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princípio abstracto implícito que torna análogos o con-
ceito A e o conceito B. O Sr. Ministro faz equivaler o ar-
gumento de falta de médicos, que não explicita nem
prova, ao argumento do exagero de exigência formati-
va de um médico de família. Isto é uma falsa equiva-
lência. Fazer equivaler erradamente um argumento a
outro é uma tática enganadora e não é lógica.

O perfil de um especialista de Medicina Geral e Fa-
miliar é complexo e o Sr. Ministro, como muitas outras
pessoas, não o conhece, fazendo o erro comum de re-
duzir o todo a uma parte, pensando que um conjunto
de partes, ainda que muito limitadas, faz o todo. Ora, o
que caracteriza um especialista não é somente o con-
teúdo da sua arte, as partes em que esta se decompõe,
a sua capacidade em separar, diferenciar, selecionar e
excluir, mas a capacidade de religar, de colocar um co-
nhecimento particular no seu contexto e situá-lo num
conjunto.3 O especialista em Medicina Geral e Familiar
é o médico que lida com o maior e mais abrangente le-
que de problemas de saúde e de tomadas de decisão em
pessoas, com idades e origens muito diversas. Isso re-
quer religar muitos conhecimentos e reconhecer a uni-
dade no seio do diverso e o diverso no seio da unidade.
Requer tempo de formação.

A especialidade de Medicina Geral e Familiar é glo-
bal, não é uma simples soma de competências. Um li-
cenciado médico, mesmo capaz de assegurar um con-
junto de tarefas que se enquadram no perfil de uma es-
pecialidade, não se pode intitular especialista. Ao fazê-
-lo, o Sr. Ministro quer reduzir o complexo ao simples.
Claudica ao não propor corretivos para a ignorância e
para a cegueira do inconveniente da sobre-especiali-
zação, da compartimentação e do parcelamento do sa-
ber, e simplifica, decompondo e eliminando tudo o que
traz desordem ou contradição ao seu pensamento pre-
formado.
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Confusão das confusões: 
precisa-se que a argumentação
seja lógica

Une tête bien faite vaut mieux qu’une tête bien pleine.
Michel de Montaigne

R
ecentemente o Sr. Ministro da Ciência, Tecno-
logia e Ensino Superior, numa entrevista1 a um
órgão de comunicação, fez declarações que
conduziram a múltiplas interrogações e de-

clarações institucionais condenatórias.2

Essa entrevista, para além de revelar ignorância so-
bre a Medicina Geral e Familiar, sobre o que se faz nes-
ta especialidade, revela erros comuns de raciocínio e ló-
gica discursiva. Se as premissas ou os axiomas são fal-
sos, nem a argumentação nem as conclusões são váli-
das.

Médicos de Família são médicos especialistas em
Medicina Geral e Familiar, com um internato médico
de quatro anos de formação, durante o qual adquirem
e treinam um conjunto alargado de competências que
definem o perfil de intervenção a que serão chamados
diariamente no exercício médico. Os licenciados ou
mestres em medicina podem exercer medicina em di-
versos contextos, seja nos cuidados de saúde primários
seja no hospital, mas não serão cirurgiões por estarem
na pequena cirurgia da urgência ou internistas por ser-
virem sob a sua responsabilidade, nem para a socieda-
de nem para o Sr. Ministro, que naturalmente quererá
ser tratado por um Especialista. A analogia feita, que es-
tabelece como sendo idênticas duas situações diver-
sas, licenciado ou Mestre em Medicina e Especialista,
tratando ambas como uma situação em si, está errada.

As analogias são muito importantes para a lógica e
para o pensamento abstrato, mas quando se estabele-
ce uma analogia entre A e B é preciso clarificar qual é o
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O Sr. Ministro considera existir falta de diversidade
na formação médica e esta sua convicção leva-o a de-
clarar ser provável poder formar médicos de família em
menos tempo. Esta relação não é compreensível. A que
se refere quando diz haver falta de diversidade? A di-
versidade é um objetivo em si mesmo? O antónimo de
diversidade é homogeneidade. Ora esta não deve ser
confundida com uniformidade. A homogeneidade su-
põe objetivos comuns para os quais podemos todos
convergir através de itinerários originais, quando a uni-
formidade impõe os mesmos percursos para atingir os
mesmos objetivos. O ensino pré-graduado da medici-
na deve ser homogéneo no perfil de competências do
jovem médico pluripotencial, mas deve evitar a uni-
formidade, permitindo personalizar os percursos para
alcançar os objetivos.

Assim como no mar há diferentes categorias de car-
tas para navegar, principiante, marinheiro, patrão de
costa e patrão de alto mar, também no exercício res-
ponsável da Medicina existem diferentes tipos de cer-
tificação. O Sr. Ministro da Ciência devia saber isso. Mas
nós também o devemos saber.

Na realidade, no nosso ensino pré e pós-graduado é
escassa, ou ausente, a formação curricular em Lógica
ou sobre Pensamento Crítico e pouca atenção é dada à
avaliação crítica de diferentes teses. Contestam-se as
conclusões, mas não se desconstrói o pensamento que
as originou.

Para fazer aceitar a verdade de diferentes declara-
ções oferece-se frequentemente, como evidência, pre-
sunções e não razões e estabelecem-se ligações de cau-
salidade usando um modelo explicativo de causalida-
de biunívoco. É este tipo de raciocínio que aparece na
entrevista do Sr. Ministro, que salta de uma afirmação
ambígua para uma outra, deixando demasiados passos
pelo meio por esclarecer e chega a conclusões sem ver-
dadeiro uso da lógica.4

Este tipo de argumentação é frequentemente usado
na prática política, mas também invade as nossas dis-
cussões sobre a organização dos serviços, a análise de
sistemas de saúde e a estrutura da formação, em parti-
cular no internato médico, sendo que estas discussões
são frequentemente secundadas por berros e insultos.

Como no raciocínio do Sr. Ministro, também nós
pensamos muitas vezes que basta saber para fazer e
que um algoritmo de decisão pode fazer um médico de

família, sobretudo na altura em que se aproxima o exa-
me final dos internatos de especialidade. A prática com-
porta uma dimensão formativa, mas para que a expe-
riência se torne um momento de formação (estágio) é
necessário satisfazer duas exigências em simultâneo,
uma qualitativa e outra quantitativa: uma exigência
quantitativa, porque é necessário calcular a carga de
trabalho que deve ser considerada suficiente para per-
mitir uma abordagem realista à profissão; e uma exi-
gência qualitativa, pois é necessário que o ambiente
proporcione a dinamização da experiência para que
exista uma relação transformadora da prática. O mo-
delo de formação profissional do Sr. Ministro parece
ser o de modelização exclusiva see one, do one, incom-
patível com a formação profissional de um médico es-
pecialista.

Não se pretendem analisar aqui todas as premissas
que sustentam o raciocínio condicional, o erro das in-
ferências ou o modus tollens do Sr. Ministro. O que de-
sejamos realçar é que sempre que se faz uma afirma-
ção é preciso andar para trás e perguntar porquê, ques-
tionar as premissas, os alicerces do pensamento e os
modelos teóricos que os sustentam. Nas ciências so-
ciais, a explicação causal traduz-se no enunciado de
uma pluralidade de condições determinantes cuja ve-
rificação simultânea confere um certo grau de proba-
bilidade à ocorrência de determinados resultados.5 En-
tender como causa um acontecimento singular é co-
mum na população geral, mas não pode ser no Sr. Mi-
nistro nem nos profissionais de saúde. Tendo uma
formação de nível superior, somos responsáveis por
uma exigência e um rigor também superiores.

A ciência é uma construção social, que resulta não
apenas de processos de investigação, mas também do
discurso e do escrutínio público usados para resolver
controvérsias e chegar a um consenso. Fazer da argu-
mentação lógica e do pensamento crítico componen-
tes-chave do ensino e da formação em geral e em me-
dicina, seja qual for o grau de diferenciação, é um im-
perativo.6
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