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RESUMO: Imagens podem carregar simbolos com fortes associagdes. Este tipo de interpretagao
se aplica a distintas areas, inclusive a satde. No caso das imagens que retratam o profissional
médico, isso ndo ¢ diferente. Contudo, tem sido bastante questionado qual o simbolo ou associagao
relacionada a esta categoria profissional. Atualmente, com o elevado alcance dos sites de busca
da Internet e o seu alto numero de acessos, certas imagens ¢ simbolos que conotam ou denotam
ao médico uma representagdo podem ser apreendidas a partir de uma simples procura. Nesta
perspectiva, este estudo tem como objetivo analisar a representagdo social atribuida ao profissional
médico por meio de sites de busca, bem como os simbolos que sdo associados a essa profissao.
Trata-se de um estudo exploratério-descritivo de abordagem quali-quantitativa em que foram
pesquisadas imagens em cinco sites de busca disponiveis na web diferentes, a saber: www.google.

com, www.ask.com, www.bing.com, www.yahoo.come www.uol.com. Para isso, foram utilizados

2 ¢

descritores como “médico”, “médica” e “profissional médico”. Todas as imagens postadas foram
coletadas em um periodo de 30 dias ininterruptos. Em seguida, as imagens foram agrupadas em
categorias. Vale comentar que foram excluidas imagens que meramente retratavam o cotidiano,
imagens que indicam personalidades famosas ou historicas e charges. As imagens encontradas
nos diferentes provedores foram classificadas em diversas categorias, dentre elas amorosidade,
religiosidade, lideranga, trabalho em equipe, distanciamento entre médico e paciente, exercicio
da profissao, polémicas, tecnologia (estetoscopio),equipamento de prote¢ao individual, simbolo,
ambiente hospitalar, registros em satide e outros. As categorias que apresentaram mais frequéncia
foram exercicio da profissdo, trabalho em equipe, estetoscopio e registro em saude. A partir disso,
pode-se aferir que o médico ¢ uma figura frequentemente ligada ao trabalho, principalmente, por
ser corriqueiramente representado por instrumentos de sua profissao. Quando nao representado por
esses instrumentos, o0 médico ¢ muito retratado e lembrado pelo exercicio de sua profissdo. Apesar
de haver controvérsias quanto a figura do profissional médico, costumeiramente ¢ da estigmatizagao
e do constante apelo midiatico para passar a ideia de um profissional distante, o médico ¢ visto
como alguém que frequentemente conforta ou mantém um contato préximo com o seu paciente.

Descritores:M¢dicos; Medicina; Internet; Meios de comunicag¢ao de massa.

ABSTRACT: Images can convey strong associations with symbols. This type of interpretation
applies to distinct areas, including Health. In the images which portray the medical professional,
this is not different. However, there has been much questioned what symbol is related to this
profession association. Currently, with the increased range of Internet search websites and
its high number of access, a few images and symbols which connote or denote medical sites
can be seized from a simple search. In this perspective, this study aims to analyze the social
representation assigned to the medical professional through search websites as well as the symbols
that are associated with this profession. This is an exploratory-descriptive study of qualitative
and quantitative approach in which images were researcherd in five search sites available on

different web, namely: www.google.com, www.ask.com, www.bing.com, www.yahoo.com and

www.uol.com. For this, descriptors such as “médico”, “médica” and “profissionalmédico” were
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used. All posted images were collected in a period of 30 continuous days. Then, images were
grouped into categories. It is worth mentioning, the images that only portray the everyday and
images that portray show cartoons and famous or historical personalities were excluded. The
images in different internet search websites were classified into diverse categories, among them
lovingness, religion, leadership, teamwork, distance between doctor and patient, the profession,
controversial, personal protective equipment, stethoscope, symbol, hospital equipment, records
health and others. The categories that presented more frequently were: the profession, teamwork,
stethoscope and health record. From this, we might infer that the doctor is a figure often linked
to work, mainly because it routinely represented by instruments of his profession. When not
represented by these instruments, the doctor is very portrayed and remembered by the exercise
of their profession. Although there is controversy about the figure of the medical professional, is
customarily stigmatization and constant media appeal to pass the idea of a professional distance,
the doctor is seen as someone who often comforting or is in close contact with your patient.

Key-words: Physicians; Medicine; Internet; mass media.

RESUMEN: Las imagenes se pueden cargar simbolos con asociaciones fuertes. Este tipo de
interpretacion se aplica a diferentes areas, como la salud. En el caso de las imagenes que representan
el profesional médico, esto no es diferente. Sin embargo, ha sido muy criticada qué simbolo tiene
asociacion con esta profesion. Hoy, con la alta gama de sitios de busqueda de Internet y su alto
numero de visitas, algunas imagenes y simbolos que connotan o denotan una representacion del
médico puede ser aprovechada de una simple investigacion. En esta perspectiva, este estudio
tiene como objetivo analizar la representacion social asignado al profesional de la medicina y
los simbolos que estan asociados con esta profesiona través de sitios de busqueda. Este es un
estudio exploratorio-descriptivo de enfoque cualitativo y cuantitativo en el que las imagenes fueron
encuestados en cinco sitios de busqueda disponibles en diferentes web, a saber: www.google.com,
www.ask.com, www.bing.com, www.yahoo.com y www.uol.com. Para ello, los descriptores se

99 ¢

utilizaron como “médico” y “profesional médico” “médica”. Todas las fotos publicadas fueron
recogidos en un periodo de 30 dias ininterrumpidos. A continuacidn, las imagenes fueron
agrupados en categorias. Vale la pena mencionar que se han eliminado las iméagenes solo retrata
la vida cotidiana, las imagenes que muestran los personajes famosos o historicos y cargos. Las
imagenes que se encuentran en diferentes proveedores se clasifican en diversas categorias, entre
ellas la hermosura, la religion, el liderazgo, el trabajo en equipo, la distancia entre el médico y el
paciente, la profesion, las polémicas, la tecnologia (estetoscopio), equipo de proteccion personal,
simbolo, hospital, la salud y otros registros. Las categorias que mostraron mayor frecuencia fueron
la profesion, trabajo en equipo, el estetoscopio y el registro de salud. De esto se puede inferir
que el médico suele estar vinculada a la figura de trabajo, sobre todo porque estd representado
habitualmente por los instrumentos de su profesion. Cuando no estd representada por dichos
instrumentos, el médico estd muy retratado y recordado por el ejercicio de su profesion. Aunque
existe controversia acerca de la figura del profesional de la medicina, es la estigmatizacion habitual

y atractivo medidtico constante para pasar la idea de un profesional a distancia, el médico es visto
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como alguien que a menudo la comodidad o la mantiene en estrecho contacto con el paciente.

Descriptores: médicos;medicina; internet;Medios de comunicacion de massa.

Além do que se vé: analise da representacio social atribuida ao profissional médico por

meio de sites de busca disponiveis na Internet
INTRODUCAO

Uma defini¢do para representagdo social ¢ bastante complexa, uma vez que se trata de um
conceito hibrido'. Isso se justifica pelo fato de que este termo ndo pertence a uma Unica area de
conhecimento. Sua origem vincula-se tanto a sociologia quanto a psicologia.Em geral, trata-se
de “uma forma de conhecimento socialmente elaborada e partilhada, tendo um objetivo pratico e

concorrendo a constru¢do de uma realidade comum a um conjunto social'.

De acordo com Jodelet?, as representagdes sociais estdo orientadas para a comunicagdo e para a
compreensdo do contexto em que vivemos. Isso inclui a dimensao social, material e ideativa. Desta
forma, constituem-se como formas de conhecimento que se manifestam como elementos cognitivos

(imagens, conceitos, categorias € teorias), mas que ndo se reduzem exclusivamente a eles.

Na area da saude, estudar sobre a representacdo social de determinada categoria profissional,
por exemplo, implica na compreensdo e busca de elementos que possam ser apreendidos como
conhecimento elaborado, partilhado e pautado em determinado contexto.Isso constitui objeto de
estudo bastante particular e promissor, porque esta relacionado com o tipo e o nivel de percepgao

que a sociedade produz e reproduz sobre este profissional.

Namedicina, arepresentagao social do profissional médico tem sido objeto de debates e estudos™*.
De maneira geral, tais estudos analisam a relagdo entre a constitui¢ao de uma representagdo social,
o tipo de compreensao sobre determinados assuntos e o contexto histdrico que ele esta relacionado.
Ao relacionar a representagdo social da figura do profissional médico ao proprio conceito de saude,
podemos perceber dois pontos de vista bastante significativos, e, as vezes, conflitantes. Um deles
estd relacionado a um conceito reduzido de satde, em que o profissional médico esta associado ao
exercicio da pratica puramente assistencialista motivada pela causa e efeito; o outro, ao conceito
ampliado de saude em que o profissional médico exerce uma funcao importante de compreender
a influéncia social no processo satde-doenca-cuidado e, por isso, envolve aspectos assistenciais
de diagndstico, tratamento, limitagdo do dano associados a uma pratica de promocao da saude e

prevencao de agravos. Esta tiltima tem sido a tendéncia idealizada para esta categoria profissional®®.

Nao podemos negar que a pratica assistencialista tem adquirido bastante énfase na historia desta
profissdo. Contudo,sabemos que o cuidado médicoé mais complexo do que isso, uma vez que nao
envolve agoes puramente assistenciais e individualizadas, haja vista que a transi¢do emergéncia
das doencas cronicas e degenerativas tem contribuido para modificar a classica imagem do médico

como curador para outra que sugere mais a imagem do cuidador, daquele que acompanha, que esta
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junto, considerando a incerteza em relagdo a cura e o proprio modelo de atencao a saude implantado

nas sociedades contemporaneas evidencia reflexos sobre esse olhar ampliado’.

Diante de toda esta problematica nos perguntamos: qual a representagcdosocial do profissional
médico na atualidade? Se levarmos em consideragao que a midia,exerce influéncia significativa
na formag¢do do pensamento sobre determinada tematica, este tipo de pergunta, ainda, poderia ser
modificada, a saber: qual a representatividade social do profissional médico veiculada na midia e

que 0s seus usuarios tem acesso?

Em se tratando de midia, a Internet tem alcangado, cada vez mais,destaque e interesse publico.
O maior salto se deu, ainda, na década de noventa e, hoje, a Internet constitui um importante
veiculo para compartilhar e difundir informag¢des e conhecimentos. Para Silveira®, a Internet é um
“meio de comunicacdo de massa interativa diferente das midias convencionais, mas com alcance
e penetragao semelhante e potencialmente mais abrangente entre os jovens”. Este mesmo autor
comenta que, neste processo, a Internet envolve direta ou indiretamente atividades e organizacoes

em todos os niveis da sociedade.

Com base nestas informagdes, poderiamos adaptar nossa pergunta condutora da pesquisa como
sendo: qual a representatividade social do profissional médico veiculada na Internet € que os seus

usuarios tem acesso?

No que diz respeito a Internet, temos acesso a um nimero consideravel de imagens das mais
diversas situagdes. Para se chegar a uma destas imagens, basta identificar uma palavra-chave e

pesquisar em um site de busca que serdo oferecidas diversas possibilidades para o seu usuario.

Quanto ao padrdo das imagens, Joly’menciona a importincia de um olhar atento a cada
possibilidade oferecida, uma vez que cada uma delas pode carregar simbolos com fortes associagdes.

Este tipo de interpretagdo se aplica a distintas areas, inclusive a satde.

No caso das imagens que retratam o profissional médico, isso ndo ¢ diferente. Contudo, tem sido
bastante questionado qual o simbolo ou associagao relacionada a esta categoria profissional. Com
o elevado alcance dos sites de busca da Infernet e o seu alto nimero de acessos, certas imagens e

simbolos que conotam ou denotam o médico podem ser apreendidas a partir de uma simples busca.

Neste sentido, o objetivo deste estudo € analisar a representagao social atribuida ao profissional
médico por meio das imagens obtidas emsifes de busca disponiveis na Infernet, bem como 0s

simbolos que sdo associados a essa profissao.
METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratdrio-descritivo realizado a partir de sitesde busca da Internet em

que foram pesquisadas imagens referentes ao profissional médico, seguindo a proposta metodolégica
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adotada por Nunes e colaboradores'®. Em geral, foram investigados cinco sites diferentes, a saber:

www.google.com, www.ask.com, www.bing.com, www.yahoo.com e www.uol.com. Vale ressaltar

que todos esses sites eram de livre acesso aos usuarios € as imagens estavam disponiveis para copia

sem necessidade de prévia autorizagao.

A justificativa para a escolha destes sifes de busca esteve relacionada com os dados publicados
pela Hitwise em 2013, ferramenta lider de inteligéncia em marketing digital da Serasa Experian.
Dentre os buscadores mais utilizados no pais, o ‘Google Brasil’ permaneceu em primeiro,
registrando 93,74% de participacdo nas buscas realizadas no periodo de 4 semanas terminado
em 28 de dezembro de 2013. Em segundo lugar de participacdo nas buscas no pais no mesmo
periodo estd o ‘Google.com’, com 2,42%, seguido de ‘Ask Brasil’, com 1,57%, e ‘Bing Brasil’,
com 1,28% da preferéncia dos usudrios. O ‘Yahoo.com’ estd em quinto lugar dentre os buscadores

mais utilizados, com 0,54% de participagdo de buscas'!.

Para se chegar a um mesmo padrdo entre os pesquisadores, inicialmente, foram realizadas
oficinas para fundamentacao tedrico-metodoldgica com todos os participantes na perspectiva da
apropriacao tematica e estabelecimento dos consensos nas fases da pesquisa relacionadas com
a defini¢ao de critérios de inclusdo e exclusdo, coleta e analise das imagens.Somente, apds o

estabelecimento de consensos, foi iniciada a pesquisa.

A coleta de dados foi realizada por uma equipe composta por seis pesquisadores no periodo de
trinta dias ininterruptos no primeiro semestre de 2014. As palavras-chave utilizadas para localizagao
das imagens foram: ‘médico’, ‘médica’ e ‘profissional médico’. E importante mencionar que os
pesquisadores investigaram todos os sites diariamente e as imagens foram arquivadas para posterior

analise.

Previamente, foram determinados como critérios de inclusao: constituir imagens ou indicios de
representacao do exercicio da profissao médica em qualquer um das areas de atuagdo;ser passivel
de interpretagdo; estar inserido dentro de um contexto ou permitir o entendimento da imagem
ou indicio apresentado. Como critério de exclusdo para a pesquisa, foram identificadasimagens
repetidas;imagens meramente cotidianas;imagens que indiquem personalidades;fotos que nao

concebam a representagao ou legitimidade da profissdo médica; e, as charges.

Apos este periodo de coleta de dados, as imagens foram analisadas e categorizadas de acordo
com a mensagem extraida das mesmas, podendo, no entanto, uma mesma imagem ser alocada em
duas ou mais categorias diferentes. Aquelas imagens que geravam duvidas ou controvérsias sobre
0 que representariam, eram exaustivamente discutidas pela equipe de pesquisadores até se chegar

a0 Cconsenso.

Foi utilizado o método de analise da imagem proposto por Joly’ e analise descritiva, sendo os

resultados expressos em categorias e numeros absolutos e porcentagens. A categoriza¢cdo nao foi
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previamente definida e, sim, obtida na analise das imagens.
RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa e andlise de imagens sobre o médico geram discussdes sobre a representacdo social
desse profissional. Ao levarmos em conta a Infernet como o meio de circulacdo dessas imagens,

percebemos que o alcance do contetido por ela veiculado tem proporgdes significativas'?.

E importante mencionar que a adogdo da Internetde forma intensiva como parte essencial do
cotidiano dos brasileiros tem sido responsavel por uma série de transformacdes que incluem os
seus habitos de comunicacdo e, também, de relacionamento. Em recente pesquisa, TIC Domicilios
e Empresas 20122, revelou-se que 49% da populagdo brasileira com 10 anos ou mais ¢ usuaria
de Internet, enquanto 45% nunca usaram a rede. Naquele ano, foram estimados 24,3 milhdes
de domicilios com acesso a Internet. Estes dados revelam que, cada vez mais cedo, a popula¢do
brasileira tem acesso a informacao veiculada sobre este tipo de midia. Contudo, questiona-se: existe

alguma orientagdo sobre o uso desta tecnologia?

Ultimamente, essa midia foi responsavel pelo surgimento de um novo personagem na
area de saude: o paciente expert. Esse paciente busca diversas informagdes na Internet, como
possiveissintomas, diagnosticos, doencas e até o tipo de tratamento mais adequado para cada uma
das situacdes'’. Mas, ha algum tipo de rigor na busca destas informagdes? Como isso pode ser feito

tendo em vista o acesso de uma populagdo cada vez mais jovem?

No que tange a busca das informagdes para fins diagnosticos e terapéuticos, a sua confiabilidade
representa um risco a saude para profissionais de satde e consumidores. Isso se justifica devido
ao desconhecimento das normas referentes a identificagdo de padrdes de qualidade nos contetidos

disponiveis na Internet'.
Se o texto escrito gera todo este cuidado, o que dizer sobre as imagens veiculadas na Internet?

Aliado ao texto escrito, as imagens constituem padrdes que devem ser levados em consideragao,
quando se pretende realizar algum tipo de estudo relacionado a Internet. E valido mencionar que,
ao mesmo tempo em que os textos trazem conhecimento as pessoas, as imagens sao traduzidas em
fonte de informacgdo e estdo implicadas num padrdo de representatividade social’. O foco deste

estudo foi baseado neste ultimo padrio de informagao.

Em se tratando da imagem do médico, a pesquisa foi realizada a partir de abstragdes elaboradas
por sujeitos diversos e veiculadas nos sifes de busca da Internet. Neste aspecto, foi considerada
uma interpretacao preliminar j& elaborada e relacionada a figura deste profissional assim como o

processo de colocar a imagem esua interpretacdo em disponibilizagcdo por meio desta ferramenta.

A partir disso, percebemos pelo menos duas possiveis situagcdes observadas: uma imagem
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veiculada pela midia e j& anteriormente qualificada e categorizada por um sujeito e, outra, idealizada
para o profissional médico com base nas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN)". Ao confrontar
as duas imagens, pode-se avaliar se elas sao semelhantes ou se aquilo que se idealiza para um
médico estd de acordo com a imagem colocada em evidéncia. Em caso negativo, ha um indicativo
de que a representagdo social relacionada a este profissional e resultante da formac¢do consolidada

na educagdo superior brasileira ndo corresponde as expectativastracadas para ele.

E importante mencionar que a formagio do profissional médico pode variar dependendo da
institui¢ao de ensino responsavel por sua formacao e isso deve ser levado em consideracao. Os
ajustes na formagao do profissional médico podem estar relacionados ao contexto socioecondmico,
cultural e ambiental em que cada um dos cursos ¢ oferecido. Isso podera ditar o perfil do egresso
em cada institui¢do tendo em vista o retorno social que se espera deste profissional naquela regido.
Aliado a isso, vale ressaltar que as DCN sao um indicativo daquilo que a populacao, asinstitui¢coes

consolidadas e o contexto do territorio esperam de um médico'’.

Neste estudo, foram analisadas 2.187 imagens, distribuidas em 5 sites de busca diferentes (ver
Quadro 1). Estas imagens foram divididas em quadros que contam com o registro do profissional
médico a partir de trés situacdes distintas, a saber: presenca de elementos humanos (Quadro 2);

exercicio da profissao médica (Quadro 3); presenca de elementos figurativos (Quadro 4).

Em geral, 79,39% (n= 1.736) das imagens obtidas estavam relacionadas com a presenca de
elementos humanos (ver Quadro 1). Para esta situagdo, foram formadas 7 categorias (amorosidade,
religiosidade, lideranga, trabalho em equipe, distanciamento entre médico e paciente, exercicio
da profissdoe polémica). Destas categorias, as mais expressivas foram: ‘exercicio da profissao’
(63,44%; n=1.084), em que o médico exerce seu oficio; ‘trabalho em equipe’ (11,12%; n= 193),
em que o médico relaciona-se com outros membros de um equipe sejam eles médicos ou nao; e,
‘amorosidade’ (9,39%; n= 163), em que se encontra um forte sentido de humanizacdo da figura
do médico e de aproximacao na relacdo médico-paciente. A categoria menos expressiva foi
‘religiosidade’ (0,75%; n= 13), em que o médico ¢ associado a divindade ou a seres celestiais (ver
Quadro 2).

A categoria ‘exercicio da profissao’, pertencente ao quadro 2, foi dividida em 7
subcategorias(consulta / prescri¢do, procedimento, sobrecarga de trabalho, informatizacao
do trabalho, perfil profissional, procedimento clinico com enfoque em auscultagdo e outros) e,
posteriormente, apresentadas no Quadro 3. Dessas subcategorias, as mais numerosas foram
‘consulta/prescri¢ao’ (39,67%; n= 430), na qual foram incluidas imagens em que o médico
estd consultando ou prescrevendo; ‘perfil profissional’ (19,28%; n= 209), em que se encontra
a fotografia de somente um médico(a), em seu ambiente de trabalho ou nao; e, ‘procedimento’
(15,13%; n= 164), na qual foram incluidas imagens em que o médico esté realizando algum tipo
de procedimento médico. A subcategoria menos numerosa da categoria ‘exercicio da profissao’ foi

‘informatizagdo do trabalho’ (4,34%; n=46), em que o médico encontra-se realizando seu trabalho
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com auxilio de algum aparato digital.

No primeiro e segundo quadros, a categoria mais expressiva ‘exercicio da profissdo’e suas sub-
categorias ‘consulta/prescri¢do’e ‘procedimentos’ foram responsdveis pela maior representacdo
social da figura do profissional médico. Isso revela que a imagem desta categoria, ainda, estd

fortemente ligada a pratica assistencial curativista que foi incentivada durante anos.

Atualmente, o novo modelo de atengdo a satide procura potencializar outras competéncias desta
categoria profissional sem promover nenhum tipo de concorréncia entre elas. O que se pretende,
hoje, ¢ desenvolver estratégias de promocgao a satde e prevencao de agravos de forma tdo importante
quanto as praticas de diagnostico, tratamento, limitacdo de danos e reabilitagdo. Para promover
este tipo de inversdo de uma pratica voltada para o assistencialismo para uma pratica promotora
de saude, ¢ necessario somar esfor¢cos e buscar integrar as acdes e servicos de saude de forma
multiprofissional e interdisciplinar na tentativa de agregar o maior numero possivel de estratégias

afins a cada uma das situacoes.

Outro aspecto que deve ser pontuado quanto a esta categoria dos resultados faz referéncia ao
tipo de relagdo que devera ser fortalecida pelo profissional médico diante deste tipo de atividade.
E vélido mencionar que se deveestabelecer um bom contato com o paciente, por meio de uma
escuta ativa, sensivel e pela demonstracao de interesse, compreensao e respeito por ele relatado,
visto que o sucesso terapéutico estéd relacionado, também, ao modo no qual ocorre o contato entre

o profissional de saude e o paciente'®.

De acordo com as DCN', espera-se que o profissional médico seja capaz de encarar a satide da
perspectiva da integralidade da assisténcia. Em linhas gerais, deve ter uma forma¢ao humanista,
generalista, critica e reflexiva, além de ser capaz de atuar na promocgao, preven¢do, recuperagcao
e reabilitacdo a satide. Tudo isso, sem esquecer de se respaldar sempre em principios éticos e da

consciéncia social.

A subcategoria ‘perfil” aparece logo em seguida com 19,28% (n=209). Nesse conjunto, o médico
aparece sozinho, geralmente, sorrindo, vestindo jaleco e usando estetoscopio. Possivelmente,
as imagens obtidas tem um cunho publicitario. Segundo Goffman'’, “os anuncios publicitarios
‘hiper-ritualizam’ as relagcdes de género”. Nesta situacdo, a expressdo ‘ritual’ relaciona-se a uma
conduta expressiva, a gestos ou acdes que sao significativos para a sua interpretacdo. No caso dos
anuncios publicitarios médicos, o destaque aparece no jaleco,no uso quase que ndo dissociado
do estetoscopio e na valorizagdo, mais uma vez, da pratica assistencialista e tecnicista . Isso nos
leva a elaboragdo de mais um questionamento importante: uma categoria profissional poderia ser
reduzida a simbologia de um tUnico instrumento e de uma tnica atividade? No caso da medicina,
isso parece contraditorio diante de uma série de possibilidades que esta profissdo oferece. Diante
desta afirmativa, acreditamos que a valorizagdo do jaleco e do estetoscopio na representacao social

da categoria médicaexpressa o olhar tecnicista e asséptico da organizacgao da pratica médica sob a
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¢gide do mercado da saude, limitando a pratica profissional a intervengdes tecnologicas pontuais e
impessoais, incoerente com o explicitado nas DCN'5. De fato, as potencialidades da pratica médica

estdo muito além do que se vé.

Outro destaque foia categoria ‘trabalho em equipe’com 8,82% (n=193). Nesse conjunto, o médico
se mostrou relacionar com outros profissionais, membros de uma equipe, caracterizando uma pratica
multiprofissional ou interdisciplinar. E importante relatar que o trabalho interdisciplinar, realizado
por uma equipe formada por profissionais de diferentes areas, promove a valorizag¢ao dos diversos
saberes e praticas para uma abordagem mais integral e resolutiva na area de saude'®. Isso estaria
relacionado a obtencdo de melhor impacto sobre os diferentes fatores que interferem no processo
saude-doenga. Além disso, entender a saiide como producdo social inclui a intersetorialidade e
a participacao social nas agdes de saude. Desse modo, as pessoas adquirem consciéncia de que
podem contribuir com a saude, pois sdo capazes de elaborar projetos proprios de desenvolvimento,

tanto individual como coletivamente's.

No grupo de imagens relacionada a categoria ‘amorosidade’ (7,46%; n= 163), o profissional
médico aparece com um forte sentido humanitario e de aproximacao com o paciente. Trata-se de
um principio tedrico-metodologico que foi destaque na Politica Nacional de Educacao Popular em

Saude ¢ a sua valorizagao faz referéncia a:

“a ampliagdo do didlogo nas relagdes de cuidado e na acdo educativa pela incorporagao
das trocas emocionais ¢ da sensibilidade, propiciando ir além do didlogo baseado

apenas em conhecimentos e argumentagoes logicamente organizadas™'’.

Por meio deste principio, o afeto torna-se elemento estruturante da busca pela saude e, neste
sentido, sdo fortalecidos o reconhecimento ¢ o acolhimento do outro enquanto sujeito portador
de direitos e construtor de saberes, cultura e historia. A amorosidade ¢ um quesito que tem pouco
destaque nas imagens obtidas pela Internet em relacdo a representagdo do social do médico.
Contudo, acreditamos na sua importancia diante do estabelecimento de um perfil profissional
diferenciado, baseado em um clima de confianca e acolhimento entre as pessoas, do didlogo, na
superagao de praticas desumanizantes € na criagdo de novos sentidos e novas motivagdes para o

trabalho em saude'.

Assim como a categoria ‘amorosidade’ apresentou imagens recorrentes, outra categoria
relacionada a relacdo médico-paciente apareceu na pesquisa: ‘distanciamento entre médico e
paciente’. Esse grupo apresentou 4,10% de todas as imagens (n= 88) e representa o profissional
médico demonstrando distancia e isolamento, principalmente por meio dos bragos cruzados. Desse
modo, observou-se a contraposicao entre duas categorias que demonstra o debate atual sobre a
melhoria da relagdo médico-paciente tendo enfoque na humaniza¢do. Segundo Nabarro®, a
humanizagao do atendimento se baseia em um modelo médico que reconheca o paciente por meio

da integridade fisica, psiquica e social para entdo promover a satude.
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Com relagdo a isso, segundo Yonekura e colaboradores?', a profissdo, enquanto uma categoria
sociologica, ndo recobre a caracteristica de trabalho social que tem a pratica médica. A relagao
médico-paciente confere uma situacdo singular a esta questdo, pois pode ser analisada como
trabalho socialmente determinado ou como profissdo de carater particular. Esta relagdo médico-
paciente torna a profissdo uma condi¢do social feita de incertezas fundadas na garantia de uma

autonomia.

Por fim, 3,86% (n= 84) das imagens foram categorizadas em ‘lideranga’. Essa categoria
demonstra o médico em destaque diante de uma equipe de saude. Nesse contexto, o lider ¢ aquele
capaz de influenciar os integrantes do grupo a atuarem de maneira critica e reflexiva diante da sua
atividade, por meio da construcao de relagdes mais autonomas e dialdgicas. Permitindo, desse modo,
uma comunicagdo eficiente entre os profissionais de satde®. Além disso, esse papel de destaque
atribuido ao medico ¢ observado em um estudo, no qual foi utilizado um teste de evocagao livre de
palavras a respeito do tema saude. Do total de 5941 evocagdes, o profissional médico aparece entre
as trés que apresentaram maior frequéncia: importante (n= 595), alimentacao (n=456), médico (n=
454)%.

Quanto ao aspecto de ‘lideranca’ (4,84%; n= 84) e ‘trabalho em equipe’ (11,12%; n= 193),
podemos observar uma certa correspondéncia com as DCN na medida em que muitas imagens

na Internet refletiam esses aspectos. De acordo com as DCN, presentes na se¢do II, da Gestdo em

Saude:

V - Lideranga exercitada na horizontalidade das relagdes interpessoais que envolvam compromisso,
comprometimento, responsabilidade, empatia, habilidade para tomar decisdes, comunicar-se e
desempenhar as a¢des de forma efetiva e eficaz, mediada pela interacdo, participacdo e didlogo, tendo

em vista o bem-estar da comunidade.

VI - Trabalho em Equipe, de modo a desenvolver parcerias e constitui¢do de redes, estimulando e
ampliando a aproximagao entre institui¢cdes, servigos e outros setores envolvidos na atengdo integral e
promogao da satde”".

No quadro 4, foram registradas as imagens que possuiam apenas elementos figurativos, mas era
necessario a observagao desses elementos para apreender seu sentido. Aqui, foi identificado51,62%
(n=1129) das imagens. As imagens foram dividas em 6 categorias (estetoscopio), Equipamento de

Prote¢do Individual, simbolo, ambiente hospitalar, registros em saude e outros).

As categorias mais expressivas desta classe, foram ‘estetoscopio’ (49,16%; n= 555), em que
se encontrava a imagem do estetoscopio isolada ou o profissional presente na imagem poderia ser
reconhecido pela presenca do estetoscopio em primeiro plano; e, ‘registros em saude’ (17,09%; n=
193), em que foram incluidas imagens de médicos prescrevendo, de receitas, bulas e exames. Estas

duas categorias, ainda, remetem aquela valorizagdo assistencial ja discutida anteriormente neste
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artigo.

Outra categoria, ‘Equipamento de Protecdo Individual (EPI)’ (11,69%; n=132), pode ser citada
com destaque. Nesta ocasido, foram incluidas imagens de médicos usando jalecos, luvas ou toucas
ou imagens desses objetos isoladamente. Quanto a aparéncia, os EPI sdo elementos fortemente
relacionados com a categoria médica. H4 vérios estudos que indicam que a aparéncia do médico
durante a abordagem ao paciente reflete no desenvolvimento do tratamento e da confianga. Dentre
os elementos, o jaleco branco foi eleito como o principal construtor dessa ideia, indicando os
médicos mais bem preparados e procurados, além de uma ideia maior de higiene?. Acredita-se que
o uso do jaleco comecgou no século XX em paises do hemisfério norte acrescido de uma gravata
pelos médicos europeus de lingua inglesa. Uma melhor identificacdo do profissional médico e a
possibilidade de transporte de materiais nos bolsos foram os fatores que mais contribuiram para o
uso do jaleco com tamanha frequéncia?’. Quanto a cor, ndo houve determinagdo, mas no Brasil, o

uso da cor branca ¢ preferencial por motivos culturais, apenas.

Em um estudo feito por Yonekura e colaboradores®, percebeu-se que o profissional teve a sua
qualidade determinada pelas vestes que usavam, mas os resultados variavam conforme o grupo
estudado. Entre os pacientes, o profissional vestindo branco ou com, pelo menos, jaleco branco
foi eleito como o mais bem preparado. Por outro lado, entre os proprios profissionais médicos, o
jaleco social era o que mais ditava qualidade do profissional. Quando se trata de uma especialidade
que requeira uma confianca na relacdo médico-paciente mais estreita, a aparéncia discordou dos
dados anteriores: a vestimenta menos formal se sobressaiu. Como justificativa a isso, estes autores
comentam que uma aparéncia mais leve, roupas mais comuns e sem formalidades, obtiveram

melhores resultados em tratamentos da area psicoldgica.
CONSIDERACOES FINAIS

A construgdo social do conhecimento acerca da realidade é constantemente exprimida sob
a forma de elementos cognitivos (imagens, conceitos, categorias e teorias) e ¢ orientada para a
comunicag@o e para a compreensao do contexto em que vivemos nas representacdes sociais. Este
conhecimento aplicado ao profissional médico se apresenta exposto na forma de representacdes

sociais impostas pelo aparato midiatico.

Na Internet, podem ser encontrados tanto textos escritos como imagens veiculando a
representacdo do profissional médico. No presente estudo, foi constatado que, com relagdo ao
que ¢ veiculado nos sites de buscas na Internet por meio de imagens, o médico é constantemente
reduzido a pratica puramente assistencialista de sua profissdo, desprezando o entendimento de que
o médico em sua analise e resolugao do processo satide-doenga-cuidado demonstra compreensao da
influéncia social e cultural sob o individuo, reconhecendo seu paciente por meio de sua integridade

fisica, psiquica e social.
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Contudo, no mesmo grupo de imagens analisadas, percebemos que ele também ¢ retratado
como um profissional humanizado e capaz de integrar suas acdes no servi¢o de saude de forma
multiprofissional e interdisciplinar, na tentativa de agregar o maior numero de possibilidades
terap€uticas ao paciente, demonstrando cuidado e respeito pelos seus pacientes e colegas de

trabalho, do que um profissional frio e indiferente.

Ainda devido a essa representacao social, o médico ¢ frequentemente reduzido a equipamentos
de uso cotidiano em seu oficio, como o estetoscopio e o jaleco, ou mesmo elementos produzidos
em consequéncia de sua pratica, como exames e receitas médicas. E exatamente esse tipo de
representacao social que precisa ser modificada, uma vez que a profissao médica t€m um extenso
leque de possibilidades de acao profissional. A atuagao desse profissional vai além dos instrumentos

utilizados e reside na sua relacdo com o paciente e nos sentimentos carregados nessa relagao.
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