o fato social
em si contribuiram para a manutencdo de um discurso que privilegia os/as medicos/as
enquanto desconsidera a salde e a vida de milhares de brasileiros/as.

O Jornalismo e o comportamento dos veiculos de comunicacdo refletem
realidades sujeitas a inimeras variaveis. E um terreno movedico, que muitas vezes escapa
da compreensdo. Para entendé-lo, ndo ha formulas ou receitas prontas, mas sim
capacidade permanente de rever teorias e reconstruir praticas.

Abrir um canal direto com o publico através da imprensa é tarefa de muitos e
importantes agentes, a comecar pelo reporter. Para que seja estabelecida uma relacdo justa
e leal entre produtores e consumidores de informacéo, deve-se privilegiar a matéria-prima
do jornalismo: ouvir boas fontes, com credibilidade, informacdo qualificada, clareza,
dominio dos assuntos e, sobretudo, sensibilidade para as expectativas do cidaddo —
destinatério final da comunicacao.

No entanto, a representacdo discursiva do Programa Mais Médicos por alguns
veiculos de comunicacdo ndo se preocupou em satisfazer essas demandas sociais do
jornalismo. O vestigio mais comum da falta de comprometimento com a apuracao ética
da informacdo se revela na exclusdo de vozes relevantes para a efetivacéo da relacédo justa
e leal entre produtores da infomacao e pablico destinatario.

O jornalismo e a legitimidade da imprensa sempre foram lastreados na entidade
intitulada “opinido publica”. Essa atitude ndo muda, mesmo que hoje a esfera ptblica
esteja cada vez mais dispersa, segmentada, fragmentada e mesmo que a diversificacdo
das midias tenha o efeito de despedir do cenario as grandes audiéncias de massa. Mas o
que muda ¢ a indole da informacao, do debate, da critica quando o carater da comunicagéo
de massa ¢é alterado pela comercializagdo. Segundo Jiirgen Habermas:

Quando as leis do mercado que governam a esfera da troca de
mercadorias e do trabalho social invadem também a esfera reservada as
pessoas particulares como um publico, o debate racional-critico tende a
ser substituido pelo consumo, e a teia de comunica¢do publica se
transforma em acdes de recepcdo individualizada, embora de modo
uniforme. (HABERMAS, 1991, p.161 apud THOMPSON, 2011, p. 148)
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Mudam também os limites da esfera publica. A internet trouxe uma reformulacéo
ainda inacabada sobre o conceito. Porém, o que ja sabemos é que houve uma amplia¢éo
da esfera publica a ponto de ndo termos ainda as medidas precisas dessa expansdo. No
entanto, o Portal Médico age no sentido contrario. Reduz a arena de dabate acerca dos
temas de seu interesse ao limtie se seu publico alvo, deixando expresso nitidamente sua
intencdo de conversar apenas com medicos/as ou grupos de interesse do setor. Logo, seu
discurso alcanca o maximo de eficacia na conformacdo de um bloco fechado e centrado
apenas em seus proprios beneficios. Como esclarece a abordagem empirico-experimental

ou da persuasao,

A persuasdo dos destinatarios € um objetivo possivel, sob a condicao de
gue a forma e a organizacdo da mensagem sejam adequadas aos fatores
pessoais que o destinatario ativa na interpretacdo da propria mensagem:
em outras palavras, “as mensagens da midia contém caracteristicas
particulares do estimulo, que interagem de maneira diferente com os
tracos especificos da personalidade dos membros que compdem o
publico. A partir do momento em que existem diferencas individuais nas
caracteristicas da personalidade entre os membros do publico, é natural
pressupor que nos efeitos havera variagbes correspondentes a essas
diferencas individuais” (DE FLEUR, 1970, p.122 apud WOLF, 2003,
p.18)

Considerando que o Portal Médico se pronuncia para um publico de médicos/as,
as diferencas individuais de seus/suas destinatarios/as sao reduzidas, alcancando assim a
maior eficacia em seu propdsito de persuasdo. Portanto, o veiculo ndo representa uma
arena publica na acep¢do mais ampla do conceito.

Embora conceito impreciso, vago, “opinido publica” tem sido a bandeira que
sustenta as acGes da midia. Sob esse prisma, é importante que os veiculos tornem publico
aquilo que realmente seja de interesse publico. Logo, a critica do acontecimento deve
acompanhar o fato em questdo para que a opinido publica seja estruturada. Pois, como
claramente se refere Maurice Mouillaud (1997: 50), “os acontecimentos explodem na
superficie da midia sobre a qual se inscrevem como sobre uma membrana sensivel. Mas
pdem em ressonancia os sentidos que nela sdo inscritos”.

Por isso devemos refletir sobre os efeitos da midia e como estes constroem a
imagem da realidade social. Seguindo uma alteracdo de paradigma no estudo das
comunicagdes, os efeitos entendidos como mudancas de curto prazo passaram a ser vistos

como consequéncias de longo periodo. Para Roberts (1972):
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Conquistou-se a consciéncia de que “as comunicagdes ndo intervém
diretamente no comportamento explicito; de preferéncia, tendem a
influenciar o modo como o destinatario organiza a propria imagem do
ambiente. (ROBERTS, 1972, p.361 apud WOLF, 2003, p. 138)

Temos entdo que a influéncia do comunicador é baseada muitas vezes na sua

capacidade de modificar a imagem do que é ou ndo importante, dos temas e problemas

que estdo sendo discutidos. Esse papel tem contribuicdo de grande relevancia para a

construcdo de realidades simbdlicas e a formacao da opinido pablica. Como avalia Lang-

Lang:

Desse modo, 0s meios de comunicacdo de massa exercem a influéncia
gue tém, uma vez que constituem algo mais do que um simples canal
(...). Ao filtrar, estruturar e enfatizar determinadas atividades publicas,
0 contelido da midia ndo se limita a transmitir o que o0s porta-vozes
proclamam (..) os meios de comunicacdo de massa fornecem
perspectivas, modelam as imagens, ajudam a promover temas (...).
(LANG-LANG, 1962, p.689 apud WOLF, 2003, p.141)

Pensando no papel da midia de pautar a sociedade e por ela ser pautada, dando

relevo a temas especificos de acordo com demandas sociais, econémicas, politicas, entre

outras, podemos explorar a hipétese da agenda-setting. Ela sustenta que:

Em consequéncia da acéo dos jornais, da televisdo e dos outros meios de
informacdo, o pablico € ciente ou ignora, da atencdo ou descuida, enfatiza
ou negligencia elementos especificos dos cenarios pablicos. As pessoas
tendem a incluir ou excluir dos proprios conhecimentos o que a midia
inclui ou exclui do préprio conteddo. Além disso, o publico tende a
conferir ao que ele inclui uma importancia que reflete de perto a énfase
atribuida pelos meios de comunicag¢éo de massa aos acontecimentos, aos
problemas, as pessoas (SHAW, 1979, p.96 apud WOLF, 2003, p.143)

De acordo com esta hip6tese, na analise do corpus ampliado, podemos identificar,

com o passar do tempo, uma reducdo das publicacdes a respeito do Mais Médicos nos

dois veiculos. Nos meses iniciais do programa toda a midia nacional estava concentrada

no assunto; isto direcionava o interesse do publico, o que impulsionava o debate. Aos

poucos foi se esgotando o repertorio sobre o tema, a midia foi ficando inerte e,

consequentemente a populacdo ndo mais tinha o programa como topico de suas

discuss@es na esfera publica. Vejamos exemplos nos quadros seguintes, onde temos em
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uma coluna os titulos das matérias e em outra a quantidade de textos publicados por més.

Sdo 122 textos retirados do Portal Médico e 93 retirados do site Pragmantismo Politico.

Quadro 5 — Um ano de Mais Médicos no Portal Médico

CRMs vao ter nomes de quem supervisiona o Mais Médicos 29/07/2014

Justica federal determina prazo para envio de informac6es do Mais Médicos ao CRM-MT 24/07/2014
Conselho Federal de Medicina reitera apoio ao projeto Salde +10 22/07/2014

CFM denuncia ameaca a formagdo médica por politicas publicas 21/07/2014

Artigo de conselheiro no Estad&o afirma que Mais Médicos é eleitoreiro 18/07/2014

Editorial da Folha de S. Paulo critica proliferacdo de escolas médicas 15/07/2014

06

MPT instaura inquérito para apurar denuncias contra o Provab 12/06/2014

Ministro da satde ndo quis enfrentar médicos e académicos 12/06/2014

Entidades Médicas de Mato Grosso do Sul entregam proposta de melhoria na salide aos
presidenciaveis Eduardo Campos e Aécio Neves 06/06/2014

Cubanos abandonam programa reclamando de falta de pagamento 04/06/2014

04

CFM alerta para a importancia de medidas que garantam o bom funcionamento do SUS 20/05/2014
Nova edi¢do do Jornal Medicina expde o0 caos na rede publica de assisténcia a satide 05/05/2014

02

Entidades médicas de Goias anunciam mobilizacdo em defesa da classe médica 07/04/2014

Volume de recursos enviados a OPAS supera montante destinado aos hospitais federais INCA E INTO
04/04/2014

Campo Grande sera sede do Férum Nacional do Ensino Médico nesta sexta-feira 03/04/2014

03

Artigo na Folha de S. Paulo alerta para jogada de marketing do Mais Médicos 31/03/2014
Cubanos fogem da Bolivia e pedem asilo no Brasil 27/03/2014
STJ proibe médicos uruguaios de trabalhar em Santa Vitoria do Palmar (RS) 19/03/2014

03

Aumento do valor da bolsa ndo p&e fim nas irregularidades, diz CFM 28/02/2014

Jornal Nacional reforca criticas ao programa do Governo 28/02/2014

Academia de Medicina de S&o Paulo promove Férum para debate do Programa Mais Médicos
20/02/2014

Mais Médicos promove 0 "neoescravagismo" no Brasil, diz ives Gandra 17/02/2014

Controle do governo falha no Mais Médicos 17/02/2014

Portaria do Mais Médicos reforca teoria de trabalho escravo, denuncia Fenam 14/02/2014

Ministério pablico do trabalho vai denunciar ilegalidades no Mais Médicos 13/02/2014

Mais trés cubanos na BA, PE e MA abandonam programa do governo 12/02/2014

Ministério pablico diz que médica Cubana tem razdo e que salario deve ser pago na integra 07/02/2014

09

CFM encaminha esclarecimentos em resposta a publica¢des equivocadas sobre 0 Mais Médicos
17/01/2014
CFM é contra a revisao das atuais diretrizes do curso de medicina 16/01/2014

02

CFM disponibiliza videos com criticas ao Mais Médicos 05/12/2013
Integrante do Mais Médicos apresenta criticas a Plenaria do CFM 04/12/2013

02

CRM-MT promove encontro com médicos de Barra do Gargas nesta sexta-feira (29) 27/11/2013
Profissional integrante do Mais Médicos faz criticas ao programa em audiéncia no STF 26/11/2013
Representantes do CFM, AMB e Ministério Publico do Trabalho apontam equivocos do Mais Médicos
25/11/2013

Conselho Federal de Medicina participa de audiéncia publica sobre Mais Médicos no STF 25/11/2013
Tribunal de Contas da Unido aponta irregularidade em contrato do Mais Médicos 22/11/2013
Conselho Regional de Medicina de Mato Grosso promove nova reunido de aproximagdo com médicos
do interior 21/11/2013

OMS e OIT recebem dentncia de ilegalidades no recrutamento de profissionais estrangeiros do

13
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programa Mais Médicos 21/11/2013

Conselheiros do CFM participam de audiéncia no STF para discutir legalidade do Mais Médicos
13/11/2013

Jornal Medicina do més de outubro destaca subfinanciamento da salde publica 08/11/2013
Vereadores de porto Velho homenageiam médicos e chamam atencéo para maior valorizacdo do
profissional 07/11/2013

MP vai questionar contratacdo pelo Mais Médicos 06/11/2013

Policia Federal combate fraude na revalidacao de diplomas em MT e mais 13 estados 01/11/2013
CFM defende aprovagdo em Revalida para dar seguranca ao paciente 01/11/2013

CFM envia nota de esclarecimento a categoria 30/10/2013

CRM-MT promove encontro com médicos de Primavera do Leste 30/10/2013

Recolhimento da Previdéncia eleva impacto fiscal do Mais Médicos 29/10/2013

"Mais Médicos" pode ser alternativa para reprovados no Revalida, suspeita CFM 29/10/2013
Governo quebra acordo com base aliada e ndo com CFM 24/10/2013

Conselheiros da area de sade prestam apoio ao CFM contra 0 Mais Médicos 23/10/2013
FBAM manifesta apoio as acées do CFM contra danos da MP 621 22/10/2013

WMA e Confemel criticam o programa Mais Médicos 17/10/2013

Residéncia Médica podera ser tema principal do Férum de Ensino Médico em 2014 16/10/2013
Nota de esclarecimento do Simepe sobre posicionamento do CFM 15/10/2013

CFM ajudou a reduzir danos causados pela MP 621 e ndo apoia "Mais Médicos", diz presidente
10/10/2013

Pressdo do CFM faz base aliada do governo recuar e aceitar melhorias na MP 621/2013 09/10/2013
Entidades conseguem fazer Mais Médicos progredir para Mais Satde 08/10/2013

Profissionais do Mais Médicos no DF e Entorno encontram falta de estrutura 07/10/2013

CFM recorrera a OMS contra contratacdo de médicos cubanos 03/10/2013

Supremo convoca audiéncia puablica sobre programa Mais Médicos 02/10/2013

CFM aponta violagdo de direitos humanos na contratacdo de cubanos 02/10/2013

Entidades Médicas lamentam aprovacédo do relatério em Comissdo Mista 01/10/2013

18

Justica Federal concede liminar que da direito ao Cremesp de deferir ou ndo registros a intercambistas
26/09/2013

CRMs cumprem a maioria dos prazos para emissao de registros provisérios a intercambistas
estrangeiros 23/09/2013

Médicos divulgam resultado da Caravana da Seca 23/09/2013

Fenam contesta aprovacdo dos médicos com diplomas estrangeiros 20/09/2013

MAIS MEDICOS: CRMs faréo registros provisorios apos entendimento da AGU na justica
20/09/2013

Informagdes fundamentais para a fiscalizacdo do Mais Médicos continuardo sendo exigidas, diz CFM
16/09/2013

Comissdo da Camara analisa na préxima semana PEC que cria carreira de médico de Estado
12/09/2013

Liminar suspende obrigacéo de registrar médicos estrangeiros no CE 11/09/2013

Para seguranca da populacdo, Conselhos pedem ao governo dados sobre o Mais Médicos 10/09/2013
Equivocos do Mais Médicos sdo apontados pela AMBr na Camara dos Deputados 09/09/2013
Presidentes dos CRMs do Brasil se reinem no Cremepe 06/09/2013

Mesmo sob pressdo, académicos da UFMG mantém posicdo contraria a MP 621/13 06/09/2013
Fenam protocola denuncia e questiona o programa Mais Médicos junto ao TCU 05/09/2013

CFM esclarece situacdo de médico interditado cautelarmente selecionado pelo Mais Médicos
05/09/2013

Vereadores de Limeira repudiam revalidagdo automatica de diplomas 03/09/2013

Anélise do Conselho Federal de Medicina aponta queda acentuada de leitos no SUS desde 2010
03/09/2013

Ministério Publico defende a aplicacdo do Revalida no "Mais Médicos" 02/09/2013

17

Entidades condenam acordos que abrem brechas a "semiescraviddo™ de médicos 28/08/2013

IV Congresso Brasileiro de Direito Médico debate o acesso a salde 28/08/2013

CFM denuncia Governo Federal por restri¢do de liberdade de médicos cubanos 23/08/2013
Conselheiro rebate importagdo de médicos cubanos na Globonews e Band Entrevista 22/08/2013
Para CFM, importagdo de médicos cubanos é medida eleitoreira e irresponsavel 21/08/2013

21
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Acamerj reitera posicdo contraria a MP 621/2013

CRMs vao a justica pelo direito de ndo registar médicos sem diploma revalidado 14/08/2013
Gestores e tutores sdo corresponsaveis em dendncias envolvendo profissionais do "Mais Médicos"
13/08/2013

Médicos pedem respeito ao Congresso e reforcam criticas ao Governo 10/08/2013

Vetos ao Ato Médico e MP 621/13 em debate no Encontro Nacional Extraordinério 09/08/2013
Entidades condenam Programa Mais Médicos 09/08/2013

Entidades médicas mobilizam o Congresso Nacional em Defesa da classe 08/08/2013

Meédicos entregam aos parlamentares contrarrazdes aos vetos a lei do Ato Médico e a MP 621/13
07/08/2013

Programa Mais Médicos é jogada eleitoreira, diz em Plenario senador Cyro Miranda 07/08/2013
Meédicos brasileiros tentam, mas ndo conseguem ir para cidades no interior do pais 06/08/2013
Jurista Miguel Reale Junior diz que Mais Médicos é demagogia na salde 06/08/2013

MP do programa Mais Médicos ja recebeu mais de 500 emendas no Congresso Nacional 02/08/2013
Ac0es juridicas contra o programa Mais Médicos continuam em tramitacdo na Justica Federal
02/08/2013

Para CFM, proposta do governo para a residéncia médica é temeraria 01/08/2013

CFM denuncia falhas na plataforma de inscricdes do Programa Mais Médicos 01/08/2013
Senadores apresentam mais de 200 emendas & MP do programa Mais Médicos 01/08/2013

31 de julho: Médicos de So Paulo na rua em defesa da saide 30/07/2013

CFM aponta ilegalidades do programa ao Conselho do Ministério Publico 30/07/2013

Para CFM, falta de garantias desestimula candidatos ao programa do Governo 29/07/2013
Universidades criticam proposta do governo por aumentar vagas em escolas médicas, sem garantir
qualidade 29/07/2013

UFRN recusa imposicdo de adesdo ao Mais Médicos 29/07/2013

AMB ajuiza segunda acdo na justica contra o programa Mais Médicos 29/07/2013

Mp do programa Mais Médicos ja recebeu mais de 500 emendas na Camara dos Deputados
26/07/2013

Médicos baianos se mobilizam com debate, panfletagem e feira de salde, dias 30 e 31 26/07/2013
Academias de medicina repudiam a MP 621e os vetos a lei do Ato Médico 25/07/2013

AMB e Fenam também entram com ac¢Bes na Justica contra 0 Mais Médicos 24/07/2013

Justica d& prazo de 72 horas para governo esclarecer Mais Médicos 24/07/2013

CFM entra com a¢do civil publica contra a Unido para suspender o programa Mais Médicos
22/07/2013

Entidades médicas confirmam saida das Camaras e ComissGes governamentais 19/07/2013
Comunicado importante da Associacéo Brasileira de Educacdo Médica (ABEM) 18/07/2013
Médicos e académicos fardo panfletagem nesta 50 feira em Goiania 18/07/2013

Médicos voltam as ruas de todo o pais contra medidas do Governo 17/07/2013

Imprensa critica MP dos Médicos importados e aponta falhas na estratégia 15/07/2013

Médicos fazem nova mobilizacéo nesta terca-feira (16) contra medidas do Governo 15/07/2013
APM repudia improvisos apresentados pelo Governo Federal como remédio para o SUS 12/07/2013
Aprovada no Senado tramitagdo especial para criacdo da carreira de médico do Estado 10/07/2013
Manifestacdo do CRM-PR em resposta ao plano "Mais Médicos", do governo federal 10/07/2013
Cremego, AMG e Simego criticam programa Mais Médicos 09/07/2013

22

Quadro 6 — Um ano de Mais Médicos no Pragmatismo Politico

Medicina é profissdo com maior salario e menos profissionais 03/07/2013 17
“Um dia vai precisar da gente e vou lembrar de sua fisionomia” 05/07/2013

Servidores recebem extra e dinheiro do taxi para participar de protesto médico 05/07/2013
Filhos do presidente do Sindicato dos Médicos se formaram em Cuba 09/07/2013

Os médicos brasileiros tém medo de que? 09/07/2013

“Brasil precisa de médico especialista em gente” 09/07/2013

Especialistas elogiam programa Mais Médicos 10/07/2013

Drauzio Varella: sobre médicos estrangeiros no Brasil 11/07/2013

As regras do Revalida para estudantes brasileiros de Medicina 15/07/2013

Faltam 3 mil médicos na periferia de Sdo Paulo 18/07/2013
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S6 5% do estudantes de Medicina pretendem atender no interior do Brasil 18/07/2013
Importacdo de médicos: fatos que a imprensa omitiu 18/07/2013

Carta de um médico cubano: respeito, solidariedade e ética 19/07/2013

Mais Médicos segue recomendacfes da Organizacdo Pan-America de Saude 24/07/2013
Noruega elogia trabalho de Cuba na Haiti: ‘maravilhoso’ 25/07/2013

Cidade oferece R$ 10 mil e estrutura, mas faltam medicos 30/07/2013

Reportagem flagra descaso médico repugnante na rede publica 31/07/2013

Brasileiros formados em Cuba destacam rompimento com a “ditadura do dinheiro” 01/08/2013
Mais Médicos tem adesdo de 41 Universidades Federais 06/08/2013

Brasileiros aprovam contratacao de médicos estrangeiros 12/08/2013

Duas médicas explicam porque aceitaram o Mais Médicos 13/08/2013

Meédicos estrangeiros comegam a trabalhar no Brasil em Setembro 15/08/2013
Maioria dos médicos cubanos véo para o norte e nordeste 23/08/2013

Meédicos cubanos no Brasil: “viemos por solidariedade, ndo por dinheiro”25/08/2013
Cantanhéde ou Natasha Romero Sanches, quem é a escrava? 26/08/2013

Revista Veja aplaudiu médicos cubanos na época de FHC 26/08/2013

Video: médicos brasileiros ofendem médicos cubanos 27/08/2013

Médicas “patricinhas” envergonham o Brasil 27/08/2013

“Vou orientar meus médicos a ndo socorrerem erros dos médicos cubanos” 27/08/2013
Jornalista diz que médicas cubanas “parecem empregadas domésticas” 27/08/2013
Os “escravos cubanos” perturbam os médicos brasileiros 27/08/2013

Médicos cubanos recebem flores um dia apds agressdes 28/08/2013

Negras médicas e domésticas 28/08/2013

Cubano xingado por jovens médicas brasileiras comenta o episddio 28/08/2013

O brasileiro de 77anos que esta no Mais Médicos 28/08/2013

Como foi a primeira passagem dos cubanos no Brasil em 1999? 28/08/2013
Uruguaio do Mais Médicos faz seu primeiro atendimento 29/08/2013

Cubanos sdo os médicos mais respeitados em operacdes internacionais 29/08/2013
Conheca o médico que liderou os xingamentos contra cubanos 29/08/2013

Meédicos cubanos ndo sdo escravos; entenda 30/08/2013

Meédico brasileiro pego na mentira perde chance de ficar calado 30/08/2013

Curso de medicina no Brasil: so 2,6% dos formados sdo negros 30/08/2013
Facebook desmascara denuncia da Folha sobre médicos 30/08/2013

26

Meédicos brasileiros ofendem cubanos e retiram cama de dormitério 02/09/2013
“Brasil é medicalocéntrico”, diz médica brasileira formada em Cuba 03/09/2013
Médica de BH vira as costas para profissionais estrangeiros 03/09/2013
“Médicos so6 vao a hospital se houver avido” 03/09/2013

Prefeituras estdo proibidas de demitir médicos ja contratados 03/09/2013
Vergonha de branco 03/09/2013

A comovente carta de desligamento da médica Rafaela Pacheco 04/09/2013
PSTU faz coro com a Veja e rejeita Mais Médicos 04/09/2013

Médicos recebem 16 mil mas ndo aparecem em hospital publico 05/09/2013
Prefeito da cidade com pior IDH celebra chegada de médicos cubanos 05/09/2013
Medicina no Brasil € branca e classe média 06/09/2013

Geral Alckmin diz que “ndo faltam médicos” 06/09/2013

Lula sobre médicos cubanos: “deveriam ser parabenizados” 10/09/2013
Médicos estrangeiros sdo apoiados por 73,9% dos brasileiros 10/09/2013
Jornalista que atacou médicas cubanas é processada 10/09/2013

Meédicos cubanos sao recepcionados com queijo e doce de leite 16/09/2013
Cubano simbolo do Mais Médicos cuidara de indigenas 25/09/2013

17

Opositor dos médicos cubanos renuncia mandato 01/10/2013

Cearenses contra médicos estrangeiros se filiam ao PSDB 04/10/2013
Meédicos cubanos fazem sucesso no sertdo nordestino 07/10/2013

Médicos pedem votos a pacientes contra Dilma 14/10/2013

Meédicos cubanos salvaram milhares de vidas na Guatemala 21/10/2013
Dilma pede desculpas a médico cubano hostilizado no Brasil 22/10/2013
Me¢édica brasileira: “revalida ¢ feito para ndo aprovar ninguém” 25/10/2013

09
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Meédico cubano no Brasil encante pacientes em posto de satide 29/10/2013
Meédica cubana: “Dilma nos convocou para melhorar satde do povo” 30/10/2013

Médico brasileiro que atacava cubanos é preso por s6 bater ponto 07/11/2013
Pacientes do agreste agradecem “de joelhos” chegada de médicos cubanos 11/11/2013
Meédicas cubanas “provocam” paz provisoria em zona de conflito na Bahia 12/11/2013
Meédica cubana utiliza “método diferente” em 1° dia de trabalho 13/11/2013

Mae implora por retorno de médico cubano a comunidade 22/11/2013

Por que a populagao brasileira passou a amar os médicos cubanos? 25/11/2013

Meédico cubano afastado volta ao trablaho e é recebido com festa 25/11/2013

Pacientes do Mais Médicos ndo conseguem remédios em farméacia popular 26/11/2013
A histéria do médico cubano sabotado por duas médicas brasileiras 29/11/2013

09

Cubanos trazem ao Brasil uma nova forma de exercer Medicina 02/12/2013
Os médicos cubanos na visdo de um inglés que vive no Brasil 03/12/2013

02

Meédica cubana que completa um més no Brasil: “falta amor ao préximo” 31/01/2014

01

Médica cubana que pediu ajuda ao DEM quer encontrar namorado em Miami 06/02/2014
PSDB e DEM preferem tirar médicos do Brasil e leva-los a Miami 11/02/2014

Conselho de Medicina quer que cubanos trabalhem para médicos brasileiros 13/02/2014
A hipocrisia e o siléncia dos criticos do Mais Médicos 23/02/2014

04

Cubana desertora do Mais Médicos tem liminar negada pela justica 03/03/2014
Casal de cubanos humilhados d& exemplo de solidariedade 03/03/2014

Mais Médicos: 4 mil cubanos chegam ao Brasil nesta semana 06/03/2014
“Escraviddo?” O povo quer mais médico e menos demagogia 07/03/2014

04

Corpo de médico cubano é encontrado em hotel de Brasilia 01/04/2014
Médica cubana conclui seu plano e consegue asilo nos EUA 03/04/2014

02

Globo é obrigada a reconhecer qualidade dos médicos cubanos 11/06/2014

01

Mais médicos, urgente! 22/07/2014

01

Como afirma Cohen, se é verdade gque a imprensa “pode nio conseguir, na maior
p p

parte do tempo, dizer as pessoas 0 que pensar, por outro lado ela se encontra

surpreendentemente em condicGes de dizer aos proprios leitores sobre quais temas pensar

alguma coisa”. (1963, p.13 apud Wolf, 2003, p. 143-4)

Para concluir, destaco a aproximacdo, tanto da Comunicagdo quanto da Analise

de Discurso Critica, dos estudos sociologicos. Essas trés areas do conhecimento se

desenvolvem simultaneamente, com contribuicdes de umas para as outras. Por isso, €

inconcebivel estudar uma sem que exista qualquer tipo de contato com as outras. E nessa

perspectiva que pretendo aqui iniciar uma triangulacdo entre as trés bases tedricas,

introduzindo o seguinte pensamento:

Sabemos que a ADC ocupa-se de efeitos ideoldgicos que sentidos de
textos, como instancias de discurso, possam ter sobre relaces sociais,
acOes, interacOes, pessoas e mundo material. Suas preocupacdes
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direcionam-se a sentidos que possam atuar a servico de projetos
particulares de dominacdo e exploracéo, seja contribuindo para modificar
ou sustentar, assimetricamente, identidades, conhecimentos, crengas,
atitudes e valores. (RESENDE & RAMALHO, 2011, p. 75)

E possivel notar na explanacéo anterior a interdependéncia dessas trés correntes
teoricas, que possuem elementos de intersecdo, ndo se restringindo nenhum destes a
apenas uma daquelas. Quando falamos em efeitos ideoldgicos, buscamos referéncias na
teoria da ideologia. Porém, tais efeitos estdo contidos em textos que séo trabalhados pelos
meios de comunicagdo de massa. Por conseguinte, esses textos sdo instancias de discurso
que refletem diversas interpretacdes sobre o mundo e suas relagdes intrinsecas. A seguinte

observacao de Thompson reforca esse pensamento:

Argumentarei que a midiag¢do da cultura moderna — isto €, as maneiras
como as formas simboélicas, nas sociedades modernas, tornaram-se
crescentemente mediadas pelos mecanismos e instituices da
comunicacdo de massa — € uma caracteristica central da vida social
moderna, e defenderei que uma analise satisfatdria da ideologia em tais
sociedades deve, por isso, estar baseada, a0 menos em parte, huma
compreensdo da natureza e do desenvolvimento da comunicacdo de
massa. (THOMPSON, 2011, p. 104-5)

Para compreendermos a natureza e o desenvolvimento da comunicacdo de massa,
devemos ter em mente que as pesquisas em comunicacdo se dividem de momento a
momento entre estudos sobre os meios de comunicacdo de massa e cultura de massa.
Logo, destacamos mais uma vez a proximidade entre a teoria da ideologia, a ADC e as
teorias da comunicacao, visto que ndo podemos falar em cultura sem explorar aspectos
da vida social, os meios pelos quais as formas simbdlicas se distribuem e os potenciais
efeitos ideoldgicos dessas interagcbes na construcdo de discursos e consolidacdo de
préticas.

Segundo Thompson (2011, p.11), “os escritores que se interessaram pelos
problemas da ideologia ndo conseguiram tratar adequadamente a natureza e o impacto
dos meios de comunicagdo no mundo moderno” e aqueles que olharam para os meios de

comunicacdo de massa com mais atencéo, olharam com uma perspectiva pessimista.

Eles tenderam a olhar o desenvolvimento dos meios de comunicagdo de
massa como a emergéncia de um novo mecanismo de controle social nas
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sociedades modernas, um mecanismo através do qual as idéias dos
grupos dominantes pudessem ser propagadas e difundidas e através do
qual a consciéncia dos grupos dominados pudesse ser manipulada e
controlada. A ideologia foi entendida como uma espécie de “cimento
social”, e os meios de comunica¢do de massa foram vistos como
mecanismo  especialmente eficaz para espalhar o cimento.
(THOMPSON, 2011, p.11)

Seguindo esse pensamento elaborado por Thompson (2011), os modelos tedricos
da comunicacdo de massa centrados nos efeitos a curto prazo seriam 0s que mais se
afiliam a ideia do cimento social. Segundo Wolf (2003, p.4), a posicao sustentada por
esse modelo pode ser sintetizada com a afirmacao de que “todo membro do publico de
massa € pessoal e diretamente ‘atacado’ pela mensagem” (Wright, 1975, p.79).

Estes sdo preceitos da Teoria Hipodérmica, que esta relaciona com a difusdo em
larga escala das comunicacdes de massa. A Teoria Hipodérmica € uma abordagem global
da midia, indiferente a diversidade entre os varios meios, e que responde principalmente

a interrogacao: qual efeito tem a midia numa sociedade de massa? Segundo Mauro Wolf:

“O pensamento politico do século XIX, de cunho conservador, ressalta
na sociedade de massa o resultado da crescente industrializacdo, da
revolucdo nos transportes, no comercio, da difusdo dos valores
abstratos de igualdade e liberdade. Esses processos sociais determinam
a perda de exclusividade por parte das elites, que se encontram expostas
as massas. O enfraquecimento dos vinculos tradicionais (de familia, de
comunidade, de associacBes profissionais, de religido etc.) contribui,
por sua parte, para afrouxar o tecido conectivo da sociedade e para
preparar as condi¢des para o isolamento e a alienagdo das massas”.
(WOLF, 2003, p.6)

Portanto, em uma sociedade de massa, a midia tem o papel de homogeneizar o0s
pensamentos e padronizar comportamentos. O enfraquecimento dos vinculos tradicionais
criou terreno propicio para a implementacdo de pensamentos uniformes e consequente
manipulagdo dos modos de agir. Nesse sentido fala-se da comunicagdo como instrumento

eficiente para espalhar o cimento social que seria a ideologia.
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CAPITULO 3 - TEORIAS E METODOLOGIAS DE PESQUISA

Nesta etapa exploro as teorias e metodologias que consolidam esta pesquisa. Inicio
descrevendo a abordagem tedrico-metodoldgica proposta por Chouliaraki e Fairclough
(1999). Em seguida, esclareco a identificacdo e descricdo do problema de pesquisa
apresentando o corpus principal e alguns detalhes sobre sua delimitagdo. O capitulo é
finalizado com a explanag&o das categorias linguistico-discursivas aplicadas nas analises
que serdo empreendidas no Capitulo 4.

3.1 — Abordagem tedrico-metodoldgica do estudo qualitativo documental

Como ja vimos, “a proposta de abordagem tedrico-metodoldgica da ADC fornece
subsidios para a realizacdo de pesquisas qualitativas cujo principal material empirico séo
textos, sejam documentos oficiais, entrevistas, reportagens, textos publicitarios, dentre
tantos outros tipos de texto passiveis de serem materiais de pesquisa em ADC”
(RAMALHO & RESENDE, 2011, p. 73), de acordo com o que foi mencionado no
Capitulo 1.

Nesse passo, a ADC oferece ferramentas analiticas para o pesquisador
mapear conexdes entre aspectos sociais semiéticos e ndo-semioticos,
tendo em vista dois objetivos principais. Primeiro, investigar
mecanismos causais discursivos e seus efeitos potencialmente
ideoldgicos. Segundo, refletir sobre possiveis maneiras de superar
relacdes assimétricas de poder parcialmente sustentadas por sentidos de
textos. De acordo com o principio da profundidade ontoldgica, entende-
se que o trabalho de descrig&o e interpretagdo de conexdes, em termos de
causa e efeito, entre linguagem e sociedade ndo pode ser feito, de maneira
satisfatoria, apenas com base em analises qualitativas de textos.
(RAMALHO, 2008, p.136)

A pesquisa qualitativa se caracteriza por ter base interpretativa, o que possibilita,
de forma ndo-contraditoria, que sobre um mesmo texto sejam feitas analises distintas.
Sobre o assunto, Fairclough (2003a, p.14) esclarece que “ndo devemos presumir que a
realidade de textos seja exaurida por nosso conhecimento sobre eles. N&do pode haver
analises textuais “completas” e “definitivas”, ou “objetivas” e “imparciais”, por serem
inevitavelmente seletivas, ou seja, em toda analise, escolhemos responder a determinadas
questdes sobre eventos sociais e textos, € ndo a outras questoes possiveis”. Segundo
Fairclough, essa caracteristica ndo compromete a cientificidade das analises textuais, mas

aponta as limitacdes desse tipo de trabalho isolado.
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Atualmente, a pesquisa qualitativa se mostra promissora, passando a ser aceita
gradativamente no meio cientifico como tipo de pesquisa que pode, em sua esséncia, ter
elevado rigor cientifico e gerar diferentes perspectivas. Portanto, a pesquisa qualitativa

pode ser tdo ou mais rigorosa do ponto de vista cientifico quanto a pesquisa quantitativa.

Ainda que os métodos qualitativos priorizem a interpretacdo de dados,
ndo possuem o monopolio da abordagem interpretativa, visto que
métodos quantitativos também exigem interpretacdo de dados. A
polémica entre duas tradices de pesquisa social, aparentemente
competitivas, é estéril, porque se trata de duas tradicdes que se
complementam. Ambas, além de envolverem processos interpretativos,
buscam a qualificacdo. Na verdade, ndo ha quantificacdo sem
qualificagdo (BAUER, GASKELL E ALLUM, 2002: 22-5)

Para Flick (2002, p. 20), “a pesquisa qualitativa consiste na escolha correta de
métodos e teorias oportunos, no reconhecimento e na analise de diferentes perspectivas,
nas reflexes dos pesquisadores a respeito de sua pesquisa como parte do processo de

produc¢ao de conhecimento”. Dessa forma,

O processo da pesquisa qualitativa envolve trés conjuntos interligados de
decisdes, relacionadas a ontologia, epistemologia e metodologia.
Segundo Dezin & Lincoln (2006, p. 32-3), o/a pesquisador/a, situado/a
biograficamente, “aborda o0 mundo com um conjunto de idéias, um
esquema (teoria, ontologia) que especifica uma série de questdes
(epistemologia) que ele entdo examina em aspectos especificos
(metodologia, analise”. (RAMALHO & RESENDE, 2011, p. 74)

Nessa perspectiva, Chouliaraki & Fairclough (1999, p. 60) oferecem um
arcabouco tedrico-metodoldgico inspirado no Realismo Critico que, em sintese, abrange
o0 problema (a vida social traduzida pelo discurso); os obstaculos a sua resolucao (analises
da conjuntura, da pratica discursiva e do discurso); a funcdo do problema na prética; os
possiveis meios de sobrepujar os obstaculos; e a reflexdo sobre a investigacédo

empreendida, como sintetiza o quadro seguinte.
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Quadro 7 — Arcabouco tedrico-metodolégico da ADC

Percepgao de um problema social com aspectos semidticos

Identificagao de obsticulos para que o problema seja superado
anidhise da comjuntura
andalise da pratica particular
andlise do discurso
Investigacio da fungio do problema na pritica

Investigacao de possivels modos de ultrapassar os obstaculos

Reflexao sobre a analise

Ramalho (2008, p.137)

Essa proposta para explanacdo critica de fendbmenos sociais, pela investigacédo de
mecanismos que os produzem, compde-se de cinco etapas principais. De acordo com
Fairclough (2003a: 15), para ter acesso a efeitos ideoldgicos de textos, € preciso relacionar
a “microanalise” de textos a “macroanalise” de maneiras como relagdes de poder operam
através de redes de praticas e estruturas. Por isso, as cinco etapas do arcabouco, descritas
a seguir, conjugam andlises textual e socialmente orientadas.

Pesquisas orientadas pela ADC partem da identificagcdo de um problema social com
aspectos semidticos. Definida a preocupacdo de pesquisa, segue-se a identificacdo de
elementos que representam obstaculos para a superac¢do do problema, por meio de trés
tipos de analise: analise da conjuntura, analise da prética particular e analise do discurso.
Esses trés tipos de analise podem especificar obstaculos para que o problema em foco
seja superado. Nas duas primeiras analises, investigam-se redes de préaticas (ou
conjunturas) em que se localiza o problema de cunho semidtico, assim como a préatica
particular em estudo, o que inclui analise de relacfes dialéticas entre discurso e outros
momentos (ndo-discursivos).

Na analise do discurso, em que textos figuram como principal material empirico,
pesquisam-se conexdes entre mecanismos discursivos e o problema em foco. A anélise
detalhada e intensiva de textos como elementos de processos sociais €, nos termos de
Chouliaraki & Fairclough (1999: 67), um processo complexo que engloba duas partes: a
compreensdo e a explanagdo. Um texto pode ser compreendido de diferentes maneiras,
uma vez que diferentes combinagOes das propriedades do texto e do posicionamento

social, conhecimentos, experiéncias e crencas do leitor resultam em diferentes
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compreensdes. Parte da analise de textos é, portanto, analise de compreensdes, que
envolvem descricdes e interpretacBes. A outra parte da anélise é a explanacao, que reside
na interface entre conceitos e material empirico. Esta constitui um processo no qual
propriedades de textos particulares sdo “redescritas” com base em um arcabougo tedrico
particular, com a finalidade de “mostrar como o momento discursivo trabalha na pratica
social, do ponto de vista de seus efeitos em lutas hegemonicas e relagdes de dominagdo”.

Além de englobar essas duas partes, compreensdo e a explanacdo, a analise de
discurso é orientada, simultaneamente, para a estrutura e para a interacao. Isto €, para 0s
recursos sociais (ordens de discurso) que possibilitam e constrangem a interacdo, bem
Ccomo para as maneiras como esses recursos sao articulados em textos. A concepgéo de
textos como parte de eventos especificos, que envolvem pessoas, (inter)acdo, relacbes
sociais, mundo material, além de discurso, situa a analise textual na interface entre acéo,
representacdo e identificacdo, os trés principais aspectos do significado. Este tipo de
andlise, segundo Fairclough (2003a: 28), implica uma perspectiva social detalhada de
textos. Permite ndo s6 abordar os textos “em termos dos trés principais aspectos do
significado, e das maneiras como sdo realizados em tragos dos textos”, mas também fazer
“a conexdo entre o evento social concreto e praticas sociais mais abstratas”, pela
investigagcdo dos géneros, discursos e estilos utilizados, e das maneiras como sdo
articulados em textos.

As duas etapas seguintes do arcabouco correspondem a investigacdes sobre as
funcGes do problema na pratica, e as possiveis maneiras de superar 0s obstaculos
identificados em fase anterior. O objetivo é identificar mecanismos que sustentam o
aspecto problematico em uma prética particular, tendo em vista a possibilidade de superéa-
lo. Por fim, o arcabougo propde uma reflexdo sobre a analise e sua contribuicdo para
questdes de emancipacdo social.

Conforme essa abordagem de pesquisa proposta por Chouliaraki e Fairclough
(1999), na qual o trabalho se inicia com a percepcao de um problema social com aspectos
semioticos, o debate acerca da aceitagdo do Programa Mais Médicos incentivou uma
reflexdo mais profunda sobre a questdo do servigo de salde brasileiro. As formas pelas
quais 0s meios de comunicagdo representaram o programa e seus/suas profissionais
refletiram aspectos da vida social. O acesso a saude, as condi¢Oes de trabalho, o salario,
as praticas medicas e o conceito de medicina em si foram alvos de acirradas discussoes.
No cerne das negociagdes, um problema urgia por solucdo: a falta de médicos/as em

localidades distantes dos grandes centros.
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A inquietude ao perceber que o foco do “problema” satude estava sendo desviado
para outras direcbes — politicas, econdmicas, mercadologicas etc — e a falta de
solidariedade percebida nos discursos de combate ao Programa Mais Médicos
impulsionaram esta pesquisa qualitativa, pois, como definem Dezin & Lincoln (2006, p.
32-3), “pesquisas qualitativas sdo, por principio, interpretativas, isto €, guiadas por um
conjunto de crencas e de sentimentos em relagdo ao mundo e ao modo como este deveria
ser compreendido e estudado” (apud Resende e Ramalho, 2011, p. 74). Além disso, como
bem observa Flick (2002, p. 17), “a relevancia especifica da pesquisa qualitativa para o

estudo das relacGes sociais deve-se ao fato da pluralizagdo das esferas da vida”.

“A palavra qualitativa implica uma énfase sobre as qualidades das
entidades e sobre 0s processos e 0s significados que ndo sdo examinados
ou medidos experimentalmente (se é que sdo medidos de alguma forma),
em termos de quantidade, volume, intensidade ou frequéncia. Os
pesquisadores qualitativos ressaltam a natureza socialmente construida
da realidade, a intima relac&o entre o pesquisador e o que € estudado, e
as limitagdes situacionais que influenciam a investigacdo. Esses
pesquisadores enfatizam a natureza repleta de valores da investigagéo.
Buscam solugBes para as questdes que realcam o modo como a
experiéncia social é criada e adquire significado. J& os estudos
quantitativos enfatizam o ato de medir e analisar as relagfes causais entre
variaveis, e nao processo” (DENZIN; LINCOLN, 2006 p. 23).

De acordo com Flick (2002, p. 17), “existe atualmente, uma enorme variedade de
métodos especificos disponiveis, cada um dos quais partindo de diferentes premissas em
busca de objetivos distintos”. Considerando que pesquisas qualitativas em ADC podem
ser orientadas, epistemologicamente, por diferentes abordagens, como a etnogréfica e a
documental, o estudo aqui proposto segue predominantemente a abordagem documental,
qual seja, aquela que utiliza como principal material empirico dados de natureza formal,
como textos midiaticos, juridicos, oficiais, entre outros, cuja elaboracdo demanda
competéncia de conhecimento especializado.

Desse modo, o corpus principal de analise foi constituido por doze textos
elaborados em contextos socio-historicos diferenciados, mas com lastro nas competéncias
especificas de seus produtores. Em resumo, sdo produgdes jornalisticas de grandes
veiculos nacionais ou textos originarios do corpo médico brasileiro. Contudo, de modo
complementar, serdo utilizados textos formais que oferecem subsidio para a amarragédo

das ideias explanadas neste trabalho, como o cddigo de ética do médico.
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Ainda, de forma auxiliar, serdo empreendidas analises complementares de cunho
quantitativo que contribuirdo para uma visdo mais abrangente e dardo suporte as
explanacdes propostas pela pesquisa. Sdo dados relevantes que agregam significado aos

resultados perseguidos.

3.2 — O diagnéstico

O presente trabalho teve inicio a partir do momento em que o Programa Mais
Médicos foi lancado. Na tentativa de impedir sua concretizacdo, a classe médica fez um
diagnostico da satde brasileira e iniciou a prescri¢ao das medidas “mais proprias” a serem
tomadas. No entanto, sua atitude se revelou um tanto quanto protetora de interesses
pessoais, 0 que abriu nossos olhos para o tema e despertou a curiosidade para explorar 0s
meandres da profissdo e sua rede de praticas consolidadas. Assim, como observam

Resende e Ramalho:

A primeira tarefa que se impde ao/a investigador/a em pesquisas
qualitativas é, portanto, a definicdo de sua concepgdo de mundo, ou da
natureza da realidade (ontologia). Segundo Mason (2002), a definicdo
clara da ontologia que orienta um projeto de investigagdo deve ser o
primeiro passo em qualquer pesquisa, pois 0s pressupostos ontolégicos
determinam as decisdes de cunho epistemoldgico e metodoldgico.
(RESENDE & RAMALHO, 2011, p.75)

Considerando que a ontologia se refere a conceitos e termos que podem ser usados
para descrever alguma area do conhecimento ou construir uma representacdo desse,
pressupomos que antes disso devemos observar o0 mundo a nossa volta para, entdo,
podermos interpreta-lo a fim de encontrar alternativas para possiveis transformacdes.
Assim, esta pesquisa assume a postura ontoldgica critico-realista que pretende

compreender quais sdo os indicios do que é real e do que acreditamos poder ser.

3.3 — Os pacientes

Como material empirico, a primeira fonte de pesquisa estd no endereco
‘www.pragmatismopolitico.com.br’. Nele encontramos matérias escritas por
profissionais de diversas areas; jornalistas, professores, médicos, advogados, enfim,

pessoas comprometidas em escrever sobre assuntos de seus dominios. O site €
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colaborativo e estd aberto para a participacdo de todos. Em sua pagina inicial
visualizamos a distin¢do das seguintes editorias: Pordes da Ditadura, Educacéo, Cultura,
Elei¢des 2014, Saude e Midia. Para a selegdo do material de analise foi feita uma busca
pela expressao “Mais Médicos” na parte do site destinada a Saude. Como resultado foram
encontradas 93 mateérias sobre o assunto. Esta opc¢éo foi baseada na amplitude de temas
explorados pelo site. Naturalmente, se fizéssemos uma busca geral pelo tema Mais
Médicos, seriamos destinados a se¢do sobre salde.

A segunda fonte de pesquisa esta no endereco ‘portal.cfm.org.br/>. Abertamente
0 conteudo presente nesta plataforma € de relevante interesse para a classe médica. Como
possui finalidade institucional, sua tela inicial é dividida nas seguintes categorias: Sobre
0 CFM, Conselheiros, Transparéncia, Legislacdo\Processo, Servicos, Cidadao, Educacgéo
e Comunicacdo. Desta vez a selecdo do material foi feita através de uma busca geral pela
expressao ‘“Mais Médicos” dentro do portal. Foram encontrados 122 textos a respeito do
programa. A opcéo por esta forma de busca se justifica por se tratar de um veiculo que
reline apenas temas relacionados a medicina.

O periodo selecionado para coleta de material esta compreendido entre julho de
2013 e julho de 2014, o que nos permite perceber eventuais mudancas discursivas no
decorrer de um ano do Programa Mais Médicos. Durante esses doze meses de analise,
foram selecionados os trés primeiros textos e os trés Gltimos de cada plataforma,
totalizando doze textos a serem analisados. O intuito é observar as avaliac@es feitas sobre
0 programa logo apds seu surgimento e as varia¢fes discursivas apresentadas apos um
ano de discussdo. A seguir, temos um quadro-resumo dos textos selecionados. Nele
encontramos a manchete da matéria, o dia de publicacdo e a autoria do texto.

Quadro 8 — Quadro resumo do corpus principal da pesquisa

QUADRO RESUMO DO CORPUS PRINCIPAL DA PESQUISA

TEXTO 1 - “CRMs VAO TER NOMES DE QUEM SUPERVISIONA O MAIS
MEDICOS” (Estado de S. Paulo, publicado em 29/07/2014)

TEXTO 2 - “CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA REITERA APOIO AO
PROJETO SAUDE+10” (Conselho Federal de Medicina, publicado em
22/07/2014)



http://portal.cfm.org.br/
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TEXTO 3 — “CFM DENUNCIA AMEACA A FORMACAO MEDICA POR
POLITICAS PUBLICAS” (Conselho Federal de Medicina, publicado em
21/07/2014)

TEXTO 4 - “APM REPUDIA IMPROVISOS APRESENTADOS PELO
GOVERNO FEDERAL COMO REMEDIO PARA O SUS” (Associagdo Paulista
de Medicina, publicado em 11/07/2013)

TEXTO 5 — “MANIFESTACAO DO CRM-PR EM RESPOSTA AO PLANO
"MAIS MEDICOS", DO GOVERNO FEDERAL” (Conselho Federal de
Medicina, publicado em 10/07/2013)

TE,XTO 6 — “CREMEGO, AMG E SIMEGO CRITICAM PROGRAMA MAIS
MEDICOS” (Conselho Regional de Medicina do Estado de Goias, publicado em
09/07/2013)

TEXTO 7 — “MAIS MEDICOS, URGENTE!” (Mauro Donato, DCM, publicado em
22/07/2014)

TEXTO 8 — “GLOBO E OBRIGADA A RECONHECER QUALIDADE DOS
MEDICOS CUBANOS” (Pragmatismo Politico, publicado em 11/06/2014)

TEXTO 9 — “MEDICA CUBANA CONCLUI SEU PLANO E CONSEGUE ASILO
NOS EUA” (Brasil 247, publicado em 03/04/2014)

TEXTO 10 - "OS MEDICOS BRASILEIROS TEM MEDO DE QUE?” (Ricardo
Palacios*, publicado em 09/07/2013)

TEXTO 11 — “SERVIDORES RECEBEM EXTRA E DINHEIRO DO TAXI
PARA PARTICIPAR DE PROTESTO MEDICO” (Renato Rovai, em seu Blog,
publicado em 05/07/2013)

TEXTO 12 - “MEDICINA E PROFISSAO COM MAIOR SALARIO E MENOS
PROFISSIONAIS” (Pragmatismo Politico, publicado em 03/07/2013)

Apreciacles pontuais de outros textos poderao ser cometidas a fim de corroborar
as interpretacGes manifestadas. Além da anélise das matérias jornalisticas, fard parte do
estudo um levantamento de dados e documentos importantes para a compreensdo das
avaliacdes desenvolvidas. O cddigo de ética do médico, por exemplo, € um documento
que presta ajuda fundamental para a apreensdo da atuacdo moderna da medicina

brasileira. A seguir, quadro-resumo do corpus ampliado.


http://www.pragmatismopolitico.com.br/2014/07/mais-medicos-urgente.html
http://www.pragmatismopolitico.com.br/2014/06/globo-e-obrigada-reconhecer-qualidade-dos-medicos-cubanos.html
http://www.pragmatismopolitico.com.br/2014/06/globo-e-obrigada-reconhecer-qualidade-dos-medicos-cubanos.html
http://www.pragmatismopolitico.com.br/2014/04/medica-cubana-conclui-seu-plano-e-consegue-asilo-nos-eua.html
http://www.pragmatismopolitico.com.br/2014/04/medica-cubana-conclui-seu-plano-e-consegue-asilo-nos-eua.html
http://www.pragmatismopolitico.com.br/2014/03/escravidao-o-povo-quer-mais-medicos-e-menos-demagogia.html
http://www.pragmatismopolitico.com.br/2014/03/escravidao-o-povo-quer-mais-medicos-e-menos-demagogia.html
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Quadro 9 — Quadro-resumo do corpus ampliado
CORPUS AMPLIADO

Codigo de Etica Médico
Juramento de Hipdcrates
Medida Provisoria N° 621 de 8 de julho de 2013
Portal do Mais Médicos

E ndo s6 em tedricos da ADC este trabalho se ampara. Buscando uma maior
compreensdo dos fenbmenos midiaticos, sera imprescindivel resgatar tedricos da
Comunicacdo com suas formulagdes sobre os efeitos dos meios de comunicacéo de massa
e todas as implicagOes decorrentes desses estudos. Nomes como Mauro Wolf, Theodor
Adorno e Umberto Eco contribuirdo para solidificar as bases deste estudo.

3.4 — As categorias linguistico-discursivas de analise

Para persecucdo do objetivo mais geral, algumas categorias de analise foram
selecionadas a fim de estabelecer da forma mais produtiva as relagdes entre o material
empirico (textos) explorado e as significacGes dele apreendidas. Dessa forma, serdo
desenvolvidos os conceitos de intertextualidade, interdiscursividade, recursos de

legitimagé&o e representagéo de atores sociais.

3.4.1 - Intertextualidade

Bakhtin (2000, p.308) afirma que cada enunciado “é um elo na cadeia de
comunica¢do”. Os enunciados ou os textos sdo constituidos por elementos de outros
textos, inerentemente intertextuais, pois todos 0s enunciados sdo constituidos,
preenchidos com palavras de outros que podem se apresentar mais ou menos explicitos

ou completos.

Para Bakhtin , todos os enunciados, tanto na forma oral quanto na escrita,
do mais breve turno numa conversa a um artigo cientifico ou romance,
sdo demarcados por uma mudanca de falante (ou de quem escreve) e sdo
orientados retrospectivamente para enunciados de falantes anteriores
(sejam eles turnos, artigos cientificos ou romances) e prospectivamente
para enunciados antecipados de falantes seguintes. (FAIRCLOUGH
2001, p. 134)
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O estudo da intertextualidade é de grande relevancia para a Analise de Discurso
Critica. Implica reconhecer as vozes que sdo representadas nos textos e se os sentidos ali
impressos podem ser realmente atribuidos a seus autores. Fairclough (2001, p.114) define
intertextualidade como a “propriedade que tém os textos de ser cheios de fragmentos de
outros textos, que podem ser delimitados explicitamente ou mesclados e que o texto pode
assimilar, contradizer, ecoar ironicamente, e assim por diante”. Dessa forma, 0S textos
podem transformar textos anteriores e reestruturar as convencoes existentes (géneros,
discursos) para produzir novos textos. Mas essa produtividade na préatica é socialmente
limitada e condicionada as relacdes de poder. Nesse sentido, a teoria da intertextualidade
ndo pode explicar essas limitagdes sociais, e assim ela precisa ser combinada com uma
teoria de relagdes de poder e de como elas moldam estruturas e préaticas sociais, e sdo, por

sua vez, moldadas por elas.

A intertextualidade é uma questdo de recontextualizagdo, ou seja, um
movimento de um contexto a outro, acarretando transformacdes
particulares dependendo de como o material é movimentado,
recontextualizado, de como ele figura no novo contexto. Dado que
préticas sociais encerram diferentes discursos e interesses particulares, a
presenca de uma voz especifica, de maneiras especificas, em vez de
outras, sinaliza o posicionamento do texto nas lutas de poder. A selecéo
das vozes nessa recontextualizacdo, bem como as maneiras como elas sdo
representadas, diz muito sobre o posicionamento politico desse evento
discursivo na rede de préticas sociais. (RAMALHO, 2005, p. 93-4)

Segundo Fairclough (2003a: 41-2), a analise do aspecto intertextual de um texto
deve ser orientada pela observacao da abertura ou fechamento da diferenca, ou seja, pela
observacao de variados graus de dialogicidade com as vozes recontextualizadas, uma vez
que “toda enuncia¢do, mesmo na forma imobilizada da escrita, ¢ uma resposta a alguma
coisa e é construida como tal. Nao passa de um elo da cadeia de atos de fala” (BAKHTIN,
2002, p. 98). Logo, “o ouvinte que recebe e compreende a significacdo de um discurso
adota simultaneamente, para com este discurso, uma atitude responsiva ativa: ele
concorda ou discorda [...], completa, adapta, apronta-se para executar, etc.” (BAKHTIN,
1997, p. 290). Sendo assim, por meio da observagéo das escolhas linguisticas feitas pelo
locutor para representar o discurso do outro, é possivel analisar seu grau de engajamento
com 0 que enuncia, em sua atitude responsiva ativa, ou seja, se ele concorda, discorda ou

polemiza outros atos de fala da rede de préticas sociais.
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Fairclough (2001, p. 137) estabelece que “a intertextualidade implica uma énfase
sobre a heterogeneidade dos textos e um modo de anélise que ressalta os elementos e as
linhas diversos e frequentemente contraditorios que contribuem para compor um texto”.
Ele recorre aos estudos de Bakhtin e Kristeva e considera pontos dos estudos dos analistas
de discurso franceses, como a intertextualidade manifesta e a intertextualidade
constitutiva, a qual chamara de interdiscursividade. De acordo com Fairclough (2001,
p.152), “a intertextualidade manifesta é o caso em que se recorre explicitamente a outros
textos especificos em um texto, enquanto interdiscursividade é uma questdo de como um
tipo de discurso é constituido por meio de uma combinacdo de elementos de ordens de

discurso.” Vejamos a seguir um melhor detalhamento desta disting&o:

3.4.1.1 — Intertextualidade Manifesta

Como vimos, na intertextualidade manifesta outros textos estdo expressamente
presentes no texto sob analise: eles estdo "manifestamente™ marcados ou sugeridos na
superficie do texto. Fairclough discute a intertextualidade manifesta em relacédo a cinco

aspectos:

1) Representacao de discurso: o autor usa o termo "representacdo do discurso™ em lugar
do termo tradicional "discurso relatado". Assim, pode-se perceber que existe uma relacdo
dindmica entre as vozes do discurso representado e representador. O limite entre eles €
parcialmente uma questdo de escolha entre representagéo direta ou indireta do discurso.
Ou seja, diz respetio aos conceitos de intertextualidade manifesta e constitutiva,
respectivamente traduzidas por intertextualidade e interdiscursividade. A representacao
direta reproduz as palavras exatas usadas no discurso representado. Geralmente é marcada
por aspas. O discurso indireto, ao contrario, € ambivalente: ndo se pode ter certeza que as
palavras do original séo reproduzidas ou n&do. Nesse caso, a escolha do verbo
representador, ou o verbo do “ato da fala" é sempre significativa. E comum o uso de
verbos como 'disse’, ‘falou’, 'alertou’, ‘assinalou’, que marcam a forga ilocucionaria do
discurso representado, 0 que é uma questdo de impor uma interpretacdo para o discurso

representado.
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2) Pressuposicdo: sdo proposi¢oes tomadas pelo produtor do texto como ja estabelecidas
ou "dadas". Verbos como 'esquecer’, 'lamentar’ e 'perceber’ marcam pressuposi¢oes. Por
exemplo: "Eu esqueci que ele ja tinha voltado de férias" pressupde que a pessoa tinha
saido de férias. Artigos definidos também indicam proposi¢fes que tém significados
"existenciais”. Por exemplo: "A acado midiatica e eleitoreira criada na divulgacéo do plano
'‘Mais Médicos' somente demonstra o descompasso do atual governo com as reais
necessidades da populagdo”. Nesse caso, toma-se como fato definido que o programa foi
criado com fim eleitoreiro e baseado numa campanha da midia para sustenta-lo. Segundo
Fairclough (2001), pela dificuldade de desafia-las, as pressuposicdes sdo formas
concretas de manipular as pessoas.

Fairclough (2003a) distingue a pressuposicdo da citacdo direta ou indireta de
vozes por meio do fechamento da diferenca que a pressuposicdo representa. A
intertextualidade apresenta abertura para a diferenca, enquanto que a pressuposicao a
reduz. A op¢do mais dialdgica é a atribuicdo explicita a outras vozes, a inclusdo de
algumas das muitas vozes existentes por meio da citacdo, o que acentua a diferenca. A
opcao menos dialdgica, por sua vez, que anula diferencas entre a voz do locutor e a voz
externa recontextualizada e que, portanto, sugere alto grau de engajamento com o que se
enuncia, € a pressuposicdo. Assim como a intertextualidade, a pressuposi¢ao conecta um
texto a outros textos, no entanto, a pressuposicdo nao é atribuida a vozes ou textos
especificos. A intertextualidade pode sinalizar abertura e reconhecimento da diferenca ou
acentuacdo conflituosa da mesma, ao passo que a pressuposicao aponta para 0 consenso,
normalizacgdo e aceitacdo, suprimindo diferencas de poder (FAIRCLOUGH, 20032, p.47-
8). Nas palavras de Ramalho (2005, p. 95), “a medida do sucesso da universaliza¢do de
uma representacao do mundo diz respeito ao quanto figura como dado em uma variedade
de textos, logo a anélise das pressuposicdes pode desvelar posicionamentos ideoldgicos

naturalizados pela sua repeticdo em discursos”.

3) Negacéo: contesta ou rejeita outros textos. Ao dizermos, por exemplo, "O governo
federal apresentou um programa chamado Mais Médicos, que tende a ndo solucionar o
problema do atendimento do SUS, nem a curto nem a longo prazo, porque ndo enfoca a
principal questdo, que é o financiamento insuficiente”, estamos pressupondo que existe
um outro texto o qual afirma que o Programa Mais Médicos solucionara os problemas de
atendimento no SUS a curto prazo. Portanto, as frases negativas carregam tipos especiais

de pressuposicao que também funcionam intertextualmente.
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4) Metadiscurso: possibilita o controle dos diferentes discursos dentro do texto. H&
varias formas de se conseguir isso, como 0 uso de expressdes evasivas (espécie de, tipo
de), o uso de parafrase ou a reformulacdo de uma expressdo. O metadiscurso implica que
o falante esteja situado acima ou fora de seu proprio discurso e esteja em uma posi¢éo de

controla-lo e manipulé-lo.

5) lIronia: acontece quando um enunciado ecoa outro enunciado, havendo uma
disparidade entre o significado a que se da voz e a funcao real do enunciado que foi
ecoado. Para o reconhecimento da ironia é necessario que os intérpretes sejam capazes de

reconhecer que o significado de um texto ecoado nao é o significado do produtor do texto.

3.4.1.2 — Interdiscursividade

A intertextualidade constitutiva ou interdiscursividade de um texto pode ser
considerada como a incorporacao das relagdes complexas que tém com as convencdes
(géneros, discursos, estilos, tipos de atividades) que estdo estruturadas juntas e constituem
uma ordem de discurso. A interdiscursividade estende a intertextualidade em direcdo a
ordem de discurso, que tem primazia sobre os tipos particulares de discurso, que séo
constituidos como configuracdo de elementos diversos de ordens de discurso
(FAIRCLOUGH, 2001). A interdiscursividade se aplica a varios niveis: a ordem de
discurso societaria, a ordem de discurso institucional, o tipo de discurso, € mesmo 0s
elementos que constituem os discursos, como por exemplo: o discurso médico, o discurso
jornalistico, o discurso académico.

A ordem de discurso institucional tem uma configuracéo particular de géneros em
relagOes particulares uns com os outros, constituindo um sistema. Essa configuracéo de
géneros caracteriza a interdiscursividade. Além disso, a configuracdo e o sistema estdo
abertos @ mudanca, para serem redesenhados & medida que as ordens de discurso séo
desarticuladas e rearticuladas em novas ordens. Isso pode afetar apenas a ordem de
discurso 'local' de uma instituicdo, ou pode transcender a instituicdo e afetar a ordem de

discurso societaria.
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3.4.1.3 — Representacao de atores sociais

Retomo aqui esta categoria linguistico-discursiva ja trabalhada no Capitulo 2.
Trata-se de perceber como os participantes/atores de praticas sociais podem ser
representados no discurso. Essa representacdo passa por uma questdo gramatical que
entende-se por um sistema de escolhas de significados potenciais. S&o 0os modos pelos
quais atores podem ser representados.

Portanto, analisarei no Capitulo 4 quais atores sociais e em que contextos sao
representados como ‘“agentes” e como ‘“pacientes”, por exemplo. Quais vozes sao
articuladas e quem sdo os atores responsaveis por elas. Cada uma dessas escolhas
representacionais propostas estdo ligadas a realizagbes linguisticas ou retoricas
especificas. E mais, o significado é cultural e ndo definido pela lingua: ndo pode ser
associado a uma semidtica especifica.

A rede de sistemas de escolhas de representacdo de atores sociais abrange uma
variedade de fendmenos linguisticos e retéricos, tendo como elemento centralizador o
conceito de “ator social”. As representacdes incluem ou excluem atores sociais para servir
aos seus interesses e propositos em relacdo aos leitores a que se dirigem. Algumas
exclusdes podem ser “inocentes”, outras estdo relacionadas com a estratégia de
amoldamento de significados.

Como exemplo, posso citar as categorias de representacdo chamadas assimilacao
e individualizacdo. A primeira representa 0s atores sociais como grupos, na segunda, 0s
atores sao representados como individuos. Assim, no caso do Programa Mais Médicos,
percebemos a utilizacdo dessas categorias a depender da avaliagdo feita por quem se
pronuncia. O Portal Médico, na maioria de seus textos, representa os/as médicos/as
cubanos/as por assimilacdo. Quando individualiza um/a desses/as atores/as, é na tentativa

de exemplificar “falhas” do programa.

3.4.1.4 — Ideologia e construcdes simbdlicas

Segundo Thompson, o conceito de ideologia tem sido considerado, predomi-
nantemente, de duas maneiras: ou é tido como um sistema de idéias (0s ‘ismos’ -
socialismo, liberalismo, etc), ou é considerado muito ambiguo e, por isso, abandonado.
Para recuperar esse campo essencial as suas proposicoes, ele estuda as varias fases do

conceito e seus contextos tedricos e socio-histdricos. Nesse percurso, o autor retoma o
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termo 'ideologia’, tal como foi apresentado por pensadores como Destutt de Tracy, MarX,
Lenin, Lukéacs, Mannheim e outros. A partir dessa revisdo, constréi a sua concepgao
especial de ideologia ou concepgdo critica: "ideologia é sentido a servigco do poder”. Ou
seja, estudar ideologia € compreender e explicar as maneiras pelas quais as formas
simbolicas sdo usadas para a implantacdo e para a manutencao de relacfes de dominacao.
Nesse sentido, estamos falando do potencial ideoldgico de determinados sentidos, ou seja,
sua capacidade de orientar modos de agir e sedimentar praticas sociais a servi¢o da
manutencdo de assimetrias de poder.

Cabe destacar que, apesar de manter a negatividade do conceito, acompanhando
Marx, retira-lhe o carater 'ilusorio’. Como fala em uso de formas simbolicas, dirige o
fendmeno ideoldgico ao campo mais amplo da cultura e de suas construcGes de sentido.
Nessa direcdo, revisa o conceito de cultura e, do mesmo modo que descrevemos acima,
retira desse procedimento uma concepcdo diferenciada e operante. E a concepcio
estrutural de cultura, a qual define a analise cultural desse modo: "o estudo da constitui¢ao
significativa e da contextualizacdo social das formas simbdlicas".

Podemos, pois, resumir um importante aspecto dessa discussdo, articulando esses
conceitos com o trabalho de Fairclough (2001). Ele nos fala da relacdo dialética entre
estrutura social e discurso. O discurso é moldado pela estrutura social, mas € também
socialmente constitutivo. O mesmo se pode dizer, concordando com Thompson, das
formas simbdlicas em geral, e da ideologia em particular.

A ideologia esta relacionada, desse modo, a uma determinada estrutura social,
mas, por outro lado, é igualmente constitutiva dessa estrutura. Uma vez que se tenha
presente esse processo, pode-se entender a importancia que Thompson credita ao
desenvolvimento dos meios de comunicagdo de massa, bem como a oportunidade do seu
conceito de mediacdo da cultura moderna : "o processo geral através do qual a transmisséo
das formas simbdlicas se tornou sempre mais mediada pelos aparatos técnicos e
institucionais das industrias da midia™ (Thompson, 2011, p. 37).

O desenvolvimento da 'mass media' esta ligado ao surgimento do capitalismo e ao
incremento dos meios técnicos relacionados a producdo, transmissdo e recepcdo de
formas simbolicas. E extremamente relevante porque representa tanto uma transformagc&o
das proprias formas simbolicas quanto uma alteracdo dos contextos sociais dessas formas.

Logo, podemos pensar que a evolugdo dos meios técnicos de transmissdo das
formas simbdlicas fortalecem os potenciais ideoldgicos na medida em que o alcance das

representacdes da realidade se expande. Representacdes essas que se realizam de variadas
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maneiras na tentativa de orientar o pensamento de quem as recebe para um sentido
especifico e ndo outro.

Ao determinar que o estudo das formas simbolicas € considerado inevitavelmente
um problema de compreenséo e interpretacdo, Thompson (2011) trata de evitar o que
chama de a 'tentacdo’ de reduzi-las a 'objetos naturais', passiveis de analise formal,
estatistica e objetiva. Esse posicionamento deve-se ao fato de considerar que o objeto
dessas investigagdes €, ele mesmo, um territorio pré-interpretado.

A partir dos conceitos desenvolvidos neste capitulo darei inicio no capitulo
seguinte as andlises dos textos do corpus principal como forma de materializar e

sistematizar as teorias até agora explanadas nesta dissertacao.
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CAPITULO 4 — ANALISE DO CORPUS PRINCIPAL

Neste capitulo, serdo apresentadas as anélises dos discursos representados nos textos do
portal do CFM e do site Pragmatismo Politico. A ordem dos textos selecionados esta do
mais recente para 0 mais antigo, dentro do conjunto referente a cada veiculo.
Primeiramente serdo trabalhados os textos do CFM e, na sequéncia, 0os do Pragmatismo
Politico. A fim de sistematizar a leitura, optei por arranjar o material da seguinte forma:
apos cada matéria sera feita a analise, de maneira que fique mais pratico para o leitor
retornar ao texto e identificar a parte onde se encontra o trecho de referéncia. A titulo de
apresentacdo, ressaltarei algumas caracteristicas dos textos de cada veiculo.

No portal do Conselho Federal de Medicina, podemos identificar que a maioria
das producdes sdo de entidades vinculadas ao CFM, sendo apenas um texto originario de
um grande veiculo da imprensa brasileira. O Texto 1 foi retirado do jornal impresso
Estado de S. Paulo. O Texto 2 e 0 Texto 3 sdo produgdes do setor responsavel pela
comunicacdo do CFM. O Texto 4 foi produzido pela Associacdo Paulista de Medicina —
APM. O Texto 5 e 0 Texto 6 foram escritos respectivamente pelo CFM e pelo Conselho

Regional de Medicina do Estado de Goias — Cremego.
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4.1 - TEXTO 1 — “CRM’s VAO TER NOMES DE QUEM SUPERVISIONA O MAIS

MEDICOS (Estado de S. Paulo, publicado em 29/07/2014)

Figura 1 — Texto 1 — CRM’s vao ter nomes de quem supervisiona o Mais Médicos

CRMs vio ter nomes de quem supervisiona o Mais Médicos = =

Ter, 20 de Julho de 2014 09:45

Conselhos de Mato Grosso e Mato Grosso do Sul conseguem decisdo favoravel da Justiga, debate comegou em 2013

Os Conselhos Regionais de Medicina (CRMs) de Mato Grosse e Mato Grosso do Sul ganharam na Justica o direito de ter o nome
dos profissionais que fazem a tutoria e a supervisdo dos intercambistas do Mais Médicos. Esses drgdos pediram ao ministério a
relacdo dos profissionais, mas o pedide nunca foi atendido. O Conselho Federal de Medicina (CFM) afirma que outras regionais
entraram com acdes semelhantes.

O presidente do CFM, Roberto d'Avila, disse considerar essenciais essas informacdes para que regionais tenham condicdes de
fazer a fiscalizacdo das atividades. "Recebemos nimeros gerais, mas € preciso saber onde estido os supervisores e tutores, até
mesmo para averiguar se estdo proximos dos intercambistas”, disse.

A decisédo de Mato Grosso do Sul foi concedida pelo juiz federal Pedro Pereira dos Santos, da 4" Vara de Campo Grande. Em Mato
Grosso, a decisdo foi dada pelo juiz llan Presser. "Acreditamos que essas duas medidas vao abrir caminho para decistes
semelhantes em outros Estados”, afirmou.

D'Avila disse que, desde que o programa teve inicio, no ano passado, conselhos regionais pedem informagtes para o ministério. "A
resposta, sempre padrio, era a de que a lei ndo obrigava a pasta a prestar tais esclarecimentos”, disse. "Sem tais informacdes, néo
podemos fazer a fiscalizacdo adequada.” D'Avila afirmou que os dois Estados, a partir de agora, poderdo empenhar-se em avaliar
quantos tutores e supervisores trabalham diretamente com médicos do programa federal, como é feito o acompanhamento e,
sobretudo, a formacdo dos profissionais. "0 intercdmbio pressupbe aprendizado.”

Ele afirma que os conselhos néo fazem fiscalizactes de cursos voltados para médicos brasileiros. "Mas eles tém perfil diferente.
Séo vinculades a universidades, a centros de ensino. No caso de residéncias, tal fiscalizacdo ndo & necessaria, porque séo
medicos ja formados.”

Motificacdo. O Ministério da Satde informou que ndo havia sido notificado sobre as decistes de Mato Grosso e Mato Grosso do Sul
até o inicio da noite de ontem. Afirmou, no entante, que a pasta cumpre todas as determinaces da lei do Mais Médicos. No texto,
prossegue, ndc ha nada que obrigue o governo a informar nomes de tutores e supervisores.

Mo ano passado, a Advocacia-Geral da Unido (AGU) chegou a ingressar com uma representacdo na Procuradoria-Geral da
Republica (PGR), solicitando investigaco dos CRMs.

Fante: Estado de S. Paulo, publicado em 28/07/2014
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Conforme discutido na sec¢do 2.3, 0 modo de operacdo da ideologia denominado

fragmentacéo diz respeito ao processo de desagregagédo de pessoas ou grupos que possam

se constituir como potencial ameaca aos grupos dominantes. Materialmente, em textos

esse modo de operacdo da ideologia tende a se manifestar por meio das categorias

‘diferenciagdo’ e ‘categorizacao’. Esta ultima, conforme Leeuwen (2007) subdivide-se

em ‘funcionalizagdo’ e ‘identificagdo’.

No texto 1 podemos perceber a utilizacdo de ‘nomeagdes’ e ‘categorizacgdes’. Os

atores sociais representados por meio da nomeacgédo ndo séo, ou ndo exercem funcéo de

médicos. Dois deles sdo juizes e o outro, apesar de ser médico, atua no caso como

presidente do CFM e fiscal do Programa Mais Médicos. Também verificamos que a

‘fragmentacdo’ foi realizada por meio da ‘categorizacdo’ por ‘identificagcdo’, como

mostraremos nos exemplos seguintes.
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Exemplo (1)

“O presidente do CFM, Roberto d’Avila, disse...”. (Nomeacio)

“A decisao de Mato Grosso do Sul foi concedida pelo juiz federal Pedro Pereira dos
Santos, da 42 vara de Campo Grande. Em Mato Grosso, a deciséo foi dada pelo juiz
llan Presser”. (Nomeagao)

E compreensivel que a estruturagio e conteido do texto possibilite a nomeagéo
apenas de alguns atores, porém, as categorizagcbes que foram feitas dos demais
participantes deixam clara a intencdo de desqualificar o/a medico/a estrangeiro/a
enquanto assegura posicdo de superioridade ao/a médico/a brasileiro/a. De trés
referéncias aos/as médicos/as estrangeiros/as (Leia-se, cubanos/as!), em duas eles/as
foram referidos/as como intercambistas. Na terceira, como médicos/as do programa
federal.

Exemplo (2)

(...) profissionais que fazem a tutoria e a supervisdo dos intercambistas do
Mais Médicos. (...) (Identificacdo)

(...) até mesmo para averiguar se estdo préximos dos intercambistas, (...)
(Identificagéo)

(...) tutores e supervisores trabalham diretamente com médicos do programa
federal, (...) (Identificagéo)

Duas observaces podem ser feitas. Primeiro, que o texto representou o0s/as
médicos/as estrangeiros/as apenas como intercambistas, fazendo parecer que estdo
destituidos/as dos postos de médicos/as, conforme ilustra o Exemplo 2. Quando
identificados como intercambistas, os/as médicos/as cubanos/as ja sdo colocados em um
grupo a parte, com direitos e deveres diferenciados de outros/as médicos/as do programa.

Segundo, quando se fala em fiscalizar os/as médicos/as do programa federal, aqui
estdo incluidos/as médicos/as brasileiros/as. Mas eles/as precisam de fiscalizacdo?
Segundo o texto analisado o presidente do CFM afirma que os conselhos ndo fazem

fiscalizagOes de cursos voltados para médicos/as brasileiros/as.

Exemplo (3)

Roberto D’Avila: “Mas eles (médicos brasileiros) tém perfil diferente. S&o
vinculados a universidades, a centros de ensino. No caso de residéncias, tal
fiscalizac@o ndo é necessaria, porque sdo médicos ja formados”.
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Este ultimo periodo ressalta a representacdo do/a meédico/a estrangeiro/a como
ndo-formado/a, desqualificado/a, portanto, digno/a de fiscalizacdo. Aqui a fragmentacao
se manifesta de forma mais latente na tentativa do expurgo do outro. Cria-se um inimigo,
um lado mau que, portanto, precisa ser eliminado.

Retomando o conceito de categorizacdo, destacamos a existéncia de dois tipos
fundamentais na concepgdo de van Leeuwen para o termo: funcionalizagdo e
identificacdo. No texto 1, a funcionalizacdo néo seria suficiente para categorizar os/as
médicos/as, visto que dentro do grupo ‘médicos’ estdo brasileiros/as e estrangeiros/as.
Portanto, a categorizagdo empregada foi por identificacdo. De um lado coloca-se 0s
meédicos/as cubanos/as, do outro, os/as brasileiros/as.

De forma similar, podemos identificar também a categoria chamada
‘diferenciacdo’. O texto diferencia explicitamente um grupo de atores sociais de outro
grupo semelhante, criando a diferenca entre os outros (medicos/as cubanos/as) e nds
(médicos/as brasileiros/as). Essa forma de construcdo simbdlica auxilia 0 modo de
operacdo da ideologia conhecido como ‘fragmentacdo’. A partir da estratégia descrita
como o ‘expurgo do outro’, é desenvolvida a ideia de dois lados opostos que se enfrentam.
Para Thompson (2011, p. 87), “essa estratégia envolve a constru¢cdo de um inimigo, seja
ele interno ou externo, que € retratado como mau, perigoso e ameacador e contra o qual

os individuos sdo chamados a resistir coletivamente ou a expurga-lo”.
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42 — TEXTO 2 — CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA REITERA APOIO AO
PROJETO SAUDE +10 (Conselho Federal de Medicina, publicado em 22/07/2014)

Figura 2 - Texto 2 - Conselho Federal de Medicina reitera apoio ao projeto saude +10

Conselho Federal de Medicina reitera apoio ao projeto Saude+10

Ter, 22 de Julho de 2014 10:47

0 Conselho Federal de Medicina (CFM) reiterou seu apoio
= 20 projeto Saude + 10, que prevé o aumento da vinculagéo
l de repasses da Unido para o financiamento da rede publica
no pais. A confimacdo do engajamento a esta proposta
I ocorreu durante a inauguracdo do Comité Central da
campanha do candidato do PSB a Presidéncia da
Reptblica, Eduardo Campos. Na solenidade, realizada em
Sdo Paulo, o presidente do CFM, Roberto Luiz dAvila,
discursou em nome de todas as entidades e grupos da
sociedade civil organizada que tém apoiado a proposta e
que ajudaram a juntar mais de dois milhdes de assinaturas
que viabilizaram o projeto de iniciativa popular sobre o
tema.

‘A saude passa por um momento de crise profunda.

- . Precisamos de mais recursos e também de melhor gestéo

CFM reitera apoio & maior vinculacdo de repasses para financiamento da rede para tomar o SUS uma realidade”. enfatizou d'Avila. Em

bl sua participacdo, ele lembrou que a grande maioria dos 400

mil medicos querem mudanca na forma de fazer politica no

Brasil e esperam contribuir para esta renovacdo ocorra. “Cada um tem o direito de expressar sua posicdo ideoldgica. No entanto,
as pesquisas mostram que a populacdo exige mudancas na gestéo pblica’, lembrou.

Pessoal - Roberto d Avila ressaltou que seu posicionamento € de carater pessoal, mas recomendou aos colegas que evitem apoio
a liderancas ou politicos que ndo expressem compromisso com a satde e que tenham optado pelo caminho de tomar o médico
culpado pelos numerosos problemas na assisténcia. Acompanhado pela sua vice, Marina Silva, o ex-govemador Eduardo Campos
elogiou o posicionamento do presidente do CFM e assumiu o compromisso de, se eleito, discutir pontos importantes para a gestao
da satde no Brasil

Sequndo ele, ha dinheiro no Orcamento da Unido para melhorar o investimento na assisténcia, como quer o movimento Saude +
10. Outras metas so a criacéo de uma cameira publica para o médico do SUS e o estabelecimento de canais de didlogo com as
entidades representativas da categoria para encontrar respostas aos problemas que afligem o atendimento e o ensino médico.
"Vamos fazer uma politica publica com os medicos, respeitando os direitos”, disse. "E dizer sim a satde, e ndo ao desperdicio, a
comupedo’, acrescentou.

Em seu discurso, Campos voltou a criticar o Mais Medicos, uma das bandeiras do atual Govemo. "Nunca imaginei que era
possivel fazer uma politica publica de saude criminalizando os médicos ou jogando o povo contra os meédicos brasileiros. Vamos
fazer uma politica publica com os médicos, com todos os profissionais de saude, formando brasileiros no interior do Brasil para
cuidar dos brasileiros; ampliando, nas universidades publicas, a formacdo, ndo s0 na graduacdo, mas nas especialidades que o
Brasil precisa. E em debate com suas entidades, respeitando o que ha de organizado, e ndo impondo a sociedade, como se faz
quando os governos nao acreditam no dialogo.”
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O Texto 2 tem carater notadamente politico. Em sua maior parte, propde outro
modelo de programa de salde e antecipa algumas caracteristicas, colocando-o como mais
eficiente que o Programa Mais Médicos. Enquanto critica a salde publica brasileira que,
como se pode notar, ainda ndo atingiu nivel satisfatorio, o representante da classe médica
se engaja na campanha do candidato a Presidéncia pelo PSB, e este retribui com
promessas de olhar atentamente a saude caso seja eleito. Ao final, o candidato Eduardo
Campos comenta o Programa Mais Médicos e adianta algumas propostas referentes a
salde.

Para garantir a forca da palavra impressa no Texto 2, o autor utiliza a ‘nomeacéo’
como principal categoria de representacdo de atores sociais. Conforme apresentado na
subsecdo 2.2.2 do Capitulo 2, a nomeacédo se d& quando os atores sdo representados em
termos de sua identidade unica, recebendo, assim, um papel de maior importancia no
texto. Realiza-se tipicamente através de nomes proprios. Porém, podem ocorrer sob a
forma de honorificacdo, adicdo de titulos padrdo, cargos etc. Conforme veremos no
exemplo seguinte, o Texto 2 faz uso desses variados tipos.

Exemplo (4)

“A confirmac¢do do engajamento a esta proposta ocorreu durante a inauguracao do
Comité Central da campanha do candidato do PSB a Presidéncia da Republica,
Eduardo Campos. Na solenidade, realizada em S&o Paulo, o presidente do CFM,
Roberto Luiz d’Avila, discursou...” (Nomeac4o)

Exemplo (5)

“Acompanhado pela sua vice, Marina Silva, o ex-governador Eduardo Campos
elogiou o posicionamento do presidente do CFM...” (Nomeacao)

Exemplo (6)

“Em seu discurso, Campos voltou a criticar o Mais Médicos...” (Nomeagao)

No Texto 2 também identificamos a ‘intertextualidade’. De acordo com a Se¢édo
3.4.1.1, na qual destacamos cinco apectos da intertextualidade, resgatarei aqui a nocéo da
representacdo de discurso. A partir de uma nomeacao que utiliza o nome préprio do autor
da fala, o texto representa o discurso do presidente do CFM, que percebemos pelo

emprego dos verbos de atos da fala ‘enfatizou’ e ‘lembrou’. Logo, temos uma



90

intertextualidade manifesta representada por meio de um discurso direto, como ficou

claro no capitulo anterior.

Exemplo (7)

“A saude passa por um momento de crise profunda. Precisamos de mais recursos e
também de melhor gestiio para tornar o SUS uma realidade”, enfatizou d’Avila. Em
sua participacédo, ele lembrou que a grande maioria dos 400 mil médicos querem
mudanca na forma de fazer politica no Brasil e esperam contribuir para que esta
renovacao ocorra. (Intertextualidade)

Esse exemplo nos mostra a abertura para a diferenca no discurso. A fala
representada trabalha uma avaliagdo negativa que pertence ao presidente do CFM. O texto
representa o discurso por meio dos verbos de atos da fala sublinhados, marcando
claramente o ator que se pronuncia. Dentro desse discurso, Roberto d’ Avila faz uso de
uma ‘assimilacdo’ para dizer que os/as médicos/as estdo unidos pela mudanca na forma
de fazer politica no Brasil. Quando ele fala na “maioria dos 400 mil médicos” a tendéncia
é acharmos que ha um consenso e que a categoria esta realmente determinada a fazer

politica.
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4.3-TEXTO 3-CFM DENUNCIA AMEACA A FORMAGCAO MEDICA POR POLITICAS

PUBLICAS (Conselho Federal de Medicina, publicado em 21/07/2014)

Figura 3 — Texto 3 — CFM denuncia ameaca a formacdo médica por politicas publicas

CFM denuncia ameaga a formagao médica por politicas piblicas

Seg, 21 de Julho de 2014 14:38

Criagdo de novas vagas em cursos de medicina no Pais pe em risco padrdo alcangado no cenario intemacional

A criacio de 13 noves cursos de medicina, com a abertura de 570 vagas, sd no primeiro semestre de 2014, pée em alerta as
entidades médicas. A preccupacdo é tema do artigo O futuro da sadde em risco, publicade na edicio desta segunda-feira (21) do
jornal Folha de S. Paulo.

O assunto foi analisado pelos conselheiros Roberto Luiz d"Avila, presidente do Conselho Federal de Medicina (CFM); Carlos Vital
Tavares Coméa Lima, 19 vice-presidente; e Mauro Britto, conselheiro federal pelo Mato Grosso do Sul e representante do Conselho
na Comisséo Macional de Residéncia Medica. O texto aponta a necessidade “de uma acao responsavel do Estado para resgatar a
qualidade do ensino medico e da assisténcia na rede publica’.

O artigo remete a série de preocupactes sobre o futuro da sadde no Brasil, apés um ano de criacdo do Programa Mais Medicos. A
analise chama a atencdo para a necessidade de avaliagdo da competéncia dos intercambistas estrangeiros, por estar em jogo a
sequranca de milhares de pacientes.

Confira abaixo a integra do texto:
O futuro da saade em risco

Escrito por Roberto Luiz d'Avila®, Carlos Vital™ e Mauro Britta™"

Q Brasil depende de uma agéo responsavel do Estado para resgatar a qualidade do ensino médico e da assisténcia na rede
publica

Ao final de seu primeiro ano, o programa Mais Meédicos deixa no ar uma série de preocupacbes sobre o futuro da sadde no Brasil.
Em relacdo & assisténcia. de forma urgente, o pais deve estar atento a necessidade de avaliacdo da competéncia dos
intercambistas estrangeiros. Afinal, esta em jogo a seguranca de milhGes de pacientes.

Ao aprovar a lei n® 12.871/13, o govemno federal tornou possivel que portadores de diplomas obtidos no exterior pudessem atuar
sem antes mostrarem sua capacidade. Contudo. as dentncias de equivocos que se acumulam evidenciam que os riscos séo
muitos e que o marketing nem sempre resolve tudo.

Buscar a revalidacio des diplomas dos intercambistas € um caminho para qualificar o atendimento. O governo ndo pode esquecer
a temporariedade da iniciativa e precisa definir ja uma formula para ampliar a cobertura assistencial, especialmente no interior
distante.

Dirigentes da Organizacioe Mundial da Saiide alertam: medidas desse tipo nio podem ser definitivas ou de longe prazo. E urgente
a implementac&o de propostas que efetivamente atraiam e levem os medicos brasileiros para as areas de dificil provimento. Uma
delas & a criacdo de carreiras de Estado no SUS (Sistema Unico de Salde) para médicos e outras categorias (enfermeiros,
dentistas e farmacéuticos).

Ao oferecer as condicBes ideais desse tipo de contratacio, o Estado beneficiara, sobretudo, a populacio desfavorecida, que
contard com profissionais estimulados, infraestrutura adequada e equipes completas. As preccupacg@es, no entanto, ndo se limitam
ao campe assistencial.

A qualidade da formacéo dos futuros meédicos também esta sob ameaca. Chama atencio a quantidade de novos cursos médicos
no Brasil. Em 24 anos, o ndmero passou de 83 para 235 (aumento de 283%). Desde 2011, passaram a funcionar 58 deles (53%
privados).

Esse quadro deixa o pais no ranking mundial atris apenas da india, que tem populacdo seis vezes maior que a nossa e 381
escolas. Por ano, os 235 cursos em funcionamento no Brasil ofertam 20.53% novas vagas. Mos Estados Unidos. por exemplo, que
tém 50% a mais de habitantes, esse total & de 17.364, distribuidas entre 141 escolas.

Mo Brasil. apesar de ilhas de exceléncia, a falta de critérios tem feito com que escolas funcionem com estruturas limitadas, sem
laboratdrios, sem hospitais de ensino e sem professores especialistas, mestres ou doutores. A intencio do govemno federal de
oferecer 11.447 novas vagas de graduacdo em medicina até 2018 amplifica o sinal de alerta.

O governo alega que esse aumento de vagas fixarda meédicos em areas de dificil provimento. Trata-se de argumento falacioso.
Estudos mostram que so 26% dos meédicos fixam residéncia nos municipios de sua graduacdo. A permanéncia ocorre de forma
significativa nos locais onde € feita a especializacdo. Sem atentar para esses aspectos, a proposta tem tudo para dar errado.

Além disso, causam inquietude as mudancas das diretrizes curriculares aprovadas pelo Conselho Nacional de Educacio, que
priorizaram o internato dos alunos na rede pablica. Na pratica, estudantes poderdo ser treinados até em postos de salde. Sem
estrutura nem professores em condices de proporcionar essa formac#o, a iniciativa camufla a real intencéo do governo: suprir a
caréncia do SUS com méo de obra barata.
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Esses dilemas afetam os programas de residéncia medica. A oferta de uma vaga de especializacdo para cada formando,
anunciada pelo Ministério da Educacdio. é inexequivel. Nao ha hospitais preparados nem preceptores suficientes para orientar os
futuros especialistas.

As medidas anunciadas para a assisténcia e o ensino da medicina nada tém de estruturantes. S&o acodadas e pecam por nao
enfrentar o debate com segmentos interessados --profissionais, universidades e a Comissdo Nacional de Residéncia Medica.
Preocupa-nos o futuro. O Brasil tem urgéncia em ser bem tratado e, para tanto, depende de uma ac&o responsavel do Estado para
encontrar, em parceria com a sociedade, as respostas que resgatardo a qualidade do ensino médico e da assisténcia na rede
publica.

* E presidente do Conselho Federal de Medicina (CFM)
** 1% vice-presidentedo CFM

*** Conselheiro federal pelo Mato Grosso do Sul e representante do CFM na Comissdo Nacional de Residéncia Médica.

No Texto 3 teremos duas etapas de analises. Primeiro falarei a respeito da
introducdo ao artigo em comento. Em seguida, analisarei o artigo foco da publicacao.

Dentre outras categorias de analise ja trabalhadas nesta pesquisa, o Texto 3 se
destaca pela utilizacdo de ‘pressuposi¢fes’. O titulo da matéria juntamente com seu
subtitulo nos leva a crer que o ensino da medicina no Brasil alcancou um padrdo
internacional de qualidade e que este esta sendo ameacado pela criacdo de novas vagas
em cursos de medicina. Ou seja, a ameaca existe e 0 CFM a denuncia.

Além disso, o texto se refere a um “padrao internacional de qualidade” que ndo
leva em consideracdo caracteristicas especificas nacionais. Esta descontextualizagdo nos
impede de compreender o que representa tal padrdo, determinando apenas que ele existe
e deve ser perseguido por quem almeja reconhecimento nesse meio profissional. Vejamos

no exemplo seguinte.

Exemplo (8)

“CFM DENUNCIA AMEACA A FORMACAO MEDICA POR POLITICAS
PUBLICAS?”. “Cria¢ao de novas vagas em cursos de medicina no Pais poe em risco
padrao alcancado no cenario internacional”. (Pressuposicao)

A introducdo também faz algumas nomeacg6es que dao voz a representantes da
classe médica. No entanto, exclui outras vozes que, da mesma maneira, tém relevancia
no debate em questdo. O Exemplo 2 deixa clara a inteng¢do de real¢ar um posicionamento
de combate a agdes do Governo, colocando apenas os representantes de Conselhos de
Medicina como voz ativa no debate.
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Exemplo (9)

“0 assunto foi analisado pelos conselheiros Roberto Luiz d’Avila, presidente do
Conselho Federal de Medicina (CFM); Carlos Vital Tavares Corréa Lima, 1° vice-
presidente; e Mauro Britto, conselheiro federal pelo Mato Grosso do Sul e
representante do Conselhno na Comissdo Nacional de Residéncia Médica”.
(Nomeacéo)

Em todo o texto introdutdrio, o autor trabalha a nocdo da ‘intertextualidade
manifesta’ por meio do metadiscurso. Ele se distancia do discurso que estd sendo
representado, assim como do discurso que esta sendo combatido, utilizando ‘nomeacdes’
e distinguindo niveis diferentes dentro do seu proprio texto. “O metadiscurso implica que
o/a falante esteja situado/a acima ou fora de seu proprio discurso e esteja numa posicao
de controlé-lo ou manipula-lo” (Fairclough, 2001, p.157). Como veremos nos exemplos

3 e 4, o autor se refere ao discurso representado sempre como ‘o discurso do outro’.

Exemplo (10)

“O assunto foi analisado pelos conselheiros Roberto Luiz d’Avila, presidente do
Conselho Federal de Medicina (CFM); Carlos Vital Tavares Corréa Lima, 1° vice-
presidente; e Mauro Britto, conselheiro federal pelo Mato Grosso do Sul e
representante do Conselho na Comissdo Nacional de Residéncia Médica. O texto
aponta a necessidade “de uma acio responsavel do Estado para resgatar a qualidade
do ensino médico e da assisténcia na rede publica”. (Intertextualidade e nomeacéo)

Por fim, antes de iniciar o artigo ao qual o CFM se refere nesta introdugédo, os
autores fazem outra pressuposi¢do. Responsabilizam o Programa Mais Médicos, apds
completado um ano, pelas deficiéncias da satde no Brasil, além de sugerir que o programa
coloca em risco a salde dos/as brasileiros/as. De forma categérica, 0 CFM ainda
desqualifica os/as médicos/as estrangeiros/as na intencdo de fortalecer seu argumento,
chamando-os de intercambistas e, veladamente, de incompetentes. Aqui, a estratégia de
construcdo simbdlica utilizada foi 0 expurgo do outro, que representa 0 modo de operagéo

da ideologia denominado Fragmentacéo, como visto em exemplos anteriores.

Exemplo (11)

“O artigo remete a série de preocupacdes sobre o futuro da saude no Brasil, apos
um ano de criagdo do programa Mais Medicos. A analise chama a atencéo para a
necessidade de avalicdo da competéncia dos intercambistas estrangeiros, por estar
em jogo a seguranca de milhares de pacientes”. (Fragmentacéo)
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Neste exemplo ha um ponto controverso. Requerer a avaliagdo apenas dos/as
meédicos/as estrangeiros/as €, no minimo, desconfiar de suas competéncias. Ademais,
os/as médicos/as brasileiros do Programa Mais Médicos também ndo deveriam ser
avaliados? Quando o artigo fala da necessidade de avaliar a competéncia dos/as
intercambistas, ele desqualifica os/as profissionais da salde ao chama-los de
intercambistas, assim como pressupde a incompeténcia deles/as. Essa estratégia

discursiva busca construir uma imagem ruim dos/as medicos/as estrangeiros/as.
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4.4 — TEXTO 4 — APM REPUDIA IMPROVISOS APRESENTADOS PELO GOVERNO
FEDERAL COMO REMEDIO PARA O SUS (Associacdo Paulista de Medicina, publicado

em 11/07/2013)

Figura 4 — Texto 4 — APM repudia improvisos apresentados pelo Governo Federal como

remédio para o0 SUS

APM repudia improvisos apresentados pelo Governo Federal como remédio para o SUS = =

Sex, 12 de Julho de 2013 14:44

Na tentativa de tentar recuperar popularidade e apresentar uma resposta ao clamor das pessoas que foram recentemente as ruas,
que, entre outras coisas, exigem melhor qualidade no atendimento do Sistema Unico de Saude (SUS), o Govemno Federal
apresentou um programa chamado “Mais Medicos”, que tende a ndo sclucionar o problema do atendimento do SUS, nem a curto
nem a longo prazo, porque ndo enfoca a principal questio, que é o financiamento insuficiente.

Além disso, o Programa desestrutura a grade curricular do curso de Medicina e ndo valoriza os profissionais de saldde. Analisando o
projeto, apontamos os seguintes pontos sobre os quais temoes divergéncias:

1. O mais grave é que os alunos de Medicina que atenderio no SUS ainda ndo serdo médicos formados e, supervisionados apenas
a distdncia, podem colocar a populacio em risco. Os pacientes do SUS ndo sdo de uma categoria inferior e ndo & justo que sejam
tratados por alunos.

2. E inaceitavel que o Governo Federal modifique de maneira intempestiva a grade cumicular dos cursos de Medicina sem ouvir
todos os setores envolvidos, em especial a comunidade académica e os Conselhos de Medicina, que ha muito vém discutindo o
aperfeicoamento dos cursos.

3. As escolas médicas terio que buscar profundas mudancas para se adequar ds novas exigéncias, passando por uma total
reestruturacdo e novos custos, sem que isto represente novos conhecimentos técnicos e cientificos para os alunos.

40 aprendizado dos alunos de Medicina sempre se da nos hospitais do SUS durante os dois anos de intemato. portanto estes
novos dois anos nde vie acrescentar novos conhecimentos sobre o sistema.

5. 0s graduados em Medicina por este novo sistema também sofrerio um grande transtormno, s entrando na vida profissional com
cerca de 30 anos de idade.

6. Mao é justo que os alunos de escolas publicas tenham que obrigatoriamente trabalhar para o SUS, mesmo que recebendo bolsa-
auxilio, para supostamente retribuir a gratuidade, uma vez que as escolas sdo mantidas por meio dos impostos pagos por toda a
sociedade, e que os médicos continuam pagando depois de formados. Para os alunos de escolas particulares, entdo, que também
arcam com altas mensalidades, a medida e ainda mais descabida.

7. O programa & inadmissivel também por atrasar a formacdo de especialistas que o Brasil tanto necessita, como pediatras,
ginecologistas e médicos de familia, entre outros.

8. Outro argumento inaceitavel & que estes novos dois anos de suposto treinamento possam ser abatidos da residéncia meédica,
uma vez que os programas sao cuidadosamente preparados para formar especialistas.

O eventual resultado do Programa Mais Médicos sé vai surgir no final de 2021, portanto um lenge tempo para uma solucio que
precisa ser imediata, e cujo principal item a ser contemplade & uma mudanca urgente na estrutura de financiamento da sadde.

Diz o Governo Federal ter se inspirado na Inglaterra para conceber o Programa Mais Médicos. O paradoxo & que a Inglaterra possui
um sistema de saude exclusivo e investe 10% de seu Produto Interno Bruto nele. No Brasil, sao investidos apenas 3,5% do PIB.

A vinda de médicos estrangeiros sem revalidar o diploma para comprovar se estdo ou ndo qualificados € outra medida inaceitavel.
Para ter ideia do risco a que a populacdo sera exposta se a revalidacdo de diplomas for dispensada, no ano passado, o exame
registrou alte indice de reprovacio. em tomno de 90%.

Da mesma maneira, a abertura de mais vagas em escolas médicas sem qualidade ndo resolve o problema da suposta falta de
médicos no Brasil, pelo contrario, pode gerar médicos com ma qualificacio. Abrir novas vagas requer infraestrutura de docentes,
que o pais comprovadamente ndo tem, e disponibilidade de hospitais com vocacgéo universitaria. Além do mais, a projecéo é que,
em 2021, o nimero de médicos formados no pais esteja acima do que o Governo Federal preconiza como necessario para a
populacio.

Os médicos ndo aceitam serem responsabilizades pela ineficiéncia do SUS e tém a clareza de que ndo se consegue exercer a
profissac sem uma infraestrutura adequada, portanto, se o Governo Federal nao mirar cuidadesamente neste item, o Sistema Unico
de Saude continuara ndo atendendo adequadamente a populacio.

Como solugéo para o problema da falta de profissionais de salde em areas remotas e nas periferias, pedimos especial empenho do
Executivo para a aprovacdo da Proposta de Emenda Constitucional (PEC) 454/2009, que cria a carreira meédica no servigo publico.
semelhante a de juizes e promotores. Aliada a um melhor financiamento, esta continua sendo a melhor alternativa para levar um
servigo de qualidade a populacéo.

Associagéo Paulista de Medicina
Sao Paulo, 11 de julho de 2013
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Assim como no Texto 3, este também parte de uma ‘pressuposicdo’ ja no inicio.
Quando chama de “improviso” o Programa Mais Médicos, o autor suscita a falta de
planejamento em sua implementacdo. Ademais, ele afirma que o programa ndo é um bom
remeédio para o0 SUS. De fato ndo é. Seu objetivo primeiro é satisfazer demandas de
atendimento em lugares com déficit de profissionais.

No entanto, o Texto 4 trabalha com o pressuposto de que 0 programa ja nasceu
falido, afirmando categoricamente sua ineficiéncia. Além disso, sugere que o Programa
Mais Médicos seria uma estratégia para reconquistar a popularidade do Governo. O fato
é que as manifestacdes de julho de 2013 ndo foram em combate ao Governo Federal, e
sim, contra a corrupcao generalizada dos governos em todas as esferas. Logo, ndo cabe o
argumento de que o programa seria para recuperar a popularidade, mesmo porque 0s
problemas reclamados nas manifestacbes de junho de 2013 eram, em sua maioria,
referentes a competéncias de governos locais ou regionais.

Conforme as definicbes dadas na segdo 3.4.1.1 acerca da intertextualidade,
destaco a particularidade que a pressuposicao tem de fechamento das diferencas. N&o se
sabe quem € o/a autor/a do discurso, apenas 0 percebemos como uma representacéo de
mundo ja estabelecida, como se fosse um consenso. A pressuposicdo ndo € atribuida a
vozes ou textos espcificos. Portanto, se difere da intertextualidade realizada pelo disurso
direto ou indireto, que fazem referéncia clara aos textos e vozes representados. Vejamos

nos exemplos seguintes as diferencas.

Exemplo (12)

“Na tentativa de tentar recuperar popularidade e apresentar uma resposta ao
clamor das pessoas que foram recentemente as ruas, que, entre outras coisas, exigem
melhor qualidade no atendimento do Sistema Unico de Satde (SUS), o Governo
Federal apresentou um programa chamado “Mais Médicos”, que tende a nio
solucionar o problema do atendimento do SUS, nem a curto nem a longo prazo,
porque ndo enfoca a principal questdo, que é o financiamento insuficiente”.
(Pressuposicao)

Exemplo (13)

“Diz 0 Governo Federal ter se inspirado na Inglaterra para conceber o Programa
Mais Médicos. O paradoxo € que a Inglaterra possui um sistema de saude exclusivo
e investe 10% de seu Produto Interno Bruto nele. No Brasil, so investidos apenas
3,5% do PIB”. (Ironia)
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No Exemplo 12, o autor diz que o Programa Mais Médicos € uma tentativa de
recuperar a popularidade do governo e responder ao clamor das pessoas que foram as ruas
nas manifestacGes de junho de 2013. Essa pressuposi¢do coloca como certa a avaliagdo
feita no texto acerca do programa, porém nao ativa nenhuma voz especifica que assuma
essa fala. Este € o ponto sobre qual Fairclough (2001) diz ndo ser facil contrapor
pressuposicoes. Elas séo boas ferramentas de manipulacéo.

O Exemplo 13 utiliza da ironia quando declara que o Governo Federal se inspirou
na Inglaterra para conceber o Programa Mais Médicos. A construg¢do “Diz o Governo
Federal ter se inspirado...” denota a falta de confianca nas a¢des do governo ao mesmo
tempo em que coloca 0 Governo como principal representante do discurso. Esse exemplo

deixa clara a abertura da diferenga para as vozes ativadas no texto.
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45 — TEXTO 5 - MANIFESTACAO DO CRM-PR EM RESPOSTA AO PLANO “MAIS
MEDICOS”, DO GOVERNO FEDERAL (Conselho Regional de Medicina do Parana,
publicado em 10/07/2013)

Figura 5 — Texto 5 — Manifestacdo do CRM-PR em resposta ao plano “Mais Médicos”, do
governo federal

Y

Manifestacio do CRM-PR em resposta ao plano "Mais Médicos™, do governo federal E

_ @M NTOS
Qua, 10 de Julho de 2013 10:53 . WLICINA

0 Conselho Regional de Medicina do Parana vem a piblico reiterar seu

repudio & forma com que o govemo federal tem tratado a saude no ;
Brasil. A acdo midiatica e eleitoreira criada na divulgacdo do plano |
‘Mais Médicos™ somente demonstra o descompasse do atual govemno —
com as reais necessidades da populacdo. Os ministros e a presidente

perderam uma otima oportumdade para declarar a nacao um plano & 5 conseha Regional de Medicina do Estado do Parana repudiou o

efetivamente resgate o acesso e a qualidade da assisténcia & salde.  programa langads pelo govemo federal na 2* feira

CONSELHD REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADD [ PARANA

A sociedade brasileira merece mais respeito, especialmente o5 mais E_HEG[ILIU Ett- &
vulneraveis e desassistidos. A superlotacdo das unidades de atendimento, a falta cronica de materiais, a falta de leitos 'ERM DIGITAL h__:‘*‘-*'-'“—ﬁ
hospitalares e de UTI demonstram claramente a auséncia de planejamento em saude, pois o crescimento populacional é muito e, |
maior que a adequacdo dos estabelecimentos. — ),"_"ﬁ

Novamente néo ouvimos do govemno uma palavra quanto ao seu papel constitucional de garantir o aporte necessario de recursos
financeiros para a equidade no SUS, pelo contrario, ouvimos programas que demonstram claramente que existe o interesse de
manter um sistema precario para a populagdo mais pobre, como se existissem cidaddos de diferentes categorias, baseado na
exploracdo da mao de obra de estudantes e médicos.

Por fim, a vinda de profissionais formados no exterior sem a reqularizacdo do diploma, por meio da prova do REVALIDA, contraria
qualquer senso de responsabilidade que se espera de um gestor publico.

Conbega mals o Portal

: ;
baseaga em evidéngjds

Acassa: httpu/fperiodicos.saude.govbr

Os médicos paranaenses reafimmam seu compromisso na defesa dos direitos humanos e lutardo por todos os meios para garanti- W (0 [ [) (R0 LT
los.

e
“

Conselho Regional de Medicina do Parana

O titulo do Texto 5 contém um exemplo claro de intertextualidade. Percebemos o
estabelecimento de um didlogo entre o Conselho Regional de Medicina do Parané e o
Governo Federal quando se fala em uma resposta de um para o outro. Conforme a
concepcao da cadeia de elos da comunicacéo elaborada por Bakhtin (1986), o texto em
questdo retoma outro texto anterior,de forma que deixa clara sua discordancia de opiniéo.

No inicio do Texto 5 o autor também se remete a outro discurso anteriormente
representado, quando diz que 0 CRM-PR reitera seu repudio a forma como o Governo
Federal tem tratado a satde no Brasil, pois reiterar significa reafirmar um posicionamento
anteriormente delimitado.

No proximo exemplo, onde notaremos as observages feitas nas linhas anteriores,
fica clara também a presenca de uma afirmacdo avaliativa que consiste em uma
enunciagdo com a pretencdo de defirnir algo como desejavel ou indesejavel. Quando o
CRM-PR afirma o seu repudio, ele esta mostrando que é contra aquilo que avalia
indesejavel.
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Exemplo (14)

“0O Conselho Regional de Medicina do Parana vem a publico reiterar seu repudio a
forma com que o governo federal tem tratado a satide no Brasil. A a¢do midiatica e
eleitoreira criada na divulgacdo do plano “Mais Médicos” somente demonstra o
descompasso do atual governo com as reais necessidades da populacgéo. Os ministros
e a presidente perderam uma 6tima oportunidade para declarar a nacdo um plano
que efetivamente resgate o acesso e a qualidade da assisténcia a saude”. (Avaliagédo)

O Texto 5 ainda apresenta um exemplo de ‘diferenciacdo’ que tem por finalidade
a discriminacdo em grupos diferentes de profissionais semelhantes, com o intuito de
estabelecer o expurgo do outro. Enquanto os/as brasileiros/as sdo chamados/as de
médicos/as, o autor do texto se refere aos/as médicos/as estrangeiros/as como
“profissionais formados no exterior sem a regularizacdo do diploma”, como se percebe

no exemplo seguinte.

Exemplo (15)

“Por fim, a vinda de profissionais formados no exterior sem a regularizacdo do
diploma, por meio da prova do REVALIDA, contraria qualquer senso de
responsabilidade que se espera de um gestor publico”. (Diferenciagéo)

A afirmac&o do exemplo acima revela a pretensa superioridade dos/as médicos/as
brasileiros/as, quando diz que a vinda de profissionais estrangeiros/as sem a revalidacao
do diploma contraria qualquer senso de responsabilidade. Nas entrelinhas, pode-se
entender que a medicina dos paises que enviaram medicos/as é de baixa qualidade e que
colocaria em risco a vida dos/as brasileiros/as. Interessante notar que em nenhum
momento o Portal Médico fala a respeito do REVALIDA para brasileiros/as, pois
sabemos que existem varios profissionais formados aqui e com conhecimento
insuficiente. Portanto, a exclusao desses atores ¢ uma forma de representacdo que “apaga”

suas responsabilidades enquanto condena a atuacdo dos/as estrangeiros/as.
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46 — TEXTO 6 - CREMEGO, AMG E SIMEGO CRITICAM PROGRAMA MAIS
MEDICOS (Cremego, publicado em 09/07/2013)

Figura 6 — Texto 6 — Cremego, AMG e Simego criticam programa Mais Médicos

EVENTOS
Ter, 09 de Julho de 2013 13:04 AL O MEDICINA

Em entrevista coletiva a imprensa. na manha desta terca-feira (9), o

presidente do Conselho Regional de Medicina do Estado de Goias
(Cremego), Salomao Rodrigues Filho, disse que o govemno ouviu, mas
nao entendeu a voz das ruas e que a classe médica brasileira esta
estarrecida com as trapalhadas da Medida Provisdria que cria o
programa Mais Médicos

O programa “Mais Medicos”, anunciado pelo Governo Federal, apresenta
medidas que néo resolverdo o caos instalado na salde publica brasileira
e se preocupa mais com a quantidade de médicos em atuacdo do que
com a qualidade da assisténcia prestada a populacdo. A opiniac é do
presidente do Cremego, Salomao Rodrigues Filho, para quem a
presidente Dilma Rousseff ouviu, mas ndo compreendeu as ruas.

Em entrevista coletiva a imprensa, ele observou que a Medida Provisoria
que cria o programa Mais Médicos s6 pode dar errado. porque esta cheia
de trapalhadas que deixaram a classe médica estarrecida. Um exemplo
sao as mudancas no curso de medicina. “A presidente baixou medidas
que afetam profundamente a formacdo dos médicos sem antes discuti-
las com as entidades médicas e com as universidades e, assim, ficou
exposta a erros técnicos e politicos’, diz Salomao Rodrigues.

Em entravista & impransa nasta 3° feira, o prasidente do Cremego
criticou o prog langado pelo g federal

O programa prevé que os alunos que ingressarem no curso de medicina a partir de 2015 terao ndo seis, mas oito anos de curso,
sendo os dois Ultimos de trabalho obrigatorio nas pequenas cidades para quais forem escalados. “Nestes dois anos serao
estudantes ou serdo médicos? Se forem estudantes precisardo ter ao seu lado professores, que ndo existem nas pequenas
cidades. Se forem médicos, ndo terao eles o direito constitucional de escolher onde morar e trabalhar?”, questiona o presidente do —
Cremego, que classificou os dois anos extras de curso propostos pelo governo, como “trabalho escravo™. ; eﬂlﬁgo ﬂe

Salomao Rodrigues cita que para Anis Kfouri Junior, conselheiro da OAB, obrigar o estudante a trabalhar na area publica pode ! t“ca Ménica
violar o livre exercicio profissional e a depender do texto da MP, esse estagio no SUS pode ser anticonstitucional. -

O presidente do Cremego também critica o anuncio de criacao de novas vagas em cursos de medicina. O govemo anunciou a Cédiqode P
meta de criar 11.447 novas vagas em cursos de medicina até 2017, mas, segundo ele, se esqueceu de que mais de metade das 0 _'go € '9“*550
atuais escolas de medicina ndo dispde de hospital escola o que deveria ser prioridade, pois sem ele & impossivel formar um bom Etico Profissional

meédico.

“Nao faltam médicos. Faltam condigées de trabalho”, ressalta Salomao Rodrigues

REGRAS DA

O presidente do Cremego, Salom&o Rodrigues Filho, ressalta que a premissa de que faltam meédicos no Brasil esta errada. O que ; & Fasolico R Ta7 AR
faltam, segundo ele, sdo condicdes de trabalho para o médico e estrutura adequada para o exercicio da medicina. Para ele,
percebe-se que o governo quer quantidade e ndo gualidade, mas as medidas anunciadas nde vio ter o condao de estimular o

,.ﬁ .

médico a se fixar no interior, pois a falta de condicbes de trabalho e a precariedade dos vinculos trabalhistas, comum em muitas
cidades, afastam o profissional.

“Hoje, 0 medico ndo vai porque ndo tem condicbes de trabalho, ndo tem seguranca trabalhista”, diz, acrescentando gue nas E.evéi'sl-ta - ;;g- |
pequenas e médias cidades faltam hospitais, laboratérios, agéncias transfusionais de sangue e pessocal técnico para formar a 10 tlca ,']},',-"3,
equipe médica. Para Salomio Rodrigues, a solucéo para suprir a falta de médicos em regides de déficit estd na criacio de uma
carreira de Estado para o médico e na oferta de condicdes dignas de atendimento.

Ele observa que embora o governo tenha desistido da ideia absurda de trazer médicos cubanos com apenas 3 anos de curso de C'l‘iangas I)cg.apal‘ecid_as
formacdo, a insisténcia em trazer meédicos estrangeiros sem a revalidacdo de seus diplomas continua preocupando as entidades
meédicas, pois é vista como uma ameaca a populacio a ser assistida. “Qualquer médico estrangeiro bem formado ndo encontra
dificuldade para revalidar seu diploma no Brasil”, afirma Salomac Rodrigues, que reforca que as entidades ndo sio contra a vinda

de médicos formados no exterior, desde que tenham seus diplomas revalidados. Enfrante

Entidades vao discutir agoes politicas, juridicas e deflagragao de uma greve geral 0 crack|
]

Amanha, 10, o presidente do Cremego, Salomao Redrigues Filho, participa da uma reunido das entidades medicas nacionais, em
Brasilia. para decidir quais medidas serdo adotadas pelos médicos diante dos andncios do governo. Em pauta: a deflagracie de

uma greve geral, actes judiciais e acdes politicas junto ac Congresse Macional e mobilizacdes nas ruas. Figuem atentos aos » 'Y
informativos do Cremego, AMG e Simego com novas informactes sobre o assunto. A"M@
A as
e
u«/

Fone: Cremego



101

Assim como nos demais textos publicados pelo Portal Médico, ressalto algumas
nomeagdes feitas no Texto 6. Essa estratégia discursiva utilizada para reforcar um
argumento dedicando sua autoria a uma pessoa de prestigio, também demonstra a
exclusdo de vozes empreendida pelo veiculo. Em raros momentos o Conselho Regional
de Medicina de Goias fala em nome da populacdo ou da voz ao povo, posicionando
sempre o/a médico/a no polo interessado da questdo. Isto mostra claramente a
preocupacdo exclusiva com a classe médica, mesmo se tratando de um programa feito
para o povo. Entre doze nomeagcdes feitas no texto, nove foram referentes ao presidente
do Conselho, duas a presidenta Dilma Roussef e uma a um conselheiro da OAB chamado
Anis Kfouri Junior.

Portanto, é preciso que o leitor tenha em mente o propdésito do Portal Médico, qual
seja, a defesa dos interesses corporativos da classe médica. E natural que esse veiculo
“levante a bandeira” do Conselho Federal de Medicina, pois é responsavel por assessorar

e cuidar da imagem das instituicdes reguladoras da profissao.

Abaixo, alguns exemplos dessas nomeacoes.

Exemplo (16)

“Em entrevista coletiva a imprensa, na manha desta terca-feira (9), o presidente do
Conselho Regional de Medicina do Estado de Goias (Cremego), Saloméo Rodrigues
Filho, disse...” (Nomeacé&o)

“A opinido ¢é do presidente do Cremego, Salomao Rodrigues Filho, para quem a
presidente Dilma Rousseff ouviu, mas nao compreendeu as ruas.” (Nomeacao)

“Salomao Rodrigues cita que para Anis Kfouri Junior, conselheiro da OAB, ...”
(Nomeacéo)

“Nao faltam médicos. Faltam condi¢des de trabalho”, ressalta Salomao Rodrigues.”
(Nomeacéo)

Além das nomeacdes, 0 Texto 6 trabalha com diversas pressuposi¢des. Importante
ressaltar que as pressuposi¢des sdo conferidas a individuos de prestigio social por meio
das nomeagdes. Entendidas como fatos ou dados consensuais, nada mais pertinente do
que responsabilizar pelas pressuposicdes pessoas que possam a elas dar legitimidade.
Entre outras pressuposicOes, veremos abaixo dois exemplos que esclarecem bem a

utilizacdo dessa categoria discursiva.
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Exemplo (17)

“Em entrevista coletiva a imprensa, na manha desta terca-feira (9), o presidente do
Conselho Regional de Medicina do Estado de Goias (Cremego), Salom&o Rodrigues
Filho, disse que 0 governo ouviu, mas ndo entendeu a voz das ruas e que a classe
médica brasileira estd estarrecida com as trapalhadas da Medida Proviséria que
cria o programa Mais Médicos”. (Pressuposicao)

O texto em andlise trabalha com o pressuposto de que o povo foi as ruas para pedir
melhorias na salde, enquanto evidéncias mostram que os motivos foram diversos. Como
explanado no inicio desta dissertacdo, as revoltas populares foram iniciadas pelo
inconformismo com o aumento das tarifas do transporte publico em S&o Paulo. Embalado
pela empolgacdo do protesto, o Pais se uniu para reivindicar direitos diversos, tendo como
mote principal o fim da corrupgdo nos governos em todas as esferas.

Ademais, os maiores problemas de saude publica no Brasil sdo de
responsabilidade dos governos estaduais, 0 que revela mais um pressuposto no texto em
questdo: a ideia de que as falhas do sistema de saude sdo reflexos de politicas publicas

ineficientes do Governo Federal.

Exemplo (18)

“Em entrevista coletiva a imprensa, ele observou que a Medida Provisoria que cria
0 programa Mais Médicos sé pode dar errado, porque esté cheia de trapalhadas que
deixaram a classe médica estarrecida”. (Pressuposicao)

De acordo com a definicdo de avaliacdo, que diz respeito a maneira como 0s
autores comprometem-se com 0 que € considerado desejavel ou ndo, no Exemplo 3
podemos percebé-la de forma clara. O autor faz uma afirmacao avaliativa quando atribui
ao Programa Mais Médicos a qualidade de “trapalhada”, afirmando que s6 pode dar
errado.

Os textos seguintes foram extraidos do site Pragmatismo Politico. Assim como 0s
textos do Portal Médico, esse material tem producbes variadas entre veiculos de
comunicacdo da grande midia brasileira ou autores que escrevem periodicamente para o
site. Como veremos, 0 Texto 7 € de autoria de Mauro Donato (DCM). O Texto 8 é do
préprio Pragmatismo Politico. O Texto 9 foi publicado pela Agéncia Brasil 247. O Texto
10 foi escrito por Ricardo Palacios, médico brasileiro formado no exterior. Ja o Texto 11,
foi produzido por Renato Rovai, em seu blog. E, por fim, o Texto 12 é mais um de autoria

do Pragmatismo Politico.
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4.7 - TEXTO 7 — MAIS MEDICOS, URGENTE! (Por Mauro Donato, DCM, publicado em
22/07/2014)
Figura 7 — Texto 7 — Mais Médicos, urgente!
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SAUDE [T 22/JUL/2014 AS 12:45 m COMENTARIOS

Mais Medicos, urgente!

Homem morre apos ter atendimento negado em porta de hospital. Dois
profissionais de saude, um com as maos no bolso, observaram a vitima
agonizar e pedir ajuda e nada fizeram

Seguranca Nelson Franca morreu depois de pedir socorro e agonizar na porta do Hospital Santo Expedito
(Pragmatismo Padlitico)

Dois enfermeiros, um com as mé&os no bolso, observam o seguranca Nelson Franca agonizar. Estao
em frente ao hospital onde trabalham. O Hospital e Maternidade Santo Expedito, em ltaguera, atende
apenas clientela particular e convénios.
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Os enfermeiros nao agem, nao socorrem. Nelson Franga ira morrer poucos minutos depois.
Dentro de uma viatura de resgate, a caminho de um hospital publico, segundo relato dos bombeiros,
ou ali mesmo no local segundo a testemunha Daniela Gomes que, além de gravar em video a
inoperancia dos funcionarios, diz ter ouvido um medico tirar a pulsacéo da vitima e afirmar que ja se
encontrava em obito ali na calcada.

Talvez a disposicio da dupla fosse a de prestar socorro, mas sua paralisia indica que algo alem de
sua alcada a impedia. Seria a direcao do hospital? Um terceiro enfermeiro, Leonardo B. Santos, se
aproximou e ordenou que a dupla retornasse ao trabalho e abandonasse Nelson Franca ali.

A nota oficial diz:

A direcdo do Hospital Santo Expedito determinou abertura de sindicancia para apuracéo do ocorrido
e, caso seja apurada a responsabilidade de algum profissional, a diretoria do hospital néo hesitara em
punir com rigor os eventuais envolvidos, colocando-se a disposicdo das autoridades policiais e do
respectivo Conselho de Enfermagem.

O Hospital Santo Expedito ndo corrobora de forma alguma com qualquer tipo de omisséo de seus
profissionais, visto que, em sua trajetoria, nunca furtou-se em atender vitimas de acidente de transito,
pessoas baleadas, pessoas em processo de infarto agudo do miocardio e com acidente vascular
cerebral (AVC), entre outras ocorréncias, mesmo que desprovidas de convénio de assisténcia médica.

A diretoria do Hospital Santo Expedito sempre priorizou o atendimento a comunidade local, composta
na sua grande maioria por pessoas menos favorecidas. Nesse caso, em particular, o senhor Nelson
Franca foi irresponsavelmente abandonado pelo condutor da lotagéo que, caso tivesse adentrado ao
pronto-socorro, distante 150 metros do local, este fato nao teria acontecido.

O Hospital Santo Expedito esta totalmente a disposicdo para eventuais esclarecimentos.

Atenciosamente,
Diregdo Hospital Santo Expedito

A nota deixa claro que ira responsabilizar os enfermeiros e medicos envolvidos (um comportamento
semelhante ao da policia militar que condena os que s&o pegos em flagrante ao atuarem de acordo
com as diretrizes implicitas) e tambem o motorista da lotacao, a distancia entre a porta do hospital e o
despejo da vitima. .. Santo expedito? De expedito ndo tem nada. Nelson Franca agonizou no chao por
uma hora.

Ha pouco mais de um més, o fotagrafo Luiz Claudio Marigo, 63, morreu de forma semelhante no Rio
de Janeiro. Marigo passou mal dentro de um dnibus, foi levado ao Instituto Nacional de Cardiclogia e,
adivinhem, nao foi socorrido.
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O que faz profissionais da saude comportarem-se dessa maneira? O programa Mais Médicos &,
desde sua criacao, alvo de criticas virulentas acerca de sua intencéo eleitoreira, de sua composicao
politica, sua forma de pagamento, disso, daquilo. Alguém ja parou para pensar que a necessidade de
“mais medicos” & também na acepcéo do termo e ndo apenas em numero de profissionais?

O que falta, sdo profissionais imbuidos da motivacao primeira dessa area: salvar vidas. Assistir seres
humanos. Estejam onde estiverem. E com ou sem dinheiro no bolso.

No entanto, o que vemos sao instituictes e medicos mercenarios. A profissao ganhou fama de
rentabilidade sabe-se la em que ponto da historia e hoje vemos a mercantilizacédo da saude atraves
das grandes empresas de convénios, bairros nobres pinhados de consultérios e clinicas particulares
mas nenhuma disposicio para atuacéo na periferia.

E por esses e outros motivos que a ampliacdo do programa do governo federal se faz necessaria.
Seja com cubanos ou tibetanos, precisamos de mais medicos e mais amor, por favor. E rapido.

Mauro Donato, DCM

O Texto 7 exemplifica o discurso contra-hegemonico de combate ao discurso anterior
sustentado pelo Portal Médico. Ele questiona a comercializagdo da salde e a falta de
responsabilidade profissional de quem vende essa “mercadoria”. Coloca em discussdo o
posicionamento “‘mercendrio” de quem deveria estar preocupado em salvar vidas.

Baseado em relacOes interdiscursivas ele desconstroi e reconstroi a identidade
dos/as médicos/as brasileiros/as utilizando de ironia na representacdo de atores sociais.
Respaldado por avaliagdes e pela legitimagao por racionalizagdo, o autor “implora” mais
atencdo e amor a profissdo de médico/a. O exemplo seguinte demonstra a utilizacdo da
ironia a0 mesmo tempo em que faz men¢do a um texto de ordem superior que possa ter

impedido a atuacao dos/as profissionais que presenciaram a morte do cidadao.

Exemplo (19)

“Talvez a disposicao da dupla fosse a de prestar socorro, mas sua paralisia indica
que algo além de sua alcada a impedia. Seria a dire¢do do hospital? Um terceiro
enfermeiro, Leonardo B. Santos, se aproximou e ordenou que a dupla retornasse ao
trabalho e abandonasse Nelson Franca ali”. (Ironia)

A ironia se faz presente no momento em que o autor utiliza o termo ‘paralisia’,
que também pode ser compreendido como um termo médico utilizado para uma

enfermidade. Ademais, quando o autor fala que “talvez a disposicao da dupla fosse a de
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prestar socorro” ele também estd sendo ironico, pois qualquer profissional da satide deve
estar prontamente disposto a prestar socorro.

Outra categoria de andlise que podemos perceber no Texto 7 é a
interdiscursividade ou intertextualidade constitutiva. Como podemos perceber no
exemplo seguinte, o autor do texto faz mencdo a um discurso que ja foi proferido

anteriormente, quando fala que o programa € alvo de criticas virulentas.

Exemplo (20)

“0O que faz profissionais da salde comportarem-se dessa maneira? O programa
Mais Médicos é, desde sua criacéo, alvo de criticas virulentas acerca de sua intengdo
eleitoreira, de sua composicao politica, sua forma de pagamento, disso, daquilo.
Alguém ja parou para pensar que a necessidade de “mais médicos” é também na
acepcao do termo e ndo apenas em numero de profissionais?” (Interdiscursividade)

Além disso, a foto presente na noticia tem um significado muito forte. Por meio
de uma montagem, o produtor da imagem tentou dar sentido aos fatos com uma
mensagem visual. Ele justap6s a fachada do hospital, um médico e o paciente que viria a
falecer. Com isso a mensagem passada ¢ a seguinte: “Paciente morre ao lado de hospital
enquanto profissional da satde assiste sem fazer nada”. A foto ¢ o resumo do Texto 7.
Essa construcdo ilustra a capacidade de outras semioses emitirem sentidos além do texto

escrito.
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4.8,— TEXTO 8 — GLOBO E OBRIGADA A RECONHECER A QUALIDADE DOS
MEDICOS CUBANOS (Pragmatismo Politico, publicado em 11/06/2014)

Figura 8 — Texto 8 — Globo é obrigada a reconhecer a qualidade dos médicos cubanos
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SAUDE  [™] 11/JUM2014 AS 10:38 m COMENTARIOS

Globo é obrigada a reconhecer qualidade dos
medicos cubanos

O dia em que um jornalista da Rede Globo falou a verdade sobre os
médicos cubanos — na propria emissora — e todos foram obrigados a ouvir

O jornalista Jorge Pontual, no programa Em Pauta, da GloboNews, foi chamado a falar, no teléo,
sobre os medicos cubanos no Brasil. Ao lado dele, na grande tela, estava a também comentarista
Eliane Cantanhéde, que em sua coluna no jornal Folha de S. Paulo chegou a dizer que os médicos
cubanos chegariam ao Brasil em “avites negreirosl.

Veja também: Medicas patricinhas envergonham o Brasil

Ele iniciou dizendo que havia entrevistado a pesquisadora americana Julia Silver para o programa que
comanda, também na Globo News, o Sem Fronteiras. A partir desta entrevista, Pontual disse o
sequinte (transcrigédo do video abaixo):

Jomalista da Globo fala a verdade sobre médico...
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— Que, apos a revolucdo de 1959, metade dos médicos de Cuba fugiram do pais;
— Sobraram apenas 3 mil e 14 professores de Medicina;

— Diante da iminéncia do ensino de Medicina acabar em Cuba, o revolucionario Ernesto Che Guevara,
gue era medico, criou e implantou o sistema de saude comunitaria;

— Gracas a esse sistema, milhares de novos médicos cubanos voltaram a se formar e puderam, mais
tarde, sair pelo mundo em misstes humanitarias;

— Num desses momentos, salvaram 600 mil africanos da cegueira;
— Noutro, fizeram um trabalho excepcional apds o terremoto do Haiti;

— Atuaram no sentido de fazer, hoje, com que Cuba tenha indices de saude melhores do que paises
como 05 Estados Unidos e muitos da Europa;

— Levaram a Organizacao Mundial de Saude a considerar o sistema cubano um modelo a ser seguido
por todos os paises do mundo;

— A resisténcia das entidades medicas, explicou Pontual, se deu, em outros paises, antes do que esta
acontecendo no Brasil, porque o sistema cubano € uma verdadeira revolucao, com o medico vivendo
dentro das comunidades;

— Finalizou Pontual, cravando: “A Medicina de Cuba & um exemplo para o mundo”

(O programa exibido no video data de agosto de 2013. Na época, a GloboNews censurou a fala de
Jorge Pontual na materia que foi publicada em seu site. O Programa Mais Medicos enfrenta, até hoje,
oposicdo dos grandes veiculos de comunicacédo e do Conselho Federal de Medicina do Brasil)

O Texto 8 é uma obeservacdo do Pragmatismo Politico acerca de um
comentario sobre o Programa Mais Médicos feito por um jornalista da Rede Globo.
O titulo do texto apresenta uma pressuposic¢ao, quando diz que a “Globo ¢ obrigada a
reconhecer a qualidade dos médicos cubanos”. Neste enunciado considera-se que, de
fato, os médicos cubanos sdo qualificados e, por isso, ha a obrigacdo de reconhecé-
los. O subtitulo da matéria reforca o argumento acima apresentado, pois afirma que o

jornalista diz a verdade sobre os médicos cubanos. Vejamos o0 exemplo seguinte.
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Exemplo (21)

“GLOBO E OBRIGADA A RECONHECER QUALIDADE DOS MEDICOS CUBANOS
O dia em que um jornalista da Rede Globo falou a verdade sobre os médicos cubanos
— ha propria emissora — e todos foram obrigados a ouvir”

Em seguida, o texto faz duas nomeacdes, primeiro ressaltando quem foi o
jornalista responséavel pelo comentario e, depois, destacando em quem ele se baseou
para dar opiniGes sobre o Programa Mais Médicos, como podemos perceber nos

exemplos abaixo.

Exemplo (22)

“O jornalista Jorge Pontual, no programa Em Pauta, da GloboNews, foi
chamado a falar, no teldo, sobre os médicos cubanos no Brasil”. (Nomeacao)

Exemplo (23)

“Ele iniciou dizendo que havia entrevistado a pesquisadora americana Julia
Silver para o programa que comanda, também na Globo News, o Sem
Fronteiras”. (Nomeacéao)

O Texto 8 se encerra com o modo de operacdo da ideologia chamado
legitimacdo. Mais especificamente, neste caso, a legitimagao € construida por meio da
racionalizacdo, a partir da enumeracdo de fatos e dados que sustentam a importancia
e qualidade do atendimento médico cubano. O jornalista da Rede Globo lista 10
motivos pelos quais os/as médicos/as cubanos/as devem receber o reconhecimento

dos/as médicos/as brasileiros/as.


http://www.pragmatismopolitico.com.br/2014/06/globo-e-obrigada-reconhecer-qualidade-dos-medicos-cubanos.html
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4.9 - TEXTO 9 — MEDICA CUBANA CONCLUI SEU PLANO E CONSEGUE ASILO
NOS EUA (Brasil 247, publicado em 03/04/2014)

Figura 9 — Texto 9 — Médica cubana conclui seu plano e consegue asilo nos EUA
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Medica cubana conclui seu plano e consegue
asilo nos EUA

Depois de abandonar o Mais Médicos, pedir socorro ao DEM e conseguir
um emprego na Associacao Médica Brasileira, a cubana Ramona
Rodriguez finalmente tem o que queria: resposta positiva dos EUA ao seu
pedido de asilo politico. Ela ja desembarcou em Miami, na Fldorida
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A meédica cubana Ramona Rodriguez, que abandonou o programa Mais Medicos, pelo qual atuava no
Para, foi socorrida pela lideranca do DEM, partido com o qual conseguiu até hospedagem em Brasilia,
e conseguiu um emprego na Associacao Meédica Brasileira, que pediu asilo politico por ela ao governo
brasileiro, finalmente concluiu seu plano esta semana e desembarcou em Miami, na Florida, Estados
Unidos.

Leia também: PSDB e DEM preferem tirar médicos do Brasil e leva-los a Miami

Segundo a AMB, ela comunicou seu pedido de demiss&ao no domingo 30 e embarcou para os Estados
Unidos, onde chegou nesta segunda-feira 31 pela manha. Segundo a entidade, “a partida para os
Estados Unidos (que foi feita de forma independente pela propria medica) motivou-se pelo apoio do
governo americano a profissionais da saude cubanos em situacéo de instabilidade com o regime
politico da ilha".

“‘Respeitamos a decisfo pessoal da doutora Ramona. Enquanto ela esteve conosco, procuramos
mostrar que os medicos brasileiros nada tém contra os médicos estrangeiros. Nosso posicionamento
em relacéo ao Programa Mais Me&dicos esta relacionado com a forma que médicos cubanos s&o
contratados e vivem no pais, com uma situacio de trabalho que € analoga a escravidao”, disse o
presidente da AMB, Florentino Cardoso.

Ramona causou polémica ao deixar o Mais Médicos no inicio de fevereiro. Na época, ja havia sido
divulgada sua intencao de ir para os Estados Unidos, onde tinha um namorado. O fato fol negado por
ela e pelo DEM. Agora, porém, a historia se concluir e fica no ar se ela tinha, desde quando saiu de
Cuba para trabalhar no Brasil, a intencao de desembarcar em Miami.

Em balanco do programa divulgado nesta terca-feira 1°, a presidente Dilma Rousseff anunciou que,
em abril, mais 3.745 profissionais vao se integrar ao Mais Medicos e comecar a atender a populacao,
atingindo 100% dos pedidos feitos pelos municipios quando o programa foi lancado. O Mais Medicos
conta hoje com profissionais atuando em mais de 70% do total de municipios do pais — 9.490 medicos
em 3.025 municipios e 31 distritos indigenas.

“Até agora, milhdes de pessoas ja foram atendidas pelos médicos do programa, formados no Brasil ou
no exterior. Na ultima semana, foi divulgada uma pesquisa feita com os brasileiros atendidos pelos
médicos formados no exterior e o resultado nos da a certeza de que estamos no caminho certo.
Porque quase 70% consideram o atendimento dtimo ou bom. Duas em cada trés aprovam a decisao
de trazer medicos formados fora do Brasil para melhorar o atendimento nos nossos postos de saude.
A aprovacao € ainda maior na regido Nordeste, onde 72% das pessoas concordam com a decisao’,
disse a presidente, em sua coluna semanal Conversa com a Presidenta.

Brasil 247

O Texto 9 € o unico exemplo do corpus principal que representa expressamente
um profissional de Cuba atuante no Programa Mais Médicos. Ainda que esteja falando

de uma médica desertora do programa, sua representacao é feita por meio de nomeagoes
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que incluem seu nome proéprio e seu titulo profissional. Ao contrario das realizacdes do
Portal Médico, este texto publicado pelo Pragmatismo Politico se refere a cubana como
médica e doutora em diferentes partes do texto, mesmo que esteja depreciando sua atitude.

Exemplo (24)

“A meédica cubana Ramona Rodriguez, que abandonou o programa Mais Médicos,
... (Nomeacio)

Exemplo (25)

“Respeitamos a decisdo pessoal da doutora Ramona”. (Nomeacao)

No Texto 9 também conferimos a intertextualidade constitutiva, ou
interdiscursividade, nas palavras de Fairclough (2001). Dois discursos mantidos pela
classe médica sdo representados na noticia: o discurso que faz analogia entre o trabalho
dos/as cubanos/as no Programa Mais Médicos e o trabalho escravo, e o discurso mais
recorrente, que desqualifica os/as profissionais cubanos/as enquanto exalta os/as

brasileiros/as, como podemos ver no exemplo seguinte.

Exemplo (26)

“Respeitamos a decisdo pessoal da doutora Ramona. Enquanto ela esteve conosco,
procuramos mostrar que os médicos brasileiros nada tém contra os médicos
estrangeiros. Nosso posicionamento em relacdo ao Programa Mais Médicos esta
relacionado com a forma que médicos cubanos sdo contratados e vivem no pais, com
uma situacio de trabalho que é analoga a escravidao”, disse o presidente da AMB,
Florentino Cardoso. (Intertextualidade)

No trecho acima, podemos notar claramente a mudanca discursiva passado quase
um ano do incicio do programa. Quando o presidente da AMB diz que os/as médicos/as
brasileiros/as ndo tém nada contra os/as médicos/as cubanos/as ele retoma e contraria o
discurso que o Portal Médico deixou claro em quase todos seus textos: os/as médicos/as
cubanos/as seriam desqualificados/as e, portanto, colocariam a satde da populagdo em
risco. Logo, o discurso que antes era de repulsa aos médicos/as cubanos/as se transferiu
para a forma de contratacao e situacdo de trabalho.

O Texto 9 se encerra com uma estratégia de legitimacdo do Programa Mais
Médicos por racionalizacéo. O autor faz referéncia a pesquisas e ao discurso da presidenta

para fortalecer a importancia do programa. Fazendo uso da assimilacdo, o texto apresenta
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dados estatisticos e a representacdo do povo como um grupo homogéneo de pessoas a

favor do programa, como veremos no exemplo seguinte.

Exemplo (27)

“Até agora, milhdes de pessoas ja foram atendidas pelos médicos do programa,
formados no Brasil ou no exterior. Na ultima semana, foi divulgada uma pesquisa
feita com os brasileiros atendidos pelos medicos formados no exterior e o resultado
nos da a certeza de que estamos no caminho certo. Porque quase 70% consideram o
atendimento 6timo ou bom. Duas em cada trés aprovam a decisdo de trazer médicos
formados fora do Brasil para melhorar o atendimento nos nossos postos de saude.
A aprovacdo é ainda maior na regido Nordeste, onde 72% das pessoas concordam
com a decisdo”, disse a presidente, em sua coluna semanal Conversa com a
Presidenta. (Racionalizac¢éo)
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4.10 - TEXTO 10 — OS MEDICOS BRASILEIROS TEM MEDO DE QUE? (Por Ricardo
Palacios, publicado em 09/07/2013)

Figura 10 — Texto 10 — Os médicos brasileiros ttm medo de qué?

§, s soans ot (e (7] (B oo ] 56

—

SAUDE  [M 08/JUL/2013 AS 20:53 m COMENTARICS

Os médicos brasileiros ttm medo de quée?

Médico colombiano e com diploma devidamente revalidado no Brasil escreve sobre a postura
reativa da categoria a vinda de profissionais cubanos

Por Ricardo Palascios™

A exploracao por parte do capital € uma novidade para o grémio medico no Brasil. Recentemente um
dos setores mais conservadores da sociedade viu sua condicio de profisséo liberal ser extinta pelos
operadores dos planos de saude que exploram a mais-valia obtida através da prestacédo dos servicos.
Assim, aqueles que foram selecionados atraves de provas excludentes nas escolas de medicina e
gue sonham algum dia virar burgueses estéo hoje na rua para lutar por reivindicactes trabalhistas.
Sim, os medicos agora fazem parte da classe trabalhadora, mesmo que nao tenham consciéncia
dessa nova relacdo com os meios sociais da producio.

Mo site dos Conselhos Regionais e do Conselho Federal de Medicina aparecem destacados apelos
mais apropriados para sindicatos que para orgaos fiscalizadores de uma profisséo, hipertrofiando sua
funcdo secundaria de zelar “pela valorizacao do profissional médico”.

Protesto de medicos brasileiros (Foto: Dlvulgagao,
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Mobilizacbes para exigir aumento dos honorarios pagos pelos planos de saude e campanhas para
promover carreira de Estado sao pautas frequentes nesses orgaos durante os ultimos meses. Isso
demonstra que os temas trabalhistas ganharam uma notoriedade insuspeita dentre os medicos.
Leia também

B Médicos cubanos no Haiti deixam o mundo envergonhado

o "Um dia vai precisar da gente e vou lembrar de sua linda fisionomia”

B Apelo 8 midia: que fazer a respeito do despreparo dos nossos medicos?

o Medico brasileiro comenta ‘amtaria’ da midia sobre medicos cubanos

Mas a ultima dessas batalhas do grémio meédico &, de longe, a mais complexa: o convite a medicos
estrangeiros para trabalhar no territorio nacional. Esse assunto € particularmente sensivel porque
atinge ao mesmo tempo o status outorgado pelo ingresso as escolas medicas, posturas politicas,
questionamento da lideranca e o temor de concorrentes novos no mercado de trabalho.

O ingresso as escolas medicas no Brasil acontece atraves de um penoso processo que visa excluir
aqueles provenientes de camadas com menores recursos e oportunidades. Na viséo oposta, trata-se
da selecdo dos “melhores”, como se nessa ldgica inversa a qualidade de um médico fosse garantida
pela selecéo que teve para entrar, e ndo pela formacao adquirida dentro da escola medica.

Os medicos estrangeiros representam um desafio a esse paradigma: muitos paises tém processos de
selecdo muito mais acessivels para o ingresso. A selecao real acontece dentro da escola de
medicina. Os alunos sé@o constantemente avaliados, reprovados e jubilados, se necessario, durante o
processo de formacdo médica. Diferentemente do que acontece no Brasil, entrar na escola de
medicina n&o significa que o aluno sera medico seis ou sete anos mais tarde.

A énfase em outras latitudes & dada ao resultado final da educacdo; mais que 0 exame de ingresso, a
avaliacao crucial esta na saida. Aqui, so o Conselho Regional de Medicina de Sao Paulo, CREMESP,
avaliou os formandos de forma obrigatéria em 2012. Menos da metade dos médicos foi aprovada
nesse exame.

Mas ndo ha consequéncias. O exame documentou a falsidade do mito de selecdo dos “‘melhores”,
inclusive com um terco dos egressos de faculdades publicas reprovados, mas o mito permanece
intacto. As paixtes exacerbadas contra medicos brasileiros formados no exterior, particularmente em
Cuba, estdo relacionadas ao fato de eles encontrarem um atalho para ultrapassar a barreira de
entrada nas faculdades de medicina.

A selecd@o de candidatos brasileiros para ingressar nas escolas de medicina para estrangeiros em
Cuba foi canalizada no Brasil por movimentos sociais e partidos politicos ligados a esquerda. A
ascensao do governo comandado por Luiz Inacio Lula da Silva fol a esperanca dos egressos de Cuba
gue queriam regularizar sua situacéo no pais.
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A resposta dos medicos nao se fez esperar: as portas desses que nao foram submetidos a selecéo
das faculdades brasileiras foram fechadas pelas proprias faculdades via revalidacao.

Com algumas excecdes, as universidades publicas, obrigadas por lei a atender essas revalidacoes,
se omitiram, n&o respondiam ou criavam penosas vias sacras para quem ousasse sequir em frente
COM O Processo.

Os medicos formados no exterior formaram um curioso bando de peregrinos que se encontravam em
cada estado que finalmente voltava a receber a documentacio ou realizava uma prova. A pressao
dentro dos préprios aliados de esquerda do governo fez com que os ministérios da Saude e da
Educacéo criassem uma alternativa a qual podiam se adequar as universidades publicas para
padronizar a revalidacao.

O vies da primeira edicdo do exame, em 2010, foi vergonhoso. Chamado de REevalida, o exame
acontece em duas etapas, uma tedrica e outra pratica. O nivel de dificuldade foi tdo grande que so
dois, entre mais de 600 inscritos, formados em diferentes escolas médicas do mundo, foram
chamados para a segunda fase. Os organizadores reconheceram que o nivel de exigéncia foi além do
necessario e prometeram reformular o exame.

M&o existe nenhum critério para estabelecer algum grau de isonomia, como testar previamente o nivel
de dificuldade das perguntas em formandos de escolas brasileiras ou fazer um exame de igual teor ao
realizado pelo CREMESP em 2012.

Cabe anotar que a peregrinacéo para os que queiram fazer o Revalida continua: por exemplo, o
exame nao é oferecido no estado de Sao Paulo porque nenhuma universidade publica paulista
aderiu a ele, mas o CREMESFP obriga ao formado no exterior a ter seu diploma revalidado por esse
exame numa norma prescrita para atender o clamor de seus fiscalizados nas ruas.

Messe panorama, aparece um novo elemento: a distribuicdo desigual dos medicos na geografia
nacional atinge niveis insustentaveis e se transforma em elemento politico. Os medicos do Brasil,
assim como os dos Estados Unidos ou outros paises, se desinteressam pelo servigo nas cidades do
interior e nas periferias das grandes cidades.

Ha muitas razbes para esse desinteresse: a formac&o meédica acontece em ambientes
tecnologicamente complexos muito diferentes da realidade desses locais carentes de recursos; as
possibilidades de retorno financeiro parecem ligadas a especialidades que demandam mais recursos
tecnicos; e o atrativo natural que exercem as grandes cidades em sociedades individualistas em
detrimento da vida bucdlica do interior pode ser contada entre outras causas.

Mas a realidade da falta de atendimento médico fala mais alto. Os prefeitos se organizaram para
pressionar por uma solucéo que trouxesse dividendos eleitorais e finalmente o governo comprou a
causa.
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Houve varias tentativas. Inicialmente o governo ofereceu aos medicos recem-formados dinheiro e
pontos a mais para os disputados exames de acesso a residéncia medica no programa Provab.

O estamento médico criticou a iniciativa, colocando argumentos como o de que o uso de pontos no
exame seria uma chantagem para deixar um médico recém-formado abandonado a sorte no interior e
sem nenhum tipo de supervisao.

Talvez estejam certos.

O problema pode ser deixar os pacientes abandonados a um medico recem-formado que nao tem
capacitacao adequada para esses locais de atencdo basica de baixa tecnologia. Locais em que a
medicina cubana & especialista.

A medicina em Cuba usa um modelo diferente ao brasileiro. Esta fundamentado em atencéo
basica e prevencao, com medicos acessivels morando nas mesmas comunidades e um avanco
tecnologico quase congelado apds a queda da Cortina de Ferro.

Combinacéo contrastante que consegue atender a maioria de pacientes e obter excelentes
estatisticas de saude, comparaveis a qualquer pais desenvolvido, a custo muito mais baixo. Mas, para
a minoria dos pacientes, aqueles casos que requerem maior tecnologia, a receita pode ser
insuficiente. A formacdo em grande escala de medicos permitiu que o pais criasse as chamadas
“‘Missiones” internacionais, que levaram atendimento medico a regides carentes e remotas em
dezenas de paises.

MNos ultimos anos, a exportacao de servicos medicos se tornou a primeira fonte de divisas da ilha,
principalmente pelas acdes na vizinha Venezuela. A solucéo parece conveniente para todas as
partes, medicos cubanos que estio dispostos a trabalhar no interior do Brasil e nas periferias para
ajudar seu pais e a populacao, que veria fim em sua espera por atendimento medico e estaria
disposta a votar por quem fez isso acontecer. Mas ha um obstaculo a vencer: a resisténcia do grémio
medico brasileiro.

Como vimos antes, os meédicos brasileiros estavam ocupados em questdes trabalhistas com seus
principais empregadores, os planos de saude e o governo. Em sua nova condicio de classe
trabalhadora, relativamente bem paga, mas trabalhadora, sua condicdo de fonte de ideias e de
lideranca dos tempos de classe média se extinguiram sob sua nova classe.

Em papel reativo, os medicos nao conseguem elaborar contrapropostas para solucionar os problemas
de falta de atendimento de salude que sofre a maior parte da populacéo.

A sua unica resposta é gue nao trabalham no interior porque nao tem plano de carreira nem
condictes de trabalhar. Uma continuacio do repertdrio trabalhista anterior. Nenhuma proposta real
para contrastar com as ideias do governo, que continua na lideranca através de uma organizada
campanha de midia para angariar apoios e anunciando gue estendera os convites também a medicos
espanhois, portugueses e argentinos.
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A prépria presidenta empenha sua palavra de trazer os meédios como parte de sua estratéqgia para
melhorar a saude e acalmar as manifestactes que tomaram conta do pais.

O ministro da Saude promete que as vagas so serio oferecidas a estrangeiros apos serem recusadas
por medicos brasileiros, promessa de quem tem certeza da recusa. As vagas, ha tempos, aguardam
por medicos brasileiros que as ocupem. Nesse cenario saem 0s medicos as ruas para protestar.

Os medicos estrangeiros a serem importados sao o principal alvo em um protesto com pesado carater
trabalhista, de protecido de mercado. Porque a pior ameaca que os cubanos representam & que
podem dar certo. Porque os cubanos podem demonstrar que a populacao nao necessita de grandes
hospitais de alta tecnologia, mas de medicos acessiveis que estejam ao seu lado.

) dipioima devidamente revaldado no orasii, 1ol

‘Ricardo Palacios € méedico, formado no exterior cot

consultor temporarno para projelos ae pesqluisa aa uwrgamnzacao Mundial da Satide e agora esliiaa

g TR . - - - O [P [ | - P
Ciencias Sociais na Universidade de Sdo Paulo

O Texto 10 se inicia com uma nomeacao que representa algo mais que um simples
nome: autoriza um médico colombiano a refletir sobre o Programa Mais Médicos em
seus diversos aspectos, assim como sobre as préaticas sociais brasileiras que rodeiam a
Medicina. Essa legitimidade decorre de sua formagdo estrangeira e “milagrosa”
revalidacdo de seu diploma em terras tupiniquins.

O Dr. Ricardo Palacios representou em suas palavras o cerne desta pesquisa, com
a propriedade de quem vivencia os prazeres e desgostos da Medicina Brasileira. Sua
abordagem resvalou em todos os pontos que problematizaram este estudo. Da entrada no
curso de graduacdo aos problemas enfrentados no mercado de trabalho, o médico
colombiano fez a leitura que encerra as conlusdes das analises aqui propostas.

Além disso, a foto que ilustra o texto reforca as criticas que o Dr. Ricardo Palécios
fez ao sistema médico brasileiro. Se observarmos bem, a foto é preenchida por pessoas
“bonitas” representantes da elite branca brasileira. Os cartazes pedem a valorizacdo da
profissdo, o que parece contraditdrio diante dos altos salarios recebidos e das recusas por
vagas de trabalho. Ainda na foto, o cartaz segurado por uma suposta médica mostra um
corredor de hospital cheio de pacientes, provavelmente o mesmo hospital que esses
médicos da foto se recusariam a trabalhar.

A foto também traz uma pressuposi¢do no cartaz que pede a valorizacdo dos
médicos. A imagem se refere a um suposto discurso de desvalorizacdo dos medicos, ou

seja, uma intertextualidade que ndo tem referéncias expressas.
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4.11 - TEXTO 11 - SERVIDORES RECEBEM EXTRA E DINHEIRO DO TAXI PARA
PARTICIPAR DE PROTESTO MEDICO (Pragmatismo Politico, publicado em
05/07/2013)

Figura 11 — Texto 11 — Servidores recebem extra e dinheiro do taxi para participar de
protesto médico

‘ %c‘s‘l:xiisstgams 7.3 mil W Tweetar < 100 S+ Compartilhar 1,

—

SAUDE [T 05/JUL/I2013 AS 15:36 m COMENTARIOS

Servidores recebem extra e dinheiro do taxi
para participar de protesto medico

Entidade pagou taxi, dispensou seus funcionarios mais cedo e ainda se dispos a remunerar
com hora extra quem participasse de protesto

PR Sy

Cremesp paga taxi e hora extra para funcionarios irem a ato de médicos na Paulista (Divulgacao)
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Renato Rovai, em seu blog

Fabio Gomes, gerente operacional do Cremesp, enviou o seguinte email, na tarde de ontem, para a
lista de funcionarios da entidade:

Senhores chefes, gerentes e funcionarios,

Em virtude da mobilizacdo geral dos medicos agendada para hoje (dia 3 de julho), as 16h00, na
Associacdo Medica Brasileira (Rua 5ao Carlos do Finhal 324), convocamos os funcionaros
Interessados em ajudar na realizacéo desta atividade extraordinaria.

Os interessados deverdo procurar 08 funcionarios da Secéo de Eventos que estdo alocados em frente
da Sede da AMB ate as 16h00. Sera concedida a utilizacéo de boletos de taxi ate a AMB.

Trajeto: O ponto de encontro sera na Associacdo Médica Brasileira (Rua Sdo Carlos do Pinhal 324),
de onde a passeata saira, as 16h, rumo ao gabinete de representacéo da presidéncia da Republica,
na avenida Paulista, 2163 ( esquina com rua Augusta; prédio do Banco do Brasil).

Solicitamos as chefias que dispensem os funcionarios interessados em participar desta atividade
extraordinaria, bem como para disponibilizar boletos de taxi aos funcionarios participantes.

As papeletas de horas extraordinanas pela participacédo deste evento deverdo ser encaminhadas a
Secdo de Eventos.

LEIA MAIS: Médico brasileiro comenta ‘gritaria’ da midia sobre médicos cubanos

Ou seja, a entidade pagou taxi, dispensou seus funcionarios mais cedo e ainda se dispds a remunerar
com hora extra quem participasse da atividade. Fabio Gomes diz textualmente no comunicado da
convocacéo que “as papeletas de horas extraordinarias pela participacédo deste evento deverdo ser
encaminhadas a Secéo de Eventos”.

Muitos dos que participaram do evento
carregando cartazes, xingando Lula e Dilma & os
medicos cubanos na noite de ontem na Avenida
Paulista ndo eram nem médicos e nem médicas.
Mas funcionarios das entidades representativas
do setor. Vocé pode ter visto na Avenida Paulista
escriturarios, telefonistas, secretarias,
administradores, motoristas usando jalecos
brancos e/ou carregando cartazes.

medica protesto avenida paulista
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O blogue procurou a assessoria de imprensa do

Cremesp guestionando se a entidade incentivou B
de alguma forma o ato dos médicos na noite de

ontem. A assessora informou que, por decisao

em assembléia, o Cremesp apoiou a

manifestacao. Indagada se isso significava que

funcionarios da entidade foram liberados e

receberam horas extras para participar do ato, a

assessora disse gue nao tinha essa informacao.

A atitude do Cremesp pode néo ser ilegal, mas
no minimo & bastante questionavel.

Vale reqgistrar que a Rede Globo realizou ontem Médica protesta contra ex-presidente Lula na Av. Paulista
uma empolgada cobertura do evento. Nao falou (Divulgacao)

gue a manifestacéo ao parar a Paulista afetou o

atendimento nos hospitais da regiao e nem que

atrapalhou a circulac&o de ambulancias.

E mais do que isso, no Jornal da Globo os cartazes atacando Lula e Dilma foram a estrela da
reportagem e ainda se registrou que haviam 5 mil médicos na manifestacao. Estive na Paulista e vi 0
ato. Com muita generosidade, nao havia 2 mil pessoas ali. E agora, como se sabe, boa parte nédo era
nem medico e nem estudante de medicina.

O debate sobre a saude no Brasil ndo pode ser exclusivo de uma unica categoria. Ha muitos
problemas no setor, mas um deles & sim a forma como boa parte da classe meédica brasileira se
acostumou a atender apenas em areas centrais. Além disso, € preciso moralizar o setor. Muitos
administradores dizem gue tém que fazer vistas grossas para o uso de artimanhas por medicos que
séo contratados para prestar uma guantidade de horas de servico e nao cumprem nem 1/3 do
combinado. Os que tentam enfrentar esses esguemas, sao chantageados exatamente porgue faltam
medicos no Brasil.

Criar novas universidades nesta area & a melhor solucéo, mas demanda tempo. E as pessoas que
estdo doentes hoje ndo podem esperar. Por isso, abrir o pais para receber mais profissionais desse
segmento & uma Iniciativa razoavel. Outra, seria criar cursos de especializacao para outros
profissionais de saude brasileiros em clinica geral. Exatamente o oposto do que os medicos querem.
Eles defendem o Ato Medico, que impede até que um paciente tome uma vacina de uma campanha
do governo se ndo passar antes por um medico. E que limitara a acao, por exemplo, de psicologos,
fisioterapeutas e nutricionistas, entre outros profissionais da saude. O Ato Meédico acaba de ser
aprovado por presséo dos medicos no Congresso.

N&o faz muito tempo, um esquema de uso de dedos de silicone foi utilizado por médicos de Ferraz de
Vasconcelos para garantir a presenca de médicos ausentes. O “incentivo” que o Cremesp deu aos
seus funcionarios para serem medicos por uma noite na Paulista & diferente do dedo de silicone. Mas
ao mesmo tempo & a mesma coisa. E falsificar a verdade de uma manifestacéo.
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O Texto 11 se inicia com uma intertextualidade manifesta da forma mais explicita
possivel, a reproducdo da integra do texto que sera na sequéncia contestado. 1sso deixa
clara a abertura da diferenca que caracteriza a intertextualidade manifesta. No caso em
pauta, a percepcdo dos atores representados ndo deixa duvidas de quais vozes serdo
articuladas. De um lado temos 0 Conselho Regional de Medicina de Sdo Paulo, do outro,
0 autor que combate a préatica questiondvel dessa instituicéo.

Mais adiante no texto, outra intertextualidade é revelada por meio do dialogo
realizado entre o blogue responsavel pela dentnica e o Cremesp. O cabo de guerra nao
apresenta resultado, e o bolgue finaliza o didlogo avaliando como questionavel a atuacéo

da instituicdo médica, como veremos no exemplo seguinte.

Exemplo (28)

“O blogue procurou a assessoria de imprensa do Cremesp questionando se a
entidade incentivou de alguma forma o ato dos médicos na noite de ontem. A
assessora informou que, por decisdo em assembléia, o Cremesp apoiou a
manifestacdo. Indagada se isso significava que funcionarios da entidade foram
liberados e receberam horas extras para participar do ato, a assessora disse que ndo
tinha essa informacéo. A atitude do Cremesp pode néo ser ilegal, mas no minimo é
bastante questionavel”. (Intertextualidade)

Outra intertextualidade se apresenta quando o autor do texto se refere a uma
publicacdo da Rede Globo referente a manifestacdo questionada. No caso, Renato Rovai
salienta que a emissora omitiu informac6es acerca do evento ocorrido, insinuando uma
manipulacdo da informacdo. Mais que isso, 0 autor em sua andlise se refere as diversas
formas de representar o mundo, quando relata que o foco da noticia veiculada pela Globo

ndo abordava aspectos de interesse coletivo imbuidos de responsabilidade social.

Exemplo (29)

“Vale registrar que a Rede Globo realizou ontem uma empolgada cobertura do
evento. Nao falou que a manifestacdo ao parar a Paulista afetou o atendimento nos
hospitais da regido e nem que atrapalhou a circulacdo de ambuléncias.

E mais do que isso, no Jornal da Globo os cartazes atacando Lula e Dilma foram a
estrela da reportagem e ainda se registrou que haviam 5 mil médicos na
manifestacgéo. Estive na Paulista e vi o ato. Com muita generosidade, ndo havia 2 mil
pessoas ali. E agora, como se sabe, boa parte ndo era nem médico e nem estudante
de medicina”.

No trés ultimos parégrafos do Texto 11, o autor trabalha a legitimacdo por

racionalizacdo que apresenta os pontos positivos do Programa Mais Médicos conforme
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o discurso apresentado em todos os textos anteriores publicados pelo Pragmatismo
Politico. De forma resumida ele consegue fazer uma abordagem das intencGes do
programa realmente relevantes para sua avaliagdo. O autor apresenta argumentos
racionais que caracterizam a base para a legitimacdo do programa. Em poucas palavras
ele empreende um discurso de oposicdo aos/as médicos/as e tudo aquilo que eles
sustentaram na tentativa de deslegitimar o Programa Mais Médicos. Na articula¢do do
raciocinio, Renato Rovai tanto apresenta solu¢Ges quanto critica algumas préticas

médicas.

Exemplo (30)

“0O debate sobre a saude no Brasil ndo pode ser exclusivo de uma Unica categoria.
Hé& muitos problemas no setor, mas um deles é sim a forma como boa parte da classe
meédica brasileira se acostumou a atender apenas em areas centrais. Além disso, é
preciso moralizar o setor. Muitos administradores dizem que tém que fazer vistas
grossas para o uso de artimanhas por médicos que sado contratados para prestar uma
quantidade de horas de servigo e ndo cumprem nem 1/3 do combinado. Os que
tentam enfrentar esses esquemas, sdo chantageados exatamente porque faltam
médicos no Brasil”. (Racionalizacao)
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4.12 — TEXTO 12 — MEDICINA E PROFISSAO COM MAIOR SALARIO E MENOS
PROFISSIONAIS (Pragmatismo Politico, publicado em 03/07/2013)

Figura 12 — Texto 12 — Medicina é profissdo com maior salario e menos profissionais
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MERCADO [T 03/JUL/2013 AS 18:43 m COMENTARIOS

Medicina e profissao com maior salario e
menos profissionais

Medicina € carreira com maior remuneragao e escassez de profissionais, revela estudo do Ipea.
Ranking avaliou 48 profissoes. Confira abaixo

Medicina € a carreira de ensino superior com o melhor desempenho trabalhista e com maior escassez
de profissionais, revelou estudo do Ipea (Instituto de Politica Econdmica Aplicada) divulgado nesta
quarta-feira (3).

Um ranking criado pelo instituto considerando quatro variaveis —salarios, jornada de trabalho,
cobertura previdenciaria e taxa de ocupacao— mostrou que os medicos tém o melhor resultado global.

Considerando dados de 48 profissdes de todo o pais, medicina € a carreira que oferece o maior
salario médio (R$ 6.940,12) e a maior taxa de ocupacéo (91,8% dos profissionais estéo trabalhando).
Alem disso, possui a decima maior cobertura previdenciaria: 90,7% dos trabalhadores tem algum
plano de aposentadoria, seja publico ou privado.

O bom desempenho da categoria nesses trés critérios compensou o posicionamento ruim no ranking
de jornada de trabalho. Dos 48 grupos de profissionais analisados, o de medico € o quarto que mais
trabalha. Sua jornada méedia semanal & de 42 03 horas.

De acordo com Marcelo Neri, ministro interino da Secretaria de Assuntos Estrategicos da Presidéncia
da Republica e presidente do lpea, os numeros revelam que ha uma escassez de medicos no pais.

Ele disse que o estudo busca dar informactes Uteis para elaborac&o de politicas publicas que
ataquem esse problema, mas ressaltou que a pesquisa teve inicio antes da presidente Dilma Rousseff
propor a importacédo de medicos de outros paises, nao tendo intuito de corrobora-la.
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Neri indicou, porém, que a atracéo de “talentos” do exterior pode ser interessante se feita tomando o
cuidado de trazer profissionais de qualidade e de preservar os direitos dos médicos brasileiros.

Para Neri, a falta de profissionais € um bom problema, muito melhor do que crise de desemprego.

Leia tambem

o Médicos dos EUA avaliam sistema de saude cubano

o Fotdgrafo emociona ao clicar mulheres gue tiveram cincer de mama

g Médico brasileiro comenta ‘grtaria’ da midia sobre médicos cubanos

“A maior gravidade desse problema € que para vocé formar pessoas com qualidade demora tempo.
Os indicadores nédo deixam duvidas de que faltam meédicos”, afirmou.

Neri destacou que a distribuicao de medicos nao € homogénea no pais. Ha um grande numero de
profissionais no Sudeste e uma enorme caréncia principalmente na regiao Norte, quando comparado
0 numero de medicos com o tamanho da populacéao dessas regides.

TRANSPORTE

Segundo Neri, o estudo do |pea aponta também para um desafio no enfrentamento das demandas da
populacao por transporte publico de qualidade. A carreira de servicos de transporte aparece em
quinto lugar no ranking de desempenho trabalhista, indicando que tambem faltam profissionais na
area.

QOutras profisstes com bom desempenho no ranking s&@o odontologia, engenharias civil, metalurgica e
mecanica e estatistica.

Na outra ponta, amargando as piores colocacdes no ranking estéao profissionais graduados com
formacao ligada a religido, servicos domeésticos e de beleza, filosofia, ciéncias sociais e fisicas. De
acordo com Neri, muitas delas estéo ligadas a carreira de magistério, indicando a baixa valorizacao
da carreira de professor.

Ranking por Carreira Salario Jornada (horas Ranking por
salario Mensal semanais) jornada
1° Medicina R$6.94012 4202 45
2 Estatistica RS 541610 39,05 20
A% Engenharia civil RS 4504 41 41,74 43
4° Engenharia quimica RS 454912 4153 40
5° Servicos de transportes RE 4450838 4191 44
6° Setor militar e de defesa R3S 443367 4248 47
7 o: Engenharia mecénica € metalurgica RS 425869 40,96 32
8° Odontologia RS 423865 (37,46 12
g° Arguitetura e urbanisme RS 4.206,01 39,78 24
10° Engenharia (outros) R$ 418805 41,01 34

11° Direito RS 410424 3894 18
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Engenharia naval € aerconautica RS 4.088,29
Economia RS 3.914,51
Veterinaria RS 3.782,46
Engenharia elétrica e automacéc RS 3.734,10
Sociolegia € ciéncia poltica RS 3.672,37
Comunicacdo social (jornalistas) RS 3.655,01
Psicologia RS 3.529,77
Marketing e publicidade RS 3.517,69
Artes RS 3.229,36
Biblioteconomia RS 3.140,28
Outras ciéncias fisicas (gerais) RS 2.12456
Outras ciéncias sociais RS 2.102,22
Administracdo - diversos RS 3.057,31
Agronemia, pecudria € pesca RS 2.964 62
Farmacia RS 2.954,38
Fisica RS 2.961.39
Computacio RS 2.886,57
Turisme, viagens € lazer RS 2.884,15
Administracdo e secretariado RS 2.866,27
Engenharia, producédo e processamento RS 2.785,79
Servicos de seguranca RS 2.785,47
Outras - salde (reabiltacdo) RS 2.609,16
Quimica RS 2.606,01
Contabilidade e atuariais RS 2.588,04
Biologia e ciéncias da vida RS 2.454 90
Servico social RS 2.428,14
Educacdo fisica e esportes RS 2.422 48
Histéria € argueclogia RS 2.304,05
Enfermagem RS 2.282 45
Filosofia e ética RS 2.261,28
Letras, linguas e culturas RS 2.228 33
Matematica RS 2.216,96
Outrgs servicos pessoais (beleza e RS 2.205,83
domesticos)

Protecdo ambiental RS 2.187,.21
Geologia € ciéncias da terra RS 2.181,34
Educacdo e formacdo de professores RS 1.84429
Religido RS 1.413,01

(Ranking — IPEA)

42,85
40,58
41,43
4173
38,45
39

35,68
40,88
37,42
38,08
34241
3727
41,27
42,08
40,88
37.97

40,72
40,28
41,07
4172
41,41
36,45
39,9

41,07
37,38
36,58
39,72
36,97
39,32
37,67
35,98
37,69
39,3
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No Texto 12, a categoria linguistico-discursiva que mais se destaca é a

intertextualidade manifesta. O texto faz referéncia expressa a um estudo do Instituto de

Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA) como argumento central de sua exposicdo. Ha

ainda a utilizacdo de assimilacGes e nomeacGes que contribuem para a sustentacdo da
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ideia de que os/as médicos/ “reclamam de barriga cheia”. Vejamos nos exemplos

seguintes.

Exemplo (31)

“De acordo com Marcelo Neri, ministro interino da Secretaria de Assuntos
Estratégicos da Presidéncia da Republica e presidente do Ipea, os nimeros revelam
que ha uma escassez de médicos no pais”. (Nomeacgao)

Exemplo (32)

“Considerando dados de 48 profissdes de todo o pais, medicina é a carreira que
oferece o maior salario médio (R$ 6.940,12) e a maior taxa de ocupacéo (91,8% dos
profissionais estdo trabalhando). Além disso, possui a décima maior cobertura
previdenciaria: 90,7% dos trabalhadores tem algum plano de aposentadoria, seja
publico ou privado”. (Assimilacao)

O titulo da matéria contém dois discursos, marcando também a
interdiscursividade, ou intertextualidade constitutiva, de acordo com Fairclough (2001).
Primeiramente ele representa que os/as médicos/as tém bons salarios e, portanto, ndo
podem reclamar desse aspecto da profissdo. Em segundo lugar, o titulo afirma que
medicina é a profissdo com menos profissionais, indo de encontro ao argumento principal
dos/as médicos/as contrarios/as ao Programa Mais Médicos: “ndo faltam profissionais,

faltam condigOes de trabalho™.

Exemplo (33)

“MEDICINA E PROFISSAO COM MAIOR SALARIO E MENOS
PROFISSIONAIS”.

“Medicina é carreira com maior remuneracao e escassez de profissionais, revela estudo
do Ipea. Ranking avaliou 48 profissdes” (Intertextualidade)
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CONSIDERACOES FINAIS

Retomando as questdes de pesquisa, podemos observar que as analises mostraram
uma diferenca na representacdo dos/as medicos/as brasileiros/as entre os dois veiculos
estudados. Enquanto o discurso do CFM sugere a superioridade dos/as nossos/as
profissionais, o discurso do PP reconhece a qualidade dos/as médicos/as estrangeiros/as
e ressalta a importancia das contrataces feitas pelo Programa Mais Médicos. Basta
observar que nos textos do Portal Médico os/as médicos/as cubanos/as raramente sdo
chamados/as de médicos/as, utilizando-se na maioria das vezes expressfes como
‘intercambistas’ e ‘portadores de diploma adquirido no exterior’. Ao contréario, 0
Pragmatismo Politico, independentemente da nacionalidade, se refere a todos/as como
médicos/as.

Claramente, o Portal Médico menciona uma qualidade superior na prestacdo de
servicos pelos/as médicos/as brasileiros/as na medida em que defende a fiscalizacdo
apenas dos/as estrangeiros/as que trabalham no Programa Mais Médicos. Ademais, 0
Portal Médico posiciona os/as estudantes brasileiros/as de medicina a frente de
meédicos/as formados/as no exterior.

No caso dos/as médicos/as cubanos/as a discriminacao é mais notavel. O Conselho
Federal de Medicina trabalha a concepg¢ao do/a médico/a cubano/a como um ‘pratico’,
que, supostamente, ndo tem conhecimento cientifico suficiente para exercer a medicina
no Brasil. A todo tempo a qualidade da medIcina cubana é colocada em duvida. Em
sintese, 0 CFM defende que a contratacdo de médicos/as cubanos/as coloca em risco a
salde do/a paciente brasileiro/a.

Ainda que pouco citados nos textos em analise, os/as médicos/as de outras
nacionalidades sdo também diferenciados/as dos/as médicos/as brasileiros/as. No geral,
sdo representados/as como “portadores de diploma estrangeiro”. Porém, no discurso do
Portal Médico, a distingdo ndo fica clara entre as nacionalidades, pois os/as profissionais
estrangeiros/as quase sempre sdo representados/as como cubanos/as. No Pragmatismo
Politico hd pouca referéncia a estrangeiros/as, pois seu discurso é mais focado nas
qualidades do programa em detrimento dos profissionais que nele atuam. Quando se
refere a outras nacionalidades o site aborda a medicina estrangeira em geral, ressaltando
a importancia de associar experiéncias globais.

Sobre as vozes articuladas nos textos € possivel perceber as intencdes de cada

veiculo. O CFM articula vozes Unica e exclusivamente de médicos/as ou pessoas ou
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grupos de interesse, reforcando o discurso hegemonico de que o programa deve ser feito
levando em consideragéo prioritariamente as demandas da classe médica. Defendem
discursos no sentido de que o programa é eleitoreiro, que o Governo colocou a populacéo
contra os/as médicos/as, que as demandas do setor sdo de ordem fianceira e que nédo
precisamos de mais medicos/as, mas sim, de mais financiamento. Em nenhum momento
0 CFM representa a voz do povo ou dos/as médicos/as estrangeiros/as, dando a entender
que os/as principais interessados/as no programa sao os/as medicos/as brasileiros/as.

O Pragmatismo Politico tem uma atuacdo mais jornalistica. O site procura ouvir
fontes diversas e, por mais que tenha uma inclinacdo para a esquerda, articula vozes
variadas relativas ao alcance do programa. Logo, torna mais horizontal a distribuigéo de
papéis nas representacdes feitas no contexto do Programa Mais Médicos. Ele defende
uma postura a favor dos mais empobrecidos, trazendo como fator principal dos debates a
necessidade de disponibilizar médicos/as para quem ndo tem acesso. Sustenta também
uma postura de combate a mercantilizacdo dos tratamentos de salde, atacando préaticas
excludentes que impedem o acesso a salde por pessoas menos favorecidas.

Pode-se perceber que as ideias sustentadas pelos dois veiculos representam
posicBes divergentes quanto ao Programa Mais Médicos. O Portal Médico se empenha
na manutencdo de relacBes assimétricas de poder, enquanto o Pragmatismo Politico
defende o rompimento de tais forcas e a consequente dissolucéo de desigualdades sociais.

Um levantamento da presenga do termo ‘“Mais Médicos” nos titulos das
publicacGes coletadas nos dois veiculos no periodo de um ano, demonstra a tendéncia de
ataque ao programa por parte do Portal Médico, como podemos perceber no quadro do
anexo 1. Em suas manchetes, houve a oocrréncia de 50 “Mais Médicos” em um total de
122 noticias, o que representa aproximadamente 41%. Por parte do Pragmatismo Politico
a incidéncia foi de 12 titulos em 93 matérias, 0 que representa aproximadamente 13%.
Portanto, percebemos que as abordagens dos dois veiculos possuem vestigios claros de
tendéncias antagonicas.

Enquanto o Pragmatismo Politico atua a favor da diminui¢do de desigualdades
sociais relativas aos servicos de atendimento médico brasileiros, o Portal Médico favorece
a manutencdo de relacdes de poder assimétricas por meio de discursos que blindam a
classe médica e favorecem a preservacao de praticas excludentes.

A andlise do corpus ampliado evidencia a tendéncia do Portal Médico em
desqualificar os/as médicos/as cubanos/as e manter o poder hegémonico dos/as

médicos/as brasileiros/as. Dos 122 textos publicados pelo portal, 13 fazem ataque direto
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aos/as médicos/as da ilha de Fidel. Em resposta a esses apelos, o Pragmatismo Politico €
incisivo na defesa desses/as profissionais. Das suas 93 publicagfes, 42 ressaltam 0s
pontos positivos da contratacdo de cubanos/as ou relatam histérias que demonstram o
amor pela profissao e solidariedade desses/as médicos/as.

Enquanto o Portal Médico avalia que o Programa Mais Médicos € eleitoreiro, ele
ndo percebe que sua atuacdo é mais politica do que 0 suposto carater “eleitoreiro” do
programa. Nos seis textos de autoria do CFM analisados no corpus principal estdo
presentes ataques ao Governo Federal. Isso reforca a constatacdo de que o foco dos/as
médicos/as ndo € o programa em si, mas a preservacdo de privilégios no exercicio da
medicina e a manutenc¢do do poder hegemdnico nos tratamentos de salde.

No caso do Pragmatismo Politico, trés dos seis textos analisados no corpus
principal ressaltam caracteristicas positivas do programa e sua necessidade imediata.
Nenhum texto fala do governo ou do programa como mérito do governo.

Por fim, é notavel a mudanca discursiva do inicio para o fim do periodo de
analises. Como ressaltado no inicio deste trabalho, os/as médicos/as brasileiros/as
iniciaram o combate ao programa com argumentos desproporcionais, que mencionavam
topicos como o regime trabalhista, os tramites legais de sua implemetacéo, o baixo salario
pago aos/as cubanos/as, entre outros. Esqueceram de observar, no impulso da preservacao
de seus interesses, as caréncias reais de profissionais nas areas alvo do programa.

Passado um ano, o CFM ja concordava com a permanéncia dos/as cubanos/as,
porém, com imposi¢des que continuavam dificultando as relagdes profissionais. Um dos
casos mais emblematicos foi a permissdo para os/as cubanos/as realizarem trabalhos
administrativos nos hospitais, fato esse que confirma o olhar de superioridade em relagéo
aos/as profissionais estrangeiros/as.

Uma anélise geral mostra a pretensdo dos/as médicos brasileiros/as em manter seu
status quo, fato que pode ser observado por suas representacdes sobre o Programa Mais
Médicos. No entanto, estudos deste tipo sdo capazes de combater tais assimetrias de poder
e posicionar o cidaddo de forma a buscar seus direitos garantidos pelo Estado. Assim,
finalizo essas explanagdes ressaltando que o estudo aqui desenvolvido tem carater de
contribuigéo para a reducdo das desigualdades, a0 mesmo tempo que se caracteriza como

inicio de uma pesquisa em andamento, que esta aberta a contribui¢des de outros estudos.
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ANEXOS

ANEXO 1

Quadro (10) — Demonstrativo de textos que representam especificamente os/as médicos/as cubanos/as
PORTAL MEDICO

Cubanos abandonam programa reclamando de falta de pagamento 04/06/2014

Cubanos fogem da Bolivia e pedem asilo no Brasil 27/03/2014

Mais Médicos promove 0 "neoescravagismo" no Brasil, diz ives Gandra 17/02/2014

Portaria do Mais Médicos reforca teoria de trabalho escravo, denuncia Fenam 14/02/2014

Mais trés cubanos na BA, PE e MA abandonam programa do governo 12/02/2014

Ministério pablico diz que médica Cubana tem razao e que salario deve ser pago na integra 07/02/2014
OMS e OIT recebem denincia de ilegalidades no recrutamento de profissionais estrangeiros do
programa Mais Médicos 21/11/2013

CFM recorrera a OMS contra contratacdo de médicos cubanos 03/10/2013

CFM aponta violag&o de direitos humanos na contratagéo de cubanos 02/10/2013

Entidades condenam acordos que abrem brechas a "semiescraviddo" de médicos 28/08/2013
CFM denuncia Governo Federal por restri¢do de liberdade de médicos cubanos 23/08/2013
Conselheiro rebate importacdo de médicos cubanos na Globonews e Band Entrevista 22/08/2013
Para CFM, importagdo de médicos cubanos é medida eleitoreira e irresponsavel 21/08/2013

PRAGMATISMO POLITICO

Carta de um médico cubano: respeito, solidariedade e ética 19/07/2013

Duas médicas explicam porque aceitaram o Mais Médicos 13/08/2013

Maioria dos médicos cubanos véo para o norte e nordeste 23/08/2013

Médicos cubanos no Brasil: “viemos por solidariedade, ndo por dinheiro”25/08/2013
Revista Veja aplaudiu médicos cubanos na época de FHC 26/08/2013

Video: médicos brasileiros ofendem médicos cubanos 27/08/2013

“Vou orientar meus médicos a ndo socorrerem erros dos médicos cubanos™ 27/08/2013
Jornalista diz que médicas cubanas “parecem empregadas domésticas” 27/08/2013
Os “escravos cubanos” perturbam os médicos brasileiros 27/08/2013

Médicos cubanos recebem flores um dia apds agressdes 28/08/2013

Cubano xingado por jovens médicas brasileiras comenta o episddio 28/08/2013
Como foi a primeira passagem dos cubanos no Brasil em 1999? 28/08/2013
Cubanos sdo 0os médicos mais respeitados em operagdes internacionais 29/08/2013
Meédicos cubanos néo sdo escravos; entenda 30/08/2013

Meédicos brasileiros ofendem cubanos e retiram cama de dormitério 02/09/2013
“Brasil é medicalocéntrico”, diz médica brasileira formada em Cuba 03/09/2013

A comovente carta de desligamento da médica Rafaela Pacheco 04/09/2013

Prefeito da cidade com pior IDH celebra chegada de médicos cubanos 05/09/2013
Lula sobre médicos cubanos: “deveriam ser parabenizados™ 10/09/2013

Médicos cubanos sdo recepcionados com queijo e doce de leite 16/09/2013

Cubano simbolo do Mais Médicos cuidara de indigenas 25/09/2013

Meédicos cubanos fazem sucesso no sertdo nordestino 07/10/2013

Meédicos cubanos salvaram milhares de vidas na Guatemala 21/10/2013

Dilma pede desculpas a médico cubano hostilizado no Brasil 22/10/2013

Médico cubano no Brasil encante pacientes em posto de satde 29/10/2013

Médica cubana: “Dilma nos convocou para melhorar saide do povo” 30/10/2013
Médico brasileiro que atacava cubanos é preso por sé bater ponto 07/11/2013
Pacientes do agreste agradecem “de joelhos” chegada de médicos cubanos 11/11/2013
Médicas cubanas “provocam” paz provisoria em zona de conflito na Bahia 12/11/2013
Meédica cubana utiliza “método diferente” em 1° dia de trabalho 13/11/2013

Mae implora por retorno de médico cubano a comunidade 22/11/2013

Por que a populagéo brasileira passou a amar os médicos cubanos? 25/11/2013
Meédico cubano afastado volta ao trablaho e é recebido com festa 25/11/2013

A histéria do médico cubano sabotado por duas médicas brasileiras 29/11/2013
Cubanos trazem ao Brasil uma nova forma de exercer Medicina 02/12/2013
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Os médicos cubanos na visao de um inglés que vive no Brasil 03/12/2013

Meédica cubana que completa um més no Brasil: “falta amor ao préximo” 31/01/2014
Médica cubana que pediu ajuda ao DEM quer encontrar namorado em Miami 06/02/2014
Conselho de Medicina quer que cubanos trabalhem para médicos brasileiros 13/02/2014
Cubana desertora do Mais Médicos tem liminar negada pela justica 03/03/2014

Casal de cubanos humilhados d& exemplo de solidariedade 03/03/2014

Mais Médicos: 4 mil cubanos chegam ao Brasil nesta semana 06/03/2014

Meédica cubana conclui seu plano e consegue asilo nos EUA 03/04/2014

Globo é obrigada a reconhecer qualidade dos médicos cubanos 11/06/2014

ANEXO 2

JURAMENTO DE HIPOCRATES
Faculdade de Medicina UFMG

JURAMENTO DE HIPOCRATES
Prometo que, ao exercer a arte de curar, mostrar-me-ei
sempre fiel aos preceitos da honestidade, da
caridade e da ciéncia. Penetrando no interior dos
lares, meus olhos serdo cegos, minha lingua calara
os segredos que me forem revelados, o que terei
como preceito de honra. Nunca me servirei da minha
profissdo para corromper os costumes ou favorecer o
crime. Se eu cumprir este juramento com fidelidade,
goze eu para sempre a minha vida e a minha arte
com boa reputacao entre os homens; se o infringir ou
dele afastar-me, suceda-me o contrario.
(Hipdcrates, 450 a.C)
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ANEXO 3
MEDIDA PROVISORIA N° 621, DE 8 DE JULHO DE 2013.
Institui o Programa Mais Médicos e d& outras providéncias.

A PRESIDENTA DA REPUBLICA, no uso da atribuicio que lhe confere o art. 62 da
Constituicdo, adota a seguinte Medida Provisoria, com forca de lei:

CAPITULO |
DISPOSICOES GERAIS
Art. 10

Fica instituido o Programa Mais Médicos, com a finalidade de formar recursos humanos
na area médica para o Sistema Unico de Saude - SUS e com o0s seguintes objetivos:

| - diminuir a caréncia de médicos nas regides prioritarias para o SUS, a fim de reduzir as
desigualdades regionais na area da saude;

Il - fortalecer a prestacdo de servigos na atencdo basica em salde no Pais;

I11 - aprimorar a formagdo médica no Pais e proporcionar maior experiéncia no campo de
préatica medica durante o processo de formagéao;

IV - ampliar a inser¢do do médico em formacdo nas unidades de atendimento do SUS,
desenvolvendo seu conhecimento sobre a realidade da salde da populacao brasileira;

V - fortalecer a politica de educacdo permanente com a integracdo ensinoservico, por
meio da atuacdo das instituicdes de educacgdo superior na supervisdo académica das
atividades desempenhadas pelos médicos;

VI - promover a troca de conhecimentos e experiéncias entre profissionais da saude
brasileiros e médicos formados em instituices estrangeiras;

VIl - aperfeicoar médicos para atuacdo nas politicas publicas de saiude do Pais e na
organizacéo e funcionamento do SUS; e

VIII - estimular a realizagao de pesquisas aplicadas ao SUS.

Art. 20 Para consecucao dos objetivos do Programa Mais Médicos, serdo adotadas, entre
outras, as seguintes acgoes:

| - reordenacdo da oferta de cursos de medicina e vagas para residéncia médica,
priorizando regides de sade com menor relacdo de vagas e medicos por habitante e com
estrutura de servicos de satide em condicOes de ofertar campo de pratica suficiente e de
qualidade para os alunos;

Il - estabelecimento de novos parametros para a formacdo médica no Pais;

e Il - promogéo, nas regides prioritarias do SUS, de aperfeicoamento de médicos na area
de atencdo basica em saude, mediante integracdo ensino-servico, inclusive por meio de
intercambio internacional.
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CAPITULO 1
DA AUTORIZACAO PARA FUNCIONAMENTO DE CURSOS DE MEDICINA

Art. 30 A autorizagdo para o funcionamento de curso de graduacdo em medicina, por
instituicdo de educacao superior privada, sera precedida de chamamento publico, e cabera
ao Ministro de Estado da Educacdo dispor sobre:

| - pre-selecdo dos Municipios para a autorizacdo de funcionamento de cursos de
medicina, ouvido o Ministério da Saude;

Il - procedimentos para celebracdo do termo de adesdo ao chamamento publico pelos
gestores locais do SUS;

Il - critérios para autorizacdo de funcionamento de instituicdo de educacdo superior
privada especializada em cursos na area de saude;

IV - critérios do edital de selecdo de propostas para obtencdo de autorizacdo de
funcionamento de curso de medicina; e

V - periodicidade e metodologia dos procedimentos avaliativos necessarios ao
acompanhamento e monitoramento da execugdo da proposta vencedora do chamamento
publico.

8 1o Na pré-selecdo dos Municipios de que trata o inciso | do caput, devera ser
considerada, no ambito da regido de salde:
| - arelevancia e a necessidade social da oferta de curso de medicina; e

Il - a existéncia, nas redes de atencdo a salde do SUS, de equipamentos publicos
adequados e suficientes para a oferta do curso de medicina, incluindo, no minimo, os
seguintes servigos, a¢cdes e programas:

a) atencao basica;

b) urgéncia e emergéncia;

c) atengéo psicossocial,

d) atencdo ambulatorial especializada e hospitalar; e
e) vigilancia em salde.

8 20 Por meio do termo de adeséo de que trata o inciso Il do caput, o gestor local do SUS
compromete-se a oferecer, para a instituicdio de educacdo superior vencedora do
chamamento puablico, a estrutura de servicos, acfes e programas de salde necessarios
para a implantacao e para o funcionamento do curso de graduacdo em medicina.

8 30 O edital previsto no inciso IV do caput observarg, no que couber, a legislacéo sobre
licitacbes e contratos administrativos, exigira garantia de proposta do participante, e
multa por inexecucéo total ou parcial do contrato, conforme previsto respectivamente no
art. 56 e no inciso Il do caput do art. 87 da Lei no 8.666, de 21 de junho de 1993.

8 40 O disposto neste artigo ndo se aplica aos pedidos de autorizagéo para funcionamento
de curso de medicina protocolados no Ministério da Educacéo até a data de publicagéo
desta Medida Provisoria.
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CAPITULO 11l
DA FORMACAO MEDICA NO BRASIL

Art. 40 Para os ingressantes nos cursos de medicina a partir de 1° de janeiro de 2015, a
formacdo do médico abrangerd dois ciclos distintos e complementares entre si,
correspondendo:

| - o primeiro ciclo, & observincia das diretrizes curriculares nacionais, com o0
cumprimento da carga horaria ndo inferior a sete mil e duzentas horas; e

Il - 0 segundo ciclo, a treinamento em servico, exclusivamente na aten¢do bésica a saude
no ambito do SUS, com duragdo minima de dois anos, conforme regulamentacdo do
Conselho Nacional de Educacdo - CNE, homologada pelo Ministro de Estado da
Educacao.

§ 1o O segundo ciclo ndo dispensa o estudante de medicina do estagio curricular
obrigatério de treinamento em servico supervisionado, em regime de internato,
desenvolvido durante o primeiro ciclo do curso e disciplinado em conformidade com as
diretrizes curriculares nacionais.

§ 20 Sem prejuizo da necessaria supervisdo académica a cargo da instituicdo de educagédo
superior a qual o estudante de medicina esteja vinculado, o segundo ciclo sera realizado
sob supervisdo técnica de médicos, detentores de titulo de pdsgraduacéo.

8 30 Durante a realizacdo do segundo ciclo, é assegurada aos estudantes de medicina a
percepcdo de bolsa custeada pelo Ministério da Satde, em valor estabelecido em ato do
Ministro de Estado da Salde.

Art. 50 Ao estudante de medicina aprovado no primeiro ciclo, conforme certificado
expedido pela correspondente instituicdo de educacéo superior, sera concedida permissdo
para o exercicio profissional da medicina, valida exclusivamente para as atividades do
segundo ciclo de formacao.

§ 10 A inscri¢do no segundo ciclo de formacdo é condicdo necessaria e suficiente para
expedicdo da permissdo de exercicio profissional de que trata o caput pelos Conselhos
Regionais de Medicina.§ 20 O segundo ciclo de formagdo é considerado componente
curricular obrigatorio do curso de graduacdo em medicina e sera inscrito no historico
escolar do estudante.

8 30 O diploma de médico somente sera conferido ao estudante de medicina aprovado no
segundo ciclo de formagéo.

8 40 O segundo ciclo de formag&o podera ser aproveitado como uma etapa dos programas
de residéncia médica ou de outro curso de pos-graduagédo, nos termos definidos pelos
Ministérios da Educacdo e da Saude, ouvida a Comissao Nacional de Residéncia Médica
- CNRM.

Art. 60 As instituicdes de ensino superior promoverdo a adequagdo da matriz curricular
dos cursos de medicina para atendimento ao disposto nesta Medida Provisoria, nos prazos
e na forma definida pelo CNE, em parecer homologado pelo Ministro de Estado da
Educacao.

Paragrafo Unico. O CNE terd o prazo de cento e oitenta dias, contado da data de
publicacdo desta Medida Provisoria, para submeter o parecer referido no caput ao
Ministro de Estado da Educagéo.



139

CAPITULO IV
DO PROJETO MAIS MEDICOS PARA O BRASIL

Art. 7° Fica instituido, no &mbito do Programa Mais Médicos, o Projeto Mais Médicos
para o Brasil, que sera oferecido:

| - aos médicos formados em institui¢cGes de educacao superior brasileiras ou com diploma
revalidado no Pais; e

Il - aos médicos formados em instituicdes de educacao superior estrangeiras, por meio de
intercdmbio medico internacional.

8§ 10 A selecdo e ocupacdo das vagas ofertadas no &mbito do Projeto Mais Médicos para
o0 Brasil observara a seguinte ordem de prioridade:

I - médicos formados em instituices de educacdo superior brasileiras ou com diploma
revalidado no Pais;

Il - médicos brasileiros formados em instituicdes estrangeiras com habilitacdo para
exercicio da medicina no exterior; e

I - médicos estrangeiros com habilitacdo para exercicio de medicina no exterior.
8 20 Para fins do Projeto Mais Médicos para o Brasil, considera-se:

| - médico participante - médico intercambista ou médico formado em instituicdo de
educacdo superior brasileira ou com diploma revalidado; ell - médico intercambista -
médico formado em instituicdo de educacgdo superior estrangeira com habilitacdo para
exercicio da medicina no exterior.

8§ 30 A coordenacao do Projeto Mais Médicos para o Brasil ficara a cargo dos Ministérios
da Educacdo e da Saude, que disciplinardo, por meio de ato conjunto dos Ministros de
Estado da Educacdo e da Saude, a forma de participacdo das instituicdes publicas de
educacdo superior e as regras de funcionamento do Projeto, incluindo a carga horaria, as
hipo6teses de afastamentos e 0s recessos.

Art. 80 O aperfeicoamento dos médicos participantes ocorrera mediante oferta de curso
de especializacao por instituicdo publica de educacéo superior e envolvera atividades de
ensino, pesquisa e extensdo, que tera componente assistencial mediante integracédo
ensino-servigo.

8 1o O aperfeicoamento de que trata o caput tera prazo de até trés anos, prorrogavel por
igual periodo caso ofertadas outras modalidades de formag&o, conforme definido em ato
conjunto dos Ministros de Estado da Educacéo e da Saude.

8 20 A aprovacdo do medico participante no curso de especializagdo serd condicionada
ao cumprimento de todos os requisitos do Projeto Mais Médicos para o Brasil e a
aprovacao nas avaliacGes periodicas.

Art. 9° Integram o Projeto Mais Médicos para o Brasil:

I - o medico participante, que serd submetido ao aperfeicoamento profissional
supervisionado;

I1 - o supervisor, profissional médico responsavel pela supervisao profissional continua e
permanente do médico; e
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I11 - o tutor académico, docente médico que sera responsavel pela orientacdo académica.

8 10 S&o condigdes para a participagdo do médico intercambista no Projeto Mais Médicos
para o Brasil, conforme disciplinado em ato conjunto dos Ministros de Estado da
Educacao e da Saude:

| - apresentar diploma expedido por instituicdo de educagéo superior estrangeira;
Il - apresentar habilitacdo para o exercicio da medicina no pais de sua formacao; e
I11 - possuir conhecimentos de lingua portuguesa.

8 20 Os documentos previstos nos incisos | e 11 do § 1° sujeitam-se a legalizacdo consular
gratuita, dispensada a traducdo juramentada, nos termos de ato conjunto dos Ministros de
Estado da Educacéo e da Salde.

Art. 10. O médico intercambista exercerd a medicina exclusivamente no ambito das
atividades de ensino, pesquisa e extensdo do Projeto Mais Médicos para o Brasil,
dispensada, para tal fim, a revalidagéo de seu diploma nos termos do 8§ 2° do art. 48 da
Lei no 9.394, de 20 de dezembro de 1996.

§ 1° Fica vedado ao médico intercambista o exercicio da medicina fora das atividades do
Projeto Mais Médicos para o Brasil.

§ 20 Para exercicio da medicina pelo médico intercambista no &mbito do Projeto Mais
Médicos para o Brasil sera expedido registro provisorio pelos Conselhos Regionais de
Medicina.

8 30 A declaracdo de participacdo do médico intercambista no Projeto Mais Médicos para
o Brasil, fornecida pela coordenacdo do programa, é condicao necessaria e suficiente para
a expedicdo de registro provisorio pelos Conselhos Regionais de Medicina, ndo sendo
aplicavel o art. 99 da Lei no 6.815, de 19 de agosto de 1980, e o art. 17 da Lei n° 3.268,
de 30 de setembro de 1957.

8§ 40 O registro provisorio serd expedido pelo Conselho Regional de Medicina no prazo
de quinze dias, contado da apresentacdo do requerimento pela coordenagdo do programa
de aperfeicoamento, e tera validade restrita a permanéncia do médico intercambista no
Projeto Mais Médicos para o Brasil, nos termos do regulamento.

8§ 50 O médico intercambista registrado provisoriamente estara sujeito a fiscalizacéo e ao
pagamento das anuidades estabelecidas pelo Conselho Regional de Medicina em que
estiver inscrito, conforme legislacdo aplicavel aos médicos inscritos em definitivo.

8 60 O médico intercambista ndo participara das eleicbes do Conselho Regional de
Medicina em que estiver inscrito.

Art. 11. As atividades desempenhadas no ambito do Projeto Mais Médicos para o Brasil
ndo criam vinculo empregaticio de qualquer natureza.

Art. 12. O médico intercambista estrangeiro inscrito no Projeto Mais Médicos para o
Brasil fara jus ao visto temporario de aperfeicoamento médico pelo prazo de trés anos,
prorrogavel por igual periodo em razdo do disposto no 8§ 1° do art. 8°, mediante declaragao
da coordenacao do projeto.

8 1o O Ministério das Relagdes Exteriores poderd conceder o visto temporario de que
trata 0 caput aos dependentes legais do médico intercambista estrangeiro, incluindo
companheiro ou companheira, pelo prazo de validade do visto do titular.
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8 20 Os dependentes legais do médico intercambista estrangeiro poderdo exercer
atividades remuneradas, com emissdo de Carteira de Trabalho e Previdéncia Social pelo
Ministério do Trabalho e Emprego.

§ 30 E vedada a transformagcao do visto temporario previsto neste artigo em permanente.
8 40 Aplicam-se os arts. 30, 31 e 33 da Lei no 6.815, de 1980, ao disposto neste artigo.

Art. 13. Os médicos integrantes do Projeto Mais Meédicos para o Brasil poderédo perceber
bolsas nas seguintes modalidades:

| - bolsa-formacéo;

Il - bolsa-superviséo; e

I11 - bolsa-tutoria.

§ 1o Além do disposto no caput, a Unido concedera ajuda de custo destinada a compensar

as despesas de instalacdo do médico participante, que ndo podera exceder a importancia
correspondente ao valor de trés bolsas-formagéo.

8 2° Fica a Unido autorizada a custear despesas com deslocamento dos médicos
participantes e seus dependentes legais, conforme dispuser ato conjunto dos Ministros de
Estado do Planejamento, Orcamento e Gestdo e da Salde.

8 30 Os valores das bolsas e da ajuda de custo a serem concedidas e suas condi¢Oes de
pagamento serdo definidos em ato conjunto dos Ministros de Estado da Educacédo e da
Saude.

Art. 14. O médico participante enquadra-se como segurado obrigatério do Regime Geral
de Previdéncia Social - RGPS, na condicdo de contribuinte individual, na forma da Lei n°
8.212, de 24 de julho de 1991.

Paragrafo unico. Ficam ressalvados da obrigatoriedade de que trata o caput os médicos
intercambistas:

| - selecionados por meio de instrumentos de cooperagcdo com organismos internacionais
gue prevejam cobertura securitaria especifica; ou

Il - filiados a regime de seguridade social no seu pais de origem, que mantenha acordo
internacional de seguridade social com a Republica Federativa do Brasil.

Art. 15. Poderdo ser aplicadas as seguintes penalidades aos médicos participantes do
Projeto Mais Médicos para o Brasil que descumprirem o disposto nesta Medida Provisoria
e nas normas complementares:

| - adverténcia;
Il - suspenséo; e
I11 - desligamento das ac¢des de aperfeicoamento.

8 10 Na hipdtese do inciso Il do caput, podera ser exigida a restituicdo dos valores
recebidos a titulo de bolsa, ajuda de custo e aquisicdo de passagens, acrescidos de
atualizacdo monetaria, conforme definido em ato conjunto dos Ministros de Estado da
Educacdo e da Saude.

8 20 Na aplicacao das penalidades previstas neste artigo, serdo consideradas a natureza e
a gravidade da infragdo cometida, assegurados o contraditorio e a ampla defesa.

8 30 No caso de médico intercambista, o desligamento do programa implicard o
cancelamento do registro provisoério e do registro de estrangeiro.
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8 40 Para fins do disposto no § 3°, a coordenacdo do Projeto Mais Médicos para o Brasil
comunicara o desligamento do médico participante ao Conselho Regional de Medicina e
ao Ministério da Justica.

Art. 16. As demais acOes de aperfeicoamento na area de atencdo basica em salde em
regides prioritérias para o SUS, voltadas especificamente para os médicos formados em
instituices de educacdo superior brasileiras ou com diploma revalidado, serdo
desenvolvidas por meio de projetos e programas dos Ministérios da Satde e da Educacao.

8 10 As acOes de aperfeicoamento de que trata o caput serdo realizadas por meio de
instrumentos de incentivo e mecanismos de integragdo ensino-servico.

8 20 Aplica-se o disposto nos arts. 11, 13, 14 e 15 aos projetos e programas de que trata
0 capult.

CAPITULO V
DISPOSICOES FINAIS

Art. 17. Para execucdo das acdes previstas nesta Medida Provisoria, os Ministérios da
Educacdo e da Saude poderdo firmar acordos e outros instrumentos de coopera¢do com
organismos internacionais, instituicbes de educacdo superior nacionais e estrangeiras,
6rgdos e entidades da administracdo publica direta e indireta da Unido, dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios, consorcios publicos e entidades privadas, inclusive
com transferéncia de recursos.

Art. 18. Ficam transformadas, no ambito do Poder Executivo, sem aumento de despesa,
cento e dezessete Fungdes Comissionadas Técnicas - FCT, criadas pelo art. 58 da Medida
Provis@ria no 2.229-43, de 6 de setembro de 2001, do nivel FCT- 13, em dez cargos em
comissdo do Grupo-Direcdo e Assessoramento Superiores - DAS, sendo dois DAS-5 e
oito DAS-4.

Art. 19. Ficam os Ministérios da Saude e da Educagdo autorizados a contratar, mediante
dispensa de licitacdo, instituicdo financeira oficial federal para realizar atividades
relacionadas aos pagamentos das bolsas de que trata esta Medida Provisoria.

Art. 20. Fica a Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares — EBSERH autorizada a
conceder bolsas para acdes de salde, a ressarcir despesas, a adotar outros mecanismos de
incentivo a suas atividades institucionais, e a promover as acdes necessarias ao
desenvolvimento do Programa Mais Médicos, observada a Lei n° 12,550, de 15 de
dezembro de 2011.

Art. 21. Podera ser concedida bolsa para atividades de preceptoria nas a¢des de formacéo
em servigo nos cursos de graduacdo e residéncia meédica ofertados pelas instituicoes
federais de educacao superior ou pelo Ministério da Saude.

Art. 22. Os médicos participantes e seus dependentes legais ficardo isentos do pagamento
das taxas e emolumentos previstos nos arts. 20, 33 e 131 da Lei no 6.815, de 1980, e no
Decreto-Lei no 2.236, de 23 de janeiro de 1985.

Art. 23. Para os efeitos do art. 26 da Lei no 9.250, de 26 de dezembro de 1995, os valores
percebidos a titulo de bolsa prevista nesta Medida Provisoria e na Lei no 11.129, de 30
de junho de 2005, ndo caracterizam contraprestacdo de servicos.
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Art. 24. O quantitativo dos integrantes dos projetos e programas de aperfeicoamento de
que trata esta Medida Provisoria observara os limites dos recursos orcamentarios
disponiveis.

Paragrafo Unico. As despesas decorrentes da execucao dos projetos e programas previstos
nesta Medida Proviséria correrdo a conta de dotacGes orcamentérias destinadas aos
Ministérios da Educacdo, da Defesa e da Saude, consignadas no Orcamento Geral da
Unido.

Art. 25. Os Ministros de Estado da Educacdo e da Saude poderdo editar normas
complementares para 0 cumprimento do disposto nesta Medida Provisoria.

Art. 26. A Lei n° 8.745, de 9 de dezembro de 1993, passa a vigorar com as seguintes
alteracgdes:

“Art. 20

XI - admissao de professor para suprir demandas excepcionais decorrentes de programas
e projetos de aperfeicoamento de médicos na area de atencdo basica em satde em regides
prioritarias para o Sistema Unico de Salde - SUS, mediante integracdo ensino-servico,
respeitados os limites e as condicdes fixados em ato conjunto dos Ministros de Estado do
Planejamento, Or¢camento e Gestéo, da Saude e da Educacéo.

IV - trés anos, nos casos das alineas "h" e "I'" do inciso VI e dos incisos VII, VIl e Xl do
CAPUL O At 20 UESLA LEI; .vvveeeeereeeiiesieeieeie e ettt ee sttt neesraesne s e sneeneeanes

Paragrafo UNICO. ........coiiiieiice et et re e nre e

V - no caso dos incisos VI e X1 do caput do art. 2°, desde que o prazo total ndo exceda
SBIS ANOS; € ..vvevieerereereeteeieestetestestesteereeteeseeseeseessessesbesseesesseeseeseeneas ” (NR)

Art. 27. Esta Medida Proviséria entra em vigor na data de sua publicacao.
Brasilia, 8 de julho de 2013; 192° da Independéncia e 125° da Republica.

DILMA ROUSSEFF

Aloizio Mercadante
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Este texto ndo substitui o publicado no DOU de 9.7.2013.
REPUBLICACAO

MEDIDA PROVISORIA N° 621, DE 8 DE JULHO DE 2013
Institui o Programa Mais Médicos e da outras providéncias.

"Il - 0 segundo ciclo, a treinamento em servi¢o, exclusivamente na atencéo basica a satde
e em urgéncia e emergéncia no ambito do SUS, com duracdo minima de dois anos,
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conforme regulamentacdo do Conselho Nacional de Educacgdo - CNE, homologada pelo
Ministro de Estado da Educacéo."

Republicacéo do inciso Il do caput do art. 40 da Medida Provisoria n® 621, de 8 de julho
de 2013, por ter constado incorrecdo quanto ao original publicado no Diario Oficial da
Unido de 9 de julho de 2013, Secéo 1.

Este texto ndo substitui o publicado no DOU de 9.7.2013 e republicada em 10.7.2013



