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UMA ANALISE DISCURSIVA DA POLEMICA
INSTAURADA PELO PROGRAMA MAIS MEDICOS

Danielle Patricia Algave®

Resumo:

O trabalho tem como objetivo analisar o funcionamento dos discursos
veiculados pela midia sobre a criacao do Programa Mais Médicos tomando
como corpus revistas impressas e on-line. Foram materializados discursos
proprios de uma FD a favor do PMM e outra FD contra, ambas mantendo uma
relacdo polémica entre si e marcadas pela heterogeneidade, na medida em que
se apoiam em diferentes argumentos para se sustentarem.

Palavras-chave: anilise de discurso; Programa Mais Médicos; formacao
discursiva.

Abstract:

This research aim at analysing the discoursive functioning conveyed by the
media about the creation of the Mais Médicos Program. The corpus is obtained
by printed and online magazines. The discourse were materialized in two FD:
the first in favor PMM and another against PMM. Both maintains a
controversial relation to each other and they are marked by hererogeneity,
according as differents arguments that support themselves.

Keywords: discourse analysis; Mais Médicos Program; discursive formation.

Introducao

O “Programa Mais Médicos” (doravante PMM), lancado pela presidenta Dilma
Rousseff em 8 de julho de 2013, tem sido um assunto explorado de maneira
recorrente na midia desde seu surgimento e se mostrado produtivo para a Analise do
Discurso (AD) na medida em que se caracteriza como uma polémica. Vale lembrar

que a polémica, segundo Maingueneau (1997), nao se define simplesmente como uma
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relacdo de controvérsia, mas, principalmente, pela existéncia de um discurso que faz
mencao explicita a outro, gerando assim uma cadeia de enunciacoes onde se torna
visivel a interpelacao de um discurso no outro.

O objetivo inicial desse trabalho é analisar o funcionamento dos discursos
veiculados pela midia sobre a criacado do PMM, isto é, a polémica instaurada por ele,
identificando e descrevendo a relacdo interdiscursiva que constitui e atravessa os
diferentes posicionamentos acerca do tema. Para tanto, o corpus organizado
constitui-se de artigos publicados em revistas impressas e on-line, bem como pelos
comentarios publicos de seus respectivos leitores, abrangendo publicacoes desde o

lancamento do programa.

1. Primeiras impressoes

Na tentativa de oferecer melhor qualidade de vida aos brasileiros, foi criado
através da Constituicio Federal de 1988, o Sistema Unico de Saade (SUS): um
sistema unificado e gratuito que busca atingir ampla e irrestritamente a todos os
cidadaos, independente de classe social. Por meio dele, a satide se tornou direito de
todos e dever do Estado, o qual se comprometeu, a partir de entdo, a garantir a
reducao de doencas e de outros agravos de maneira universal e igualitaria mediante
politicas sociais (BRASIL, 1988).

Apesar do sistema de saude ter sido bem aceito e considerado um dos
melhores do mundo, na pratica, mesmo apds passar por adequacoes, ainda nao foi
capaz de suprir a demanda atual da populacao brasileira, que sofre com a falta de
atendimento médico adequado, estrutura ambulatorial e hospitalar precarias, falta de
medicamentos e superlotagoes de unidades de assisténcia médica. Implantar e
implementar um sistema de satde universal em um pais do tamanho do Brasil é uma
decisdo ousada, principalmente ao considerar a desigualdade social e todas as
dificuldades que o pais enfrenta.

Segundo o Conselho Federal de Medicina (CFM), o Brasil ainda hoje sofre,
sobretudo, com a falta de médicos. De acordo com estatisticas divulgadas em 2012
por esta mesma entidade, o pais possui 1,8 médicos para cada mil habitantes, estando
abaixo do ideal minimo esperado (o ideal seria 2,7 médicos a cada mil habitantes),
enquanto que Cuba é o pais com o maior indice de médicos na populacao, totalizando
7 profissionais para cada mil habitantes. Além dessa caréncia de profissionais, que

vem ha tempos sendo motivo de reclamacao da populacdo brasileira — e que sera o
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argumento central do proprio governo a implantacio do PMM -, o pais ainda conta
com uma distribuicao desigual de médicos, estando o Norte e o Nordeste entre as
regioes mais prejudicadas.

E neste contexto histérico que surgiu o PMM, como medida emergencial de
melhoria da satide no pais. A proposta inicial do programa é diminuir a escassez de
médicos oferecendo vagas, prioritariamente aos profissionais brasileiros, na atencao
bésica de satide em cidades do interior do pais e na periferia dos grandes centros. No
entanto, por nao haver manifestacoes de interesse suficientes para o preenchimento
de todas as vagas disponiveis, permitiu-se que médicos diplomados em outros paises
também participassem do programa. Foi essa abertura aos médicos estrangeiros que
deu lugar a polémica gerada sobre o programa.

Esse posicionamento do governo sobre a falta de médicos no pais sera
constantemente retomado em nossa andlise sob a forma da seguinte formulacao,

extraida de nosso corpus:

a. “os médicos, no Brasil, sdo insuficientes/nao estao disponiveis ao

longo de todo territorio nacional”,

Intimeros sao os motivos destacados para justificar essa distribuicao desigual
de médicos no pais, que leva a populacdo de algumas regides a caréncia de
atendimento basico de satide. O presidente da Federacao Nacional dos Médicos
(Fenam), por exemplo, chegou a afirmar no inicio de 2014 que a m4 disposicao dos
médicos se deve a falta de politicas publicas, por parte do governo, capazes de
incentivar os profissionais a se locomoverem para cidades menores e distantes dos
maiores polos de trabalho e pesquisa. Eles preferem permanecer onde as condigoes
de trabalho sdo mais favoraveis. A partir da afirmacao de que nao ha condicoes de
trabalho suficientes para os médicos em determinadas localidades, encontra-se, dado

que se trata de uma polémica, o seguinte simulacro (MAINGUENEAU, 2005):

b. “os médicos nido se interessam por trabalhar em determinadas

4reas do territdrio brasileiro”.

Segundo informacoes veiculadas pelo Portal Satde (portalsaude.saude.gov.br),
além de se constituir como uma medida emergencial, o PMM faz parte de um projeto

mais amplo de melhoria da satide puablica brasileira, o qual prevé investimentos na
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infraestrutura de hospitais e unidades de saide. De acordo com o Ministério da
Saude, a atuacao dos profissionais teve inicio em setembro de 2013, e a meta do
programa, de 13.235 médicos, acabou de ser atingida em abril de 2014. Apesar de ja
ter alcancado 100% do que estava previsto pelo programa, o governo pretende
continuar investindo na vinda de mais profissionais, uma vez que ainda existem
municipios que sofrem sua falta.

O Ministério da Saide ainda esclarece que um dos principais objetivos do
PMM ¢ a reestruturacao do sistema de formagao de médicos brasileiros. Em outras
palavras, ele é também definido como uma medida de longo prazo. Em artigos
publicados em sites de noticias, blogs, revistas digitais e impressas, o governo afirma
que esta reestruturacao curricular € uma medida para aproximar ainda mais os novos
profissionais da realidade da satde brasileira (a partir de 2015, os alunos
ingressantes em medicina deverao atuar por um periodo de dois anos em unidades
bésicas e na urgéncia e emergéncia do SUS). Apesar dos esclarecimentos do governo
para a criacado do PMM, parte da populacao e, sobretudo, as entidades médicas, irao
se opor a suas justificativas de reforma curricular, investimento em infraestrutura e
em qualidade e aumento do ntimero de médicos no Brasil, afirmando que o PMM ¢
uma medida contraria a valorizacdo do médico brasileiro, conforme veremos no
corpus.

Como medida facilitadora para garantir a atuacdo dos médicos estrangeiros
nas regioes em que ainda houvesse escassez de profissionais, o governo brasileiro
garantiu que fossem dispensados do Exame Nacional de Revalidacdo de Diplomas
Médicos (Revalida), que é obrigatério para os profissionais formados no exterior
atuarem no pais. Tal dispensa foi dada desde que os profissionais cumpram o registro
temporario de trés anos e nao exercam a profissdo livremente, isto é, fora do
programa. Além de ndo haver a necessidade de passar pelo teste, receberam aulas nas
universidades publicas federais sobre satide publica, com foco na organizacao e
funcionamento do Sistema Unico de Satde (SUS), e em lingua portuguesa. Essa
concessao do governo sera lida por grupos contrarios as medidas governamentais
como um fator de risco para a populacao brasileira (os médicos nao sao avaliados,
nao ha como saber o seu grau de conhecimento etc.), e por vezes como um
questionamento da incapacidade do médico cubano (“sera que os cubanos conhecem
as nossas doencas?, “sera que eles tem capacidade para serem médicos?”). E a partir
desse conflito entre os diferentes posicionamentos assinalados que sera possivel

compreender os discursos sobre o PMM.
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Sublinhamos que o funcionamento discursivo ndao se limita apenas a um
posicionamento contra e outro a favor, mas constitui-se como uma arena em que
argumentos partilham do mesmo espaco discursivo. Assim, faz-se central a nocao de
formacao discursiva (FD) para nossa analise.

A formacdo discursiva é atribuida uma dupla paternidade: coube a Michel
Foucault (1969) a criacao do conceito e a Michel Pécheux sua introducao no dominio
da AD (MAINGUENEAU, 2006; SARGENTINI, 2007). A noc¢ao de FD surgiu como
resposta as criticas feitas aos conceitos e métodos utilizados por Foucault, até entao,
em suas obras, e foi mais bem desenvolvida na Arqueologia do Saber, em 1969.
Foucault (2000) defende que a palavra institui a coisa, ou seja, os discursos instituem
os objetos de que se falam. Dessa forma, sua analise ndo parte nem do sujeito nem do
objeto, pois estes elementos ndo existem a priori. O que se conclui dai é o que o
proprio sujeito é uma posicao discursiva, uma funcao dos discursos. Em suas
proprias palavras “somos seres de linguagem e ndo seres que possuem linguagem”
(FOUCAULT, 2000, p. 20).

O autor faz algumas contribuicGes importantes para a nocdo de FD,
entendendo-a como um conjunto de enunciados no qual ocorre certa regularidade,
mas que ao mesmo tempo tem um carater de dispersao. Ou seja, os discursos sao
diferentes em sua forma, estdo dispersos no tempo e no espago, mas formam um
conjunto quando se referem a um tGnico e mesmo objeto (FOUCAULT, 1969). Essa
interpretacao em termos de “regras” e “dispersao” acaba sendo um fator complicador
para a compreensao do leitor porque, segundo Maingueneau (2006), Foucault busca,
ao mesmo tempo, definir sistemas e desfazer toda a unidade, o que pode ser tomado
como contraditoério.

Em Pécheux, a formulacdo de FD é mais clara e aparece relacionada a
ideologia e a luta de classes, sob a luz do materialismo historico. Sua referéncia no
marxismo permite definir a FD como “determinando o que pode e deve ser dito” a
partir de uma posicao e uma conjuntura dada (PECHEUX, 1995). Deve-se lembrar,
no entanto, que Maingueneau (2006) distingue a “posicao” do “posicionamento”:
enquanto o primeiro se refere ao espaco da luta de classes, o segundo se define no
interior do campo discursivo.

Para Pécheux (2001, p. 134), portanto, uma FD “é constitutivamente ‘invadida’
por elementos que vém de outro lugar (isto é, de outras FD) que se repetem nela,
fornecendo-lhe suas evidéncias discursivas fundamentais”. Ou seja, é “frequentada

por seu outro” (PECHEUX, 1995, p.57) e este outro é justamente o interdiscurso. O
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papel que o sujeito desempenha aqui ndo é somente o de ser responsavel por
materializar a ideologia através do discurso, mas também de agenciar os seus
sentidos. E estes sentidos sao, por sua vez, atravessados sempre pela fala do outro e
sao produzidos no cruzamento entre uma atualidade e uma memoria.

Logo, uma FD nao define somente um universo de sentido proprio, mas
também seu modo de coexisténcia com os outros discursos, sendo, portanto, capaz de
opor dois conjuntos de categorias semanticas: as reivindicadas, chamadas de
“positivas”, e as recusadas, denominadas “negativas” (MAINGUENEAU, 1997; 2005).
Cada uma das FDs do espaco discursivo s6 pode traduzir como “negativas” ou
inaceitaveis, as unidades de sentido construidas por seu Outro, uma vez que ¢ através
dessa rejeicao que cada uma define sua identidade. Dessa forma, defenderemos que
0s posicionamentos relacionam-se a partir de uma interagao polémica que é capaz de
determinar os discursos ao mesmo tempo em que os constitui e mantém sua
identidade (MAINGUENEAU, 1997; 2005). A polémica nunca representara um “jogo
gratuito”, pois ela se torna garantia de identidade de um discurso. Segundo palavras
do autor “um discurso ndo nasce, como geralmente é pretendido, de algum retorno
as proprias coisas, ao bom senso etc., mas de um trabalho sobre outros discursos”
(MAINGUENEAU, 1997, p. 120).

Maingueneau (2006) chama a atencao para repensar e tornar ainda mais claro
o estatuto da nocao de FD. Para ele, o mapeamento de FDs nao pode ficar
exclusivamente a cargo dos analistas, uma vez que h4 a necessidade de construir
limites e fronteiras que definam melhor os contornos das diferentes unidades de
analise. Numa tentativa de superar algumas lacunas que tal conceito deixou para a
AD, ele reformula as unidades discursivas em “topicas” e “nao topicas”.

As unidades tdpicas aparecem subdivididas em: (1) “territoriais”, podendo se
tratar de tipos de discurso - relacionados ao aparelho institucional, como: discurso
administrativo, publicitario, politico, literario etc. - ou de posicionamentos que sao a
condicao e o produto da delimitacao de um trabalho simbolico; e em (2) “transversas”
que, como o proprio nome diz, atravessam os maultiplos géneros do discurso -
englobados na unidade anterior — e que, por sua vez, se subdividem em unidades de
base linguistica, funcional ou comunicacional. Como exemplo da dltima base, citamos
os discursos divulgados pelos diversos meios midiaticos.

Ja as unidades nao topicas, no entendimento de Maingueneau, sao construidas
independentemente de fronteiras linguisticas ou comunicacionais e se agrupam em

enunciados profundamente inscritos na histéria. Subdividem-se também em duas: os
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percursos, que se constituem no modo de olhar para os discursos levando em conta
aspectos de sua natureza formal, e as formacoes discursivas. Estas ultimas sao as que
mais nos interessa neste trabalho.

O autor (MAINGUENEAU, 2006) chama a atencao para unidades como “o
discurso racista”, “o discurso colonial” e “o discurso patronal” que sao delimitados
por fronteiras estabelecidas pelo proprio pesquisador e que estao historicamente
especificadas. Enquanto alguns pesquisadores estao preocupados em articular
funcionamentos textuais com dispositivos de comunicacao — aqueles descritos pelas
unidades tbopicas — outros buscam recortar unidades que nao correspondem a
recortes em termos de género, posicionamento ou de tipos de discurso, por exemplo.
Nesses corpora pode haver um conjunto aberto de tipos e de géneros discursivos e o
proprio analista é quem definira os modos de coletar e recordar seu corpus. E,
portanto, para esse tipo de unidade que o termo “formacao discursiva” parece convir.

E nesta unidade de analise que propomos desenvolver este trabalho. A
delimitacao e estudo do discurso que permeia o PMM implicam na construcao de um
corpus heterogéneo e que pode ser unificado em um nivel superior que converge para
um foco tUnico, assim como propoe Maingueneau (2006). Ou seja, atrds da
diversidade de géneros e de posicionamentos sobre o PMM, encontra-se a
onipresenca de um discurso que se posiciona contra ou a favor do programa em
questao.

Tendo apresentado brevemente alguns conceitos que serdo importantes para
esse trabalho e retomados mais adiante, adentraremos na analise do corpus

selecionado.

2. Uma breve analise do “Programa Mais Médicos”

Em nossa andlise, as seguintes sequéncias enunciativas sublinham um
funcionamento de um dos discursos sobre o PMM. Trata-se de recortes de falas da
presidente Dilma e que serao tratados como a justificativa central da mobilizacao do
programa através do discurso historico segundo o qual “h4a uma caréncia de médicos
no territério brasileiro”, sobretudo em areas que aparentemente nao sao atrativas

para esses profissionais:

(1) “Agora, temos uma avaliacdo: faltam médicos. Por isso, criamos

o Programa Mais Médicos” (diariodonordeste.com, 11/09/2013)
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(2) “Para compensar a falta de profissionais, o governo implantou o
programa, que autoriza a vinda de médicos estrangeiros para

trabalhar no Brasil.” (uol.com.br, 01/04/2014)

(3) “A distribuicao de médicos no Brasil é visivelmente desequilibrada.
Tem mais médicos nas grandes cidades e menos nas periferias, no

interior e no Norte, Nordeste e Centro-oeste”. (globo.com,

19/09/2013)

(4) “O objetivo do governo federal é que os médicos cubanos ou
formados em Cuba atuem no atendimento bdasico em municipios

que ndo tém nenhum médico.” (noticias.ry.com, 03/09/2013)

As construcoes nos enunciados (1) e (2) sdo elaboradas em torno de um
sintagma que aparece com certa regularidade nos discursos a favor da sustentacao do
PMM e que pretendem justificar a implantacio do programa pela auséncia de
médicos no territorio nacional: “faltam médicos” e “falta de profissionais”. Em (2)
fica ainda mais evidente a justificativa da implantacio do PMM como medida
emergencial ao afirmar que o programa foi lancado “para compensar a falta de
profissionais”.

Apesar de (3) e (4) ndo apresentarem a mesma estrutura sintagmatica que (1) e
(2), se constroem sobre o posicionamento de que faltam médicos em determinados
locais. Apontam, assim, para a distribuicdo irregular de médicos no pais e a
consequente caréncia de atendimento na atencdo bésica em regidoes menos
favorecidas economicamente, tais como o Norte e o Nordeste. Esses enunciados
indicam uma regularidade enunciativa e o simulacro mencionado anteriormente
produzido sobre a falta de condicoes de trabalho oferecida aos médicos ao longo do
territério nacional: “os médicos brasileiros nao se interessam por trabalhar em
determinadas areas do territorio brasileiro”.

Como mencionado anteriormente, para que haja polémica, é necessario que
um discurso interpele um outro. Ou seja, deve haver “relacoes explicitas entre
formacoes discursivas” (MAINGUENEAU, 2005, p. 11) e é exatamente estas relacoes

que percebemos em (3) e (4).
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Estudando a polémica entre os discursos humanista devoto (séculos XVI e
XVII) e jansenista (1640/1950), Maingueneau (2005) traz consideracoes importantes
e afirma que a interacdo entre dois discursos pode ser compreendida como um
processo de “traducdao”, em um sentido muito particular. Um enunciado acaba
traduzindo o Outro e interpretando-o por meio de suas proprias categorias e, como o
discurso do outro nao lhe é fiel, considera-se que dele se faz uma espécie de
“caricatura”, um simulacro (MAINGUENEAU, 1997; 2005, POSSENTI, 2003). Nas
palavras do autor “o discurso s6 pode relacionar-se com o Outro do espaco
discursivo através do simulacro que dele constréi” (MAINGUENEAU, 1997, p. 122) e
quando o enunciador é confrontado com o Outro, é condenado a “produzir
simulacros desse outro, e simulacros que sdo apenas seu avesso” (MAINGUENEAU,
2005, p. 55)-

A partir dessa relacdao, o autor propoe um duplo conceito para dar conta do
modo como se relacionam os participantes do “embate polémico”: por um lado, tem-
se o discurso agente que é aquele que se encontra em posicdo de tradutor, de
construtor do simulacro e, por outro lado, o discurso paciente, definido como aquele
que ¢ traduzido. Podemos dizer, portanto, que nos relatos destacados em nosso
corpus, encontramos frequentemente o discurso agente que afirma que “no Brasil, a
distribuicao dos médicos é desequilibrada por nao haver condicées de trabalho
favoraveis e satisfatorias” enquanto que o discurso paciente que pode ser criado a
partir deste é o de que “nessas regides faltam médicos, pois eles nao se interessam
por trabalhar em determinadas areas do territério brasileiro”, seja por falta de
interesse dos proprios médicos ou por falta de politicas publicas que incentivem a
atuacao deles nessas regioes, conforme é mencionado em algumas publicacoes do
Conselho Federal de Medicina (CFM).

Em uma polémica percebemos que esses papéis de agente e paciente se
alternam constantemente uma vez que “cada um entende os enunciados do Outro na
sua propria lingua, embora no interior do mesmo idioma” (MAINGUENEAU, 2005,
p. 100). Surge, entao, um desentendimento entre as FDs na medida em que uma nao
consegue compreender a outra, surgindo o que Maingueneau se refere como “dialogo
de surdos”.

Percebe-se, portanto, que uma FD nao define somente um universo no qual ela
se move, mas também “define igualmente seu modo de coexisténcia com os outros

discursos” (MAINGUENEAU, 1997, p. 106). Assim, para posi¢Oes enunciativas
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diversas “nao ha dissociacao entre o fato de enunciar em conformidade com as regras
de sua propria FD e de ‘nao compreender’ o sentido do enunciado do Outro” (p. 99).

A este fenOmeno que surge no interior da polémica, Maingueneau (2005)
denomina de interincompreensdo. Vale lembrar, segundo Possenti (2009, p. 24), que
a interincompreensao “nao tem nada a ver com ma vontade ou incompeténcia dos
adversarios mutuos” e sim com o fato de que “todos que tém acesso a um discurso ‘de
fora’ compreendem-no ‘erradamente’ — porque o compreendem a partir de sua
propria posicao e nao da posicao dos enunciadores daquele discurso”.

O discurso representado de (1) a (4) se sustenta a partir de uma relacao direta
com o pressuposto de que “para se ter mais satide é necessario haver mais médicos” e,
assim, ao trazer mais profissionais para o Brasil, o governo estaria tomando a medida
necessaria para erradicar ou, pelo menos, minimizar a deficiéncia no sistema de
saude. Esse pressuposto pode ser verificado nas sequéncias enunciativas citadas
abaixo. Ambos os recortes sao falas da presidente Dilma ao justificar a criacao do
PMM:

(5) “Temos que colocar a saude da populacdo em primeiro lugar -

ressaltou Dilma.” (noticias.r7.com, 13/09/2013)

(6) “... sabemos que o Brasil tem um problema sério na drea da
satide. Por isso, nos fizemos o Mais Médicos”... “Estamos
querendo resolver um problema de carater emergencial e
urgente, porque a satide das pessoas nao pode esperar até que os

médicos se formem.” (diariodonordeste.com, 11/09/2013)

As sequéncias destacadas sublinham a importancia que o governo brasileiro
confere neste momento a saide, buscando coloca-la como prioridade. E, para
solucionar o problema, como medida emergencial, opta por trazer médicos
estrangeiros para “tratar” o sistema de satide, enquanto novos médicos continuarao a
se formar segundo uma nova proposta curricular.

As bases discursivas de funcionamento desse discurso servirao de alicerce para
a formulacao de um discurso segundo. Isto é, a formulacao de um posicionamento
que se opOe ao que acabamos de mencionar, mas que funciona a partir do Outro: a
falta de médicos nao se caracteriza como problema principal da satde brasileira, mas

um sistema precdrio e sem estrutura adequada para atender a demanda da
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populacdo e capaz de oferecer condicoes de trabalho favoraveis para a atuacao dos
médicos que ja existem no pais. E o que vemos nas seguintes sequéncias, retiradas de

comentarios de leitores de sites de noticias e da Revista Epoca:

(7)“Desumano, no meu ponto de vista, sdo os profissionais de satide no
Brasil ndo poderem salvar vidas porque os hospitais publicos estao
sucateados, totalmente desaparelhados, com pacientes em estado
grave acomodados em macas pelos corredores ou até mesmo em
colchonetes finos no chao frio. Que Dilma queira fazer proselitismo
eleitoral, tudo bem. Que traga 40.000 médicos de Cuba. Que traga o
Fidel pra cd (o povo cubano agradeceria imensamente). Nao ha
problema. Mas que primeiro cumpra suas promessas de campanha.”

(noticia.ry.com, 26/08/2013)

(8)“Nao sou contra médicos cubanos ou quaisquer outros estrangeiros
virem trabalhar neste pais, mesmo sendo esta baderna este pais tem
leis e devem ser seguidas, os pacientes precisam de exames,
medicamentos e ndo somente das mdaos dos médicos. (noticia.r7.com,
26/08/2013)

(9)“O problema maior ¢ nao ver os motivos pelos quais os médicos
brasileiros ndo querem ir, condicdes péssimas de trabalho.” (Epoca,

09/2013)

Tanto em (77) quanto (8), respectivamente, “Que traga 40.000 médicos de
Cuba.” e “os pacientes precisam de exames, medicamentos e ndo somente das maos
dos médicos” defendem a posicao de que “s6 trazer mais médicos para o Brasil nao
sera o suficiente para a resolucao do problema da saiide”. Em outras palavras, vemos
emergir uma resisténcia a um discurso anterior - o qual diz que a qualidade da saade
se relaciona diretamente a falta de médicos - e que determina a reformulacao e
instauracao de um discurso segundo (MAINGUENEAU, 2005), no qual as condicoes

de trabalho é que sao a causa do real problema da sadde.

Podemos parafrasear (7) a (9) como “de nada adianta haver médicos se nao ha
meios para se desenvolver um trabalho decente”, pois, conforme tomamos

conhecimento pela midia, os hospitais nao suportam a demanda da populacao e nao
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estdo equipados para os procedimentos médicos necessarios, os aparelhos e

instrumentos de trabalho estao obsoletos e os medicamentos estao em falta.

Essa resisténcia ao argumento da “auséncia de médicos”, e a defesa de que ha
uma “precarizacao do sistema de saade brasileiro” explicara ainda a coexisténcia de
um outro discurso, que diz respeito a valorizacdo do médico brasileiro. E o que

vemos nos enunciados abaixo:

(10)“A vinda de médicos estrangeiros, que estdo ocupando apenas as
vagas que nao interessam e nao sao preenchidas por brasileiros, ndo é

uma decisdo contra os médicos nacionais.” (noticias.r7.com,

07/09/2013)

(11)“Dilma exaltou a qualidade dos médicos brasileiros e sua
contribuic¢do para a saude ptblica no Pais, mas destacou que o Brasil
precisa de mais médicos e que nao pode se ater a nacao de origem do

diploma.” (noticias.r7.com, 13/09/2013)

Essas sequéncias sdo representativas de uma discussao que busca desconstruir a
tese do discurso sobre a desvalorizacdo do médico brasileiro. O argumento dos
sujeitos que assumem esse posicionamento é o de que os médicos estrangeiros,
sobretudo os cubanos, estao chegando ao pais para “tomar” o lugar dos médicos
locais e o governo tem apoiado esse movimento. A resposta do governo, no entanto,
consiste no que estd exposto em (10) e (11) sob a justificativa clara de que a
preferéncia de ocupacido das vagas ainda é dos profissionais brasileiros (que nao
deixam de ser qualificados para o trabalho) e que, s6 apoés a falta de interesse destes

em ocupar as vagas, é que os médicos de outras na¢coes podem assumir o cargo.

E importante sublinhar que a articulacdo dos enunciados de (10) e (11) funciona
a partir de um duplo movimento argumentativo: de um lado, esta a defesa da vinda
dos médicos cubanos, enquanto que, de outro, ha a afirmacao de que esses médicos
nao vém para “tomar” a vaga dos médicos brasileiros, uma vez que a qualidade dos
médicos brasileiros nao esta em questao e sim a qualidade da saude no pais.

Mais uma vez salientamos que estas sequéncias se referem a um
posicionamento que se sustenta a partir de um ja dito. Na medida em que um

discurso funciona a partir do outro, o discurso de (des)valorizacdo do médico
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brasileiro opera um deslocamento apoiado agora em argumentos de cunho racista: os
médicos cubanos passam a ser questionados enquanto profissionais da saudde,
segundo seu preparo e conhecimento das doencas mais comuns no territério

brasileiro, e, pontualmente, atribuicoes de carater preconceituoso.

(12) “Agora as vitimas somos noés brasileiros na mao dessas pessoas que
serao atendidas por essas pessoas comprovadamente despreparadas

através do programa eleitoreiro MAUS MEDICOS!” (globo.com,
27/08/2013)

(13)"Os profissionais estrangeiros nao necessitam passar pelo Projeto
Revalida para clinicar no Brasil... O governo estd expondo a
populacdo mais pobre e carente, porque ndo sabemos a real

qualificacdo desses médicos" (dcomercio.com.br, 26/01/02014)

(14) “A possibilidade de haver interpretacoes erréoneas dos pacientes e

dos médicos é muito grande.” (uol.com.br, 04/09/2013)

(15) “Nao tem como aprender tudo com quatro horas de curso. O melhor
livro no Brasil e um dos melhores do mundo é enorme. A cadeira na
escola dura seis meses. E pouco, a gente reclama. Sdo doencas bem
particulares, principalmente para quem vem da Europa. O cubano

pode até conhecé-las, mas o europeu nao.” (uol.com.br, 04/09/2013)

(16) “Me perdoem se for preconceito, mas essas médicas cubanas tem
uma cara de empregada doméstica. Médico, geralmente, tem
postura, tem cara de médico, se impode a partir da aparéncia... coitada
da nossa populacdo. Serd que eles entendem de dengue? E febre

amarela? Deus proteja o nosso Povo!” (globo.com, 27/08/2013)

As sequéncias de (12) a (16) apresentam os diferentes questionamentos que se
fazem sobre a competéncia do médico cubano, ao sustentar um discurso de oposicao
ao PMM.

Em (13), vemos representada ainda a questdao do Exame Nacional de
Revalidacao de Diplomas Médicos (Revalida). Este teste tem sido aplicado como

avaliacao de médicos que querem atuar no Brasil, mas que nao se formaram no pais.
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Conforme exposto anteriormente, a “Revalida” nao estd sendo exigida dos
participantes do PMM, desde que cumpram as regras do programa e limitem sua
atuacao a ele. Esta resolucao tem causado grande discordancia e se revela, sobretudo,
nas sequéncias (12) e (13), em que se regulariza o discurso de que “sem o teste nao ha
como mensurar o conhecimento dos médicos cubanos e avaliar suas aptidoes”. Logo,
a populacao mais carente (que é justamente a que se beneficiaria com o PMM) ficaria

a mercé da qualidade questionavel desses profissionais.

Em (14) a (16), verifica-se também o questionamento da competéncia
profissional dos médicos cubanos. No entanto, o argumento principal recai em
conhecimentos de doencas particulares do territério brasileiro, tais como a febre
amarela e a dengue. Esta pressuposto que existem doencas tipicas do territorio
brasileiro que exigem um conhecimento adquirido na formacao de médicos que aqui
se formam. Assim, os médicos cubanos ndo apresentam familiaridade, tampouco

experiéncia, em reconhecer e tratar de tais enfermidades.

Por fim, a ultima sequéncia ainda apresenta atribuicOes relacionadas a
aparéncia fisica de médicas cubanas. O recorte destacado em (16) é apenas um
exemplo - por sinal, o mais polémico publicado na midia - de como é a imagem que se
constroi sobre o perfil de um bom médico (bem vestido, penteado, com padroes
estéticos de elite) e de como os médicos cubanos nao correspondem a esse perfil,
segundo um posicionamento preconceituoso.

Se por um lado podemos identificar discursos construidos por argumentos
racistas, por outro lado, vemos em (17) a (20) um discurso que se opde ao que
acabamos de apresentar em (12) a (16). Também utilizam como argumento principal
o conhecimento, a competéncia profissional e a aparéncia fisica, mas, dessa vez, na
tentativa de desconstruir o preconceito existente em relacdo a figura do médico

cubano:

(17) “Nao conta, por exemplo, que médicos cubanos ja trabalharam no
Brasil, atendendo a comunidades pobres e distantes nos estados de
Tocantins, Roraima e Amapa. Nao houve nenhuma reclamacdo
quanto a qualidade desse atendimento e nenhum problema com o
conhecimento restrito da lingua portuguesa.” ... “Se eles nao
entenderem as expressoes locais, perguntam de novo, perguntam

pela terceira vez.” (correioecidadania.com, 26/08/2013)
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(18) “... todos os médicos cubanos ou formados em Cuba tém
especializagio em Medicina da Familia.” (noticias.ry.com,
03/09/2013)

(19) “Ta cheio de ‘bonitinhos’ desfilando por ai de avental, mas de
medicina mesmo ndao entendem nada, pra tudo esses que se dizem
médicos pedem exames para diagnosticar uma enfermidade, assim

fica facil ser médico...” (globo.com, 27/08/2013)

(20) “Mesmo se fosse ‘s’ aparéncia. Antes uma médica descabelada,

competente e capacitada” (globo.com, 27/08/2013)

Para interpretar (17), é necessario revisitar as condi¢oes de producdo que
permitem compreender seu funcionamento. Em outubro de 1999, ainda no governo
de Fernando Henrique Cardoso, cinco médicos cubanos foram trazidos para o
municipio de Arraias, em Tocantins, a fim de possibilitar o atendimento da populacao
mais carente nos hospitais locais. A recepcdo a esses profissionais foi positiva e o
desempenho deles satisfatorio. Verificamos, portanto, a tentativa de desconstrucao
do argumento contra o PMM sobre a falta de conhecimento do idioma e de doencas
especificas da regiao, uma vez que defende nao serem estes conhecimentos que irao
atrapalhar o desempenho profissional dos médicos cubanos.

Corroborando a qualidade da formacdo dos médicos cubanos, em (18)
identificamos um ponto importante: a especializacao que estes médicos recebem em
medicina da familia e que poucos médicos brasileiros possuem, a nao ser aqueles que
optam por atuar na saide coletiva e na atencao basica. A maior parte dos médicos
brasileiros escolhe uma especializagdo e acabam nao sendo atraidos pelas praticas de
atencao basica e para a atuacao no sistema ptiblico. Assim, a experiéncia dos médicos
cubanos em saude da familia vem sendo ressaltada como positiva, por eles
apresentarem um curriculo mais humanizado que o do brasileiro e que confere maior
espaco a atencao béasica de saude.

As sequéncias (19) e (20), por sua vez, operam com o preconceito da aparéncia
fisica e do “perfil” do médico. A base desse discurso ja foi analisada anteriormente em
(16), num posicionamento contra o PMM, e esta sendo retomado agora como um
discurso de sustentacao a favor do programa. Ha aqui a mencao do perfil do médico

se referindo ao fato de que a aparéncia nao esta diretamente relacionada com a
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competéncia profissional e nao dita a capacidade do sujeito, sendo apenas utilizado
um estereotipo.

Por fim, é importante sublinhar o funcionamento que associa o PMM a uma
medida eleitoreira do governo, sobretudo por parte da associacdo de médicos
brasileiros. Acrescenta-se aqui o atravessamento da questao do trabalho escravo e,

portanto, da ilegalidade do procedimento do governo.

(21) “Nao é preconceito com os médicos estrangeiros, mas convenhamos,
esta medida é sim eleitoreira! (...) Poucos sdo os médicos
estrangeiros de outras nacionalidades que ndo seja cubana. Ndo é

estranho que uns 90% sejam de la?” (noticias.r7.com, 26/08/2013)

(22) “O Conselho Federal de Medicina (CFM) divulgou nota em que
considera ‘eleitoreira, irresponsavel e desrespeitosa’ a contratacao de
médicos cubanos para atuar no pais, anunciada nesta quarta-feira
pelo governo federal. O CFM condena de forma veemente a decisdo.”

(Veja, 22/08/2013)

(23) “Para as entidades médicas brasileiras, a atuacdo dos estrangeiros
no Brasil sera semelhante ao trabalho escravo.” (noticias.r7.com,
26/08/2013)

(24) “A Federacgao Nacional dos Médicos (Fenam) também se manifestou
oficialmente, afirmando que a vinda dos médicos cubanos no formato
proposto pelo Ministério da Saude constitui trabalho escravo.”

(uol.com.br, 04/09/2013)

O discurso representado em (21) e (22) - que, inclusive, jA se manifesta na
sequéncia representada em (7) - de que a vinda de médicos estrangeiros para o Brasil,
sobretudo os cubanos, esta relacionado a uma medida eleitoreira do governo do PT é
comum em posicionamentos contra o PMM. Neles, alega-se ser esta medida
desrespeitosa, por estar vinculada a desvalorizacio do médico brasileiro;
irresponsavel, principalmente pela questao da revalida ter sido suspensa para os
médicos do programa; e eleitoreira, pela grande quantidade de médicos vindos de
Cuba causar estranhamento e desconfianca na populagdo e nas entidades médicas

brasileiras.


http://noticias.r7.com/saude/mais-de-70-dos-medicos-cubanos-vao-para-o-norte-e-nordeste-22082013
http://noticias.r7.com/saude/mais-de-70-dos-medicos-cubanos-vao-para-o-norte-e-nordeste-22082013
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Relaciona-se a isso o regime de trabalho ao qual os médicos cubanos estdao
submetidos. O Brasil pagara R$ 10 mil para cada médico importado e esse dinheiro
sera destinado para a Organizacao Pan-Americana de Saude (OPAS) e para Cuba, que
se encarregarao de repassar apenas uma pequena parte desse pagamento para os
médicos. De acordo com a opinido das entidades médicas brasileiras representadas
em (23) e (24), os cubanos estao aceitando trabalhar no territério brasileiro
recebendo pouco e em lugares com pouca condicao de trabalho, por isso, consideram
o regime de trabalho proposto como trabalho escravo. Também podemos sustentar,
baseado na memoéria historica, que o trabalho escravo esta relacionado a populagao

negra, que ¢ a grande maioria dos cubanos.

3. Consideracoes finais

Buscamos articular neste trabalho os discursos veiculados pela midia sobre o
PMM, na tentativa de evidenciar as relagoes interdiscursivas existentes entre as duas
formacoes discursivas que aqui propomos. Podemos dizer que, no corpus analisado,
sdo materializados discursos proprios de uma FD a favor do PMM e outra FD contra.
Ambas mantendo uma relacdo polémica entre si e assumidas por uma rede de
sujeitos que com elas se identificam.

O discurso dessas FDs é marcado pela heterogeneidade, na medida em que se
apoiam em diferentes argumentos para se sustentar. Desse modo, quando retomamos
a FD a favor do PMM, nao s6 nos deparamos com o discurso sobre a falta de médicos
no Brasil - que aparece intimamente relacionada com a qualidade da satde no pais e
que se constitui como o discurso mais representativo para o governo brasileiro -, mas
também com os discursos sobre a melhor formacdo e experiéncia dos médicos
cubanos em medicina basica, a boa atuacdo que esses médicos ja estiveram em
Tocantins e a dissociagao entre aparéncia fisica e competéncia profissional.

Por outro lado, a FD contra o PMM se constitui ndo s6 por discursos que
defendem que o real problema da saude é a falta de estrutura e as péssimas
condicoes de trabalho para os médicos brasileiros, mas também por discursos que
trazem argumentos relacionados a desvalorizacdo dos médicos brasileiros, ao
despreparo dos médicos estrangeiros — seja quanto a doencas locais, quanto ao SUS
ou a lingua portuguesa -, a retirada da Revalida, a aparéncia fisica e ao perfil que um

médico deve sustentar - o qual se supdoe que os cubanos nao preencheriam -, ao
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regime de trabalho oferecido aos estrangeiros e, até mesmo, as medidas eleitoreiras
da presidenta Dilma e seu respectivo partido politico.

Em outras palavras, essas FDs permitem mostrar que estamos tratando de
duas ordens distintas de argumentacao. A primeira delas, a favor do programa, esta
pautada no pré-construido de que a populacdo tem direito a satide e o governo o
dever de prover essa saude, conforme se comprometeu por lei desde a Constituicao de
1988. Ja a segunda, se pauta no pré-construido de que todo trabalhador — e o médico
fala a partir dessa posicao - tem direito as condi¢oes favoraveis de trabalho. No
entanto, o corpus nos revela que esse segundo pré-construido nao é capaz de dar
conta diversidade argumentativa que surge no interior da FD contra o PMM, pois ha
varios desdobramentos que permeiam ora argumentos trabalhistas, ora argumentos
racistas e ora argumentos politicos, por exemplo. Vemos surgir assim um sintoma de
dissimetria. Ou seja, apesar de ambas as FDs serem marcadas pela heterogeneidade,
quando falamos a partir do posicionamento a favor do PMM percebemos que o
governo — e todos aqueles que partilham da mesma opinido — opera com menos
argumentos, os quais parecem se bastar para justificar o pré-construido de que o
governo tem o dever de prover a saude para a populagao. Ja a FD contra o programa
se apresenta com numerosos argumentos para se posicionar contra uma defesa
aparentemente solida do governo e que tem uma base histérica. Vemos que, assim
como um discurso religioso, por exemplo, que pretende reivindicar sua legitimidade a
partir da negacao do outro (MAINGUENEAU, 2005), os discursos contra o PMM
funcionam como uma tentativa de resisténcia ao discurso institucional.

Lembramos, mais uma vez, que os discursos nunca sao autdbnomos, uma vez
que mantém relacdes com outros discursos anteriores que sempre o atravessam
(PECHEUX, 1999), seja para sustenta-lo, contradizé-lo, complementa-lo, etc. Esse
funcionamento discursivo pode ser observado ao longo de todo o trabalho por meio
das sequéncias enunciativas destacadas e que sao representativas do corpus coletado
acerca do PMM.
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