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O livro de Octavio Bonet é resultado da tese de Doutorado do autor e propde uma
etnografia sobre a formacao da especialidade 'medicina de familia' em dois contextos
nacionais diferentes, Brasil e Argentina. A formagao dos médicos é tema classico na
antropologia e sociologia da saude, com trabalhos que remetem aos classicos da
area como Boys in White, de Howard Becker, publicado em 1961. O préprio autor ja
tinha abordado a formagdo de médicos na Argentina, em seu mestrado.

Entretanto, nessa obra, a aposta do autor em trazer o método comparativo da
etnografia para analisar os processos de institucionalizacao da medicina de familia
em dois contextos nacionais - o brasileiro e o argentino - é felizem matizar um tema
de pesquisa tdo comum na salde publica brasileira: o Programa Saude da Familia.

O rendimento etnogréfico do autor mostra-se proficuo ao conseguir aliar
multiplos espagos de observacéo, o que ressalta a necessaria e feliz atuacao do
antropélogo em contextos contemporéaneos ao etnografar a institucionalizacao
da especialidade por meio do acompanhamento nos centros e postos de salde,
das consultas, na lista de e-mails e nos congressos da area. Se a antropologia das
sociedades complexas, do 'centro' ou up, é cada vez mais presente no Brasil, ela
necessita de criacoes e invengdes metodoldgicas para a investigacdo em espacgos
pouco comuns na literatura antropoldgica. Em se tratando da formacao profissional
dentro de um contexto ocidental, ndo se deve deixar de lado, como bem acompanha
o autor, elementos poucos usuais de atencao etnogréafica, como congressos, listas de
e-mails e espacos de discussao. Sdo nesses elementos que a pesquisa antropoldgica,
fiel a uma tradigao etnografica, se difere das tradicionais pesquisas qualitativas na
area da saude.

Dentro da economia do texto, se as tradicionais entrevistas aparecem
quase como ilusoes biogréficas, a la Bourdieu - para a invencao da vocagao de um
especialista no discurso dos entrevistados -, 0os congressos, as listas de e-mails e
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e epistemoldgica, e tém centralidade na investigacdo do autor, sobretudo se pensarmos na proposta de compreender
a institucionalizagcdo desse processo de campo profissional para além da dicotomia entre 'teoria' e 'préatica'. E nesse
sentido, a intengao principal do autor é a de "ver como as praticas sdo guiadas por uma epistemologia determinada e
como esta incide na sua definicdo de sua identidade profissional." (:44).

As diferencas entre a institucionalizagao da profissdo na Argentina - onde a discussdo centrava-se entre os
grupos da medicina da familia e dos generalistas - e no Brasil - com a disputa entre comunitaristas e os familiaristas
- demonstram como as questodes identitarias também sdo semanticas, sobretudo quando os grupos precisam lidar
com o acaso, como foi a incidéncia de politicas governamentais de sadde publica que culminaram, no caso brasileiro,
no Programa Salde da Familia.

A obra demonstra de forma detalhada como sao as resolugdes discutidas e definidas em instancias internacionais,
como a Conferéncia de Alma-Ata de 1978, que precisam ser negociadas e aclimatizadas em diferentes contextos
nacionais. Nesse sentido, surge como nota de rodapé, mas de extremo interesse para pesquisas posteriores, a agcao
da Fundacao Kellogs (:117) na formacéao de agentes para a promocéao de salide no Brasil. De fato, o autor demonstra o
potencial da sua obra para a area dos estudos da saude publica brasileira ao nao replicar os argumentos recorrentes
nas pesquisas que partem do principio da Reforma Sanitaria como elemento dado, ou muitas vezes mitico, a partir
das quais as diferentes politicas e concepcoes de salide surgem, incluindo a nogao biopsicossocial escrutinada pelo
autor no Capitulo 4. Esse capitulo traz a centralidade o dado etnografico de que os médicos de familia cada qual "
constroéi sua epistemologia; essa epistemologia sera sua forma de estar no mundo, sua forma de estar na medicina,
sua forma de fazer medicina" (:162).

Um dos diferenciais do saber-fazer dos médicos de familia é a promocao da salide, esse é o elemento constitutivo
para a especialidade ja que ela opera tencionando uma ténue linha que o autor prop6s chamar, seguindo Le Breton,
de ética da responsabilidade e ética da convicgéao. E essa dupla conceitual que demonstra a sensibilidade do autor em
perceber a incerteza como importante operador nos atendimentos clinicos, ou ainda, a incerteza de quais elementos
trazidos pelos pacientes que devem ser 'levados a sério' no momento do atendimento: sintomas bioldgicos, sociais
ou subjetivos. Entretanto, a analise do autor parece sedimentada em um pressuposto de divisdo entre objetivo e
subjetivo. Ao analisar uma das consultas diz que "A epistemologia integral que guiava os passos de Maria lhe permitiu
que, sem deixar de atender as questdes somaticas, fundamentasse parte de suas decisdes em uma leitura psicoldgica
dos sintomas" (:175), nesse ponto o autor passa a tentar realizar diversas incursoes etnograficas-explicativas de como
se poderia compreender e elucidar a epistemologia da integralidade nos atendimentos acompanhados. Essa é, com
certeza, a parte mais arida da obra. A integralidade entendida ora como o acolhimento das questdes subjetivas,
psicolégicas, espirituais e sociais, vai sendo refinada em diversas aproximacoes, seja com explicagdes mais psicanaliticas
até culturalistas. Entretanto, apesar do autor enunciar a versao de Ingold de "organismo no seu entorno" (:196) com o
intuito de superar as cisdées corpo, mente e cultura, a dicotomia reaparece na teorizacao do micro e macro-holismo
proposta pelo autor. "O primeiro deles [0 micro holismo] remeteria ao primeiro uso da nogao de pessoa; o segundo
holismo estaria voltado para a integragcdo desta com os elementos constitutivos que excedem seus limites corporais e
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que apontam para o contexto do qual o individuo faz parte."(:183). Dessa forma, parece estar presente uma substituicao
de dicotomia biolégico-cultural para um outro de escala, micro e macro.

Para os estudos da antropologia da salde, a obra apresenta dados e reflexdes importantes sobre como se
institucionaliza e tenciona um campo de especialidade médica, mas reitera certos passos que poderiam ser matizados
na pesquisa, sobretudo em observar como essa epistemologia integral, no seu cotidiano, é tencionada e criada nao
somente na relagdo com o paciente, mas no cotidiano com os demais profissionais dos servicos de saude: onde
estariam os outros atores que trabalham juntos com esses médicos?

As pistas para essa discussao parecem surgir dentro dos dados apresentados pelo préprio autor, como na
discussao sobre a psicologizacéo, que vira chave explicativa para diversos pontos, mas nao apresenta debate mais
aprofundado sobre a conceituagdo nativa do termo: a partir de quais experiéncias e conceituacoes eles trazem
essa discussao? A psicologizagao é categoria émica dos médicos ou do autor? Sem uma definicédo clara dos limites
entre conceituacoes do autor e dos observados a concepgao de alguns termos como 'culturas', 'psicologizacao' e
'medicalizacao' precisam ser completadas com os pressupostos do préprio leitor para que possam fazer sentido.
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