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RESUMO: O presente texto tem como objetivo demonstrar as caracteristicas
da Medicina como campo de conhecimento e como profissdo, incluindo aqui
0s aspectos da relagcdo médico-paciente, para a partir desse referencial tra-
tar da ideologia presente nos discursos de seus profissionais. A Medicina e
a doenca enquanto campo ou area de conhecimento tém sua histéria marcada
por crencas religiosas e por descobertas etioldgicas diversificadas. Os estu-
dos relacionados a Medicina Social surgem na busca da causalidade das
doencas na vida e trabalho do homem, incorporando conceitos presentes
nas Ciéncias Sociais. A introducao dessas Ciéncias a area da Saude contri-
bui para diferenciar as concepcfes de saude e de doenca nas classes sociais,
além de aproximar os elementos presentes no encontro do médico com o
paciente. A partir do século XX, as formas de producédo dos profissionais da
saude modificaram-se, e a linguagem hoje utilizada nos discursos médicos
revela as ideologias presentes na interacdo daqueles dois sujeitos. A possi-
bilidade de considerar a profissdo médica como um signo, carregado, portan-
to, de ideologia, revela a luta de classes e o reconhecimento do papel do
meédico e do paciente na interagéo verbal.
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SUMMARY: The present text aims at demonstrating the characteristics of
Medicine as a field of knowledge and as a profession, including here the
aspects of the doctor-patient relationship. This is the starting point to discuss
the ideology present in the medical speeches. Medicine and illness, as a
field or area of knowledge, have their history marked by a diversity of religious
beliefs and etiologic discoveries. The studies related to Social Medicine appear
in the search of the illness’s origin in man’s life and work, incorporating
concepts of Social Sciencies. The introduction of these Sciencies in the area
of Health Care contributes to differentiate the conceptions of health and
illness in the social classes; in addition, it ties the elements that are present
when doctor and patient meet. Since the 20th century, the forms of production
of the health professionals have been modified, and nowadays the language
of medical speeches discloses ideologies present in the interaction of these
two subjects. The possibility to consider the medical profession as a sign,
and thus loaded of ideology, reveals the class conflict and the recognition of
the doctor’'s and the patient’s roles in the verbal interaction.

KEYWORDS: Doctor-patient relationship; Ideology; Speeches.

1. INTRODUCAO

O presente ensaio objetiva tracar um paralelo entre historiografia
médica, Medicina e doenca, e a partir dai apreender a linguagem e 0s
discursos dos profissionais médicos como elementos reveladores de
uma ideologia predominante. Assim, a Medicina e a doenca, que a
principio estiveram limitadas as crencas religiosas, e posteriormente
a realidade organica individual, foram revistas em analises socioldgicas
na sociedade contemporanea, contribuindo para definir o papel social
do médico e do doente.

Ao fazermos uma conexdo entre doenca e linguagem,
constatamos que a linguagem néo é usada somente para veicular
informacdes, ela ocupa a funcdo de comunicar ao ouvinte a posicao
que o falante assume de fato ou acredita que ocupa na sociedade que
em vive. Assim como a saude e a doencga, a producéo linglistica adquire
valor se realizada no contexto social e cultural apropriado, com regras
que levam em conta as relacdes sociais entre o falante e o
ouvinte.Dessa forma, as Ciéncias Sociais passam a ocupar espaco de
grande importancia no estudo da Medicina, no entendimento do
processo saude-doenca. Isso ajuda a compreender como serao
realizadas as mudancas nos atuais indicadores de salude, marcados
por altos indices de morbi-mortalidade no pais em que vivemos.
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Historicamente, a assisténcia sanitaria deficiente nos periodos
de mudancas nas formas de vida dos homens contribuiu para o
surgimento de epidemias de dificil controle, em que foi determinante
o conhecimento insuficiente sobre as causas das doencas. A Medicina
originou-se devido a necessidade de assisténcia a esses doentes, sendo
sua pratica iniciada por sacerdotes e barbeiros, para posteriormente
dar lugar ao profissional médico.

Hoje em dia, a doenca é definida socialmente, aparecendo em
funcéo das exigéncias e das expectativas ligadas ao ambiente em que
vive o individuo ou comunidade, ou em funcao das insercodes e relacdes
familiares e/ou profissionais. Na sociedade capitalista, a saide ou a
doenca séo valores sociais importantes, pois as pessoas héo portadoras
de doencas sao valorizadas e consideradas aptas a executarem
determinadas ocupacdes laborais.

Atualmente, o conjunto dos profissionais médicos detém uma
posicao de destaque e seus discursos sao ideolégicos e dominantes na
proporcao em que cada vez mais séo portadores de um conhecimento
tecnolégico mais avancado. Para a manutencdo desse status quo, 0s
Conselhos Médicos, bem como o Cédigo de Etica Médica, s&o alguns
dos elementos que fazem com que a maioria de seus membros se
portem conforme regras pré-estabelecidas, fundadas no contexto socio-
historico da profisséao.

O objetivo do presente ensaio ndo sera fazer uma distincao entre
os saberes e praticas médicas e dos demais profissionais da saude, e
sim de explanar sobre aquela pratica profissional de satide que originou
as demais, desvelando os elementos ideoldgicos da area expressados
através da linguagem e dos discursos dos profissionais.

2. O SURGIMENTO DAS DOENCAS E DA MEDICINA

Registros paleontolégicos demonstram que a maioria das doencas
organicas e microbianas é extremamente antiga, com prevaléncia e
severidade mutantes no decorrer da evolucdo humana. As mudancas
nas formas de vida dos homens contribuiram para o surgimento de
epidemias em todo o mundo, cuja disseminacdo das doencas era de
dificil controle por parte de autoridades sanitarias, principalmente nos
periodos mais antigos. As medidas de prevencdo eram adotadas para
responder ao contagio, isolando os doentes, colocando-0s em quarentena

em hospitais flutuantes e isolando os bairros ou comunidades atingidas.
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O pensamento magico, religioso e sobrenatural predomina desde
o periodo nédmade, em que os homens viviam agrupados em tribos, e
aperfeicoa-se com o advento do cristianismo, considerando a doenca
como pecado, castigos justos vindos de Deus, ou como mau espirito
que dominava a alma e o corpo do doente. Alguns povos, inclusive os
gregos, nesse mesmo periodo, ja realizavam praticas empiristas e
consideravam a doenga como o desequilibrio entre os humores do corpo.
A higiene corporal passa a ser recomendada na Idade Média
(GUTIERREZ; OBERDIEK, 2001).

As novas teorias e os novos modelos na Medicina emergem de
um contexto sécio-econdmico-politico-cultural. Com o desenvolvimento
da filosofia grega, que buscava explica¢des racionais para 0S processos
do homem com a natureza, surge a atribuicdo das doencas a causas
naturais, porém ainda nao completamente desligada da religido
(FONTES, 1999). O responsavel pela incorporacéo de novos conceitos é
Hipocrates (468 a.C. — 377 a.C.), considerado o pai da Medicina,
estabelecendo a atividade médica apoiada no conhecimento
experimental. Hipdécrates elabora a teoria dos humores corporais, sendo
a doenca, a perturbacdo do equilibrio que mantinha o ser humano em
harmonia consigo mesmo e com a natureza (ADAM; HERZLICH, 2001;
FONTES, 1999; LANDMANN, 1984).

Mesmo assim, o surgimento da sociedade composta por
profissionais médicos levou séculos, e o trabalho que hoje é executado
por esse profissional era encargo de barbeiros e sacerdotes (ADAM;
HERZLICH, 2001).

Na ldade Moderna, com o advento do Renascimento, a Ciéncia
busca na experimentacéo as explicacdes racionais para os fenédmenos
da natureza. A partir de uma constituicéo epidémica, as doencas sao
dependentes da susceptibilidade do corpo e produzidas por desordens
atmosféricas. Gutierrez e Oberdiek (2001) consideram que, até o
aparecimento da bacteriologia, a teoria miasmatica é hegemonica,
considerando as condi¢fes sanitarias ruins como causadoras de um
estado atmosférico que propiciava as doencgas infecciosas e as
epidemias. O século XVII vai marcar a compreensao do funcionamento
do corpo humano e das alteracbes anatomicas sofridas durante a
doenca, através das questoes relativas as suas causas no plano coletivo.

Nessa mesma época, a Medicina empirica e racional comeca a
desenvolver-se com progressos no campo da anatomia (dissecacdes e
cauterizacdo de vasos), teorias da circulacdo do sangue, e teorias sobre
as formas de contagio. O comec¢o do século XIX marca a virada decisiva
da Medicina anatomo-clinica, em que a doenca comeca a ser entendida
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como resultado de lesbes organicas (HOSSNE, 1985). Ao mesmo tempo,
aperfeicoam-se as explicacdes sociais para a saude e a doenca (LUZ,
2000 citado por MARSIGLIA, 2003).

Na Medicina Social, buscavam-se as causas de doencas nas
condicdes de vida e trabalho do homem, porém os estudos paralelos
sdo continuamente realizados, referentes a teoria da etiologia
especifica das doencas (FONTES, 1999).

Entretanto, a formulacéo unicausal, atribuicdo da doenca a causas
externas (geralmente a um agente etioldgico), persiste até o século
XX, momento em que é descoberta a multicausalidade, em que as
doencas sdo causadas por mais de um agente etiolégico. Seu marco
esta na transicdo epidemioldgica, dada pela diminuicdo da incidéncia
de doencas infecto-contagiosas e aumento das doencgas crénico-
degenerativas (GUTIERREZ; OBERDIEK, 2001). O processo saude/doenca
constitui-se, numa concepcdo ampliada, na sintese de multiplas
determinac®es, fruto do modelo de determinacéo social da doenca, como
retomada das abordagens sociais da Epidemiologia. O surgimento desse
modelo data da crise econdmica e politica brasileira iniciada na década
de 60 do século passado, com a diminuicédo do gasto social do Estado
capitalista, os altos custos e baixa eficacia da Medicina curativista e
hospitalar, e as limitacdes na explicacdo dos diferenciais de saude/
doenca entre os grupos sociais pelos modelos dominantes (GUTIERREZ;
OBERDIEK, 2001).

Grande parte das pesquisas em Epidemiologia ou em Medicina
Social, tém se dedicado, porém, aos fatores de risco, que s&o vistos
como causas relativamente préoximas das doencas, tais como dieta,
nivel de colesterol, exercicios etc. Nunes (2003) cita a importancia de
retomar a contextualizacdo dos fatores de risco e das condi¢cdes sociais
que podem ser causas fundamentais da doenca, devido ao fato de que
as doencas fregiientes da modernidade se manifestam também no
espaco publico, e ndo somente no espaco privado da relagcdo médico/
paciente. Reassume-se uma dimenséo coletiva das doencas, na medida
gue ela se torna assunto de grupos e ndo somente de individuos.

Na visdo materialista histérica e dialética, mesmo se tratando
de possuir saude ou doenga em um grupo, a sua expressao € social na
medida em que nao é possivel focalizar a normalidade biologica do
homem desvinculada do contexto histérico. O processo saude/doenca
€ um processo particular de uma sociedade que expressa no nivel
individual as condicdes coletivas de vida resultantes das caracteristicas
concretas dos perfis de producéo: os processos de trabalho, os perfis de
consumo e as consequéncias destes perfis nas diferentes formas de
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vida, que se articulam as correspondentes condi¢cdes favoraveis de
salide e sobrevivéncia, assim com as condicGes desfavoraveis, isto &,
os riscos de adoecer e morrer (EGRY, 1996).

O pensamento funcionalista, como corrente mais expressiva do
positivismo na area da saude, descreve que a doenca funciona e
aparece na forma de fenémeno observavel, desconhecendo as condicdes
de sua producao e reproducdo. Também desconhece os conflitos
existentes na sociedade, 0s interesses que perpassam a Medicina como
producéo social, e as determinacdes sociais da saude/doenca. A adocéo
do método dialético nesse estudo faz-se presente a partir das
considerac¢des dos determinantes sociais na Medicina e na doenca, de
modo a permitir a analise ideoldgica que assola os discursos de seus
profissionais.

3. A PROFISSAO MEDICA

Na Grécia, berco da Medicina, o médico foi reconhecido como
detentor de uma acao técnica, deixando de ser um mago ou feiticeiro,
e elevando-se a posicao de isotheos, ou seja, “semelhante a um Deus”.
Entre os séculos VI e VIII da era crista, a assisténcia médica passa,
porém, para as maos dos sacerdotes e somente a partir do século XllIl a
categoria médica passa a adquirir, rapidamente, um status social
(HOSSNE, 1985).

Até o principio do século XX predominava, no Brasil, o exercicio
profissional em bases liberais: o médico dependia de capacidade prépria
para exercer sua atividade. Tinha autonomia para determinar as
condicdes e o valor de seu trabalho. Além disso, o conhecimento médico
entendia o corpo humano como um todo indivisivel.

Schraiber (1993) afirma, porém, que, enquanto se segue 0
processo de medicalizacao, ampliando os dominios da ordem médica, e
a proporcao que se estendem 0s servigos, seus tipos institucionais ja
se disp6em diferencialmente para os segmentos sociais da populacao.
Isso ocorre em funcéo da desigual distribuicdo de renda e como produto
da articulacao da pratica médica com outros setores da producéo social,
na conformacao de um complexo médico-institucional empresarial.

A posicdo privilegiada que a Medicina conquistou enquanto
profissdo relaciona-se com sua importancia social adquirida no
decorrer da histéria e da evolucéo das sociedades. O médico diferencia-
se das demais ocupacdes, pois se reconhece o monopdlio de sua
atividade e autonomia excepcional em seu exercicio e em seu controle.
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Ao considerarmos o médico como detentor de um papel dominante
no relacionamento com o paciente, os seus atributos, que acabam
moldando todo o sistema de saldde e as suas praticas, assenta-se no
poder profissional que é concedido a ele, ao qual se juntam as suas
habilidades no uso da autonomia profissional (cf. NUNES, 2003).

Inserido nessa perspectiva, 0 juramento médico tem como
finalidade resguardar a profissdo em um circulo de autodefesa, na
formac&o de um verdadeiro cla. O Codigo de Etica Médica regulamenta
as relagdes entre os membros da profissdo médica, no sentido de evitar
a competicédo e reforcar a tradicdo paternalista e de autoridade perante
as demais profissdes da area. Assim sendo, o médico, ao formar-se,
jura um voto simbdlico de autoridade carismatica, para o exercicio da
profissdo. Para Landmann, “os médicos jamais enfatizam os limites
de seu conhecimento. Ao contrario, revestidos de seu poder, expresso
no avental branco que vestem, fazem pronunciamentos dogmaticos,
aceitam sua funcao apostdlica e se tornam coniventes com a opiniao
geral de sua onipoténcia” (1984, p. 18).

Afirma-se que, historicamente, a Medicina nao se distingue por
seu universalismo ou pela sua preocupacao exclusiva com o bem-estar
do paciente. Estudos apontam a profissdo médica como um dos
NUMerosos grupos ou categorias de interesse existentes na sociedade,
e a permanéncia de um latente conflito de expectativas, na relacdo
médico-paciente, caracterizada pela auséncia de consenso, que por
sua vez ndo torna o paciente sujeito passivo (ADAM; HERZLICH, 2001).

No processo de socializacdo do médico, observa-se que, a0 mesmo
tempo em que o profissional é apto a lidar com o sofrimento através do
conhecimento das doencas, esse tem dificuldade na aproximacao do
sofrimento de um doente, pois se distancia de sua representacao social
que deveria enlacar os que buscam e os que promovem o alivio do
sofrimento que advém do corpo.

Nesse sentido, a categoria médica pode ser classificada como
hegemdnica, ndo sO por seus interesses econdmicos e porque detém a
propriedade de suas formas de producdo, mas porque suas idéias e
valores de categoria profissional fazem parte da classe dominante.
Contudo, a posicdo do médico vem caminhando, desde o século passado,
para uma perda gradativa da autonomia profissional, marcada no inicio
pela relacdo hegemonicamente liberal, e posteriormente pelo crescente
assalariamento profissional devido as tecnologias custosas e
impossibilidade do consumo direto pelos pacientes, sem a
intermediacdo do Estado ou de instituic6es privadas do mercado
(IBANEZ; MARSIGLIA, 2000).
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ApOs a compreensao da profissdo médica como a que obtém
destaque dentre as profissdes da area da Salde, passaremos a nos
dedicar a um assunto de interesse daquele que é atendido por esse
profissional, a relacdo entre médico/paciente.

4. A RELACAO MEDICO-PACIENTE

Na perspectiva do positivismo, corrente tedrica que se notabilizou
nos primeiros estudos socioldgicos relacionados a salde, Parsons (1951
citado por ADAM; HERZLICH, 2001) foi pioneiro em trabalhar com a
compreensao médico/paciente, partindo da constatacao de que a salde
€ necessaria ao bom funcionamento da sociedade. O individuo definido
como um produtor deve, por conseguinte, estar em boas condicfes de
salide. A doenca constitui um desvio em potencial da ordem social,
caracterizando a ruptura: pode ser interessante tornar-se doente, para
assim a pessoa ser liberada das obrigacdes relativas aos papéis sociais
e a atividade profissional.

Segundo Queiroz e Canesqui (1986a), a teoria parsoniana surge
a partir da década de 50 do século passado, interessando-se diretamente
pelo problema do sistema médico. Parsons é conhecido como um dos
pais do funcionalismo, uma postura tedrica que percebe a sociedade
como em equilibrio mantido por padrdes partilhados de normas e valores,
em constante luta contra os processos disfuncionais. Nesse sentido, a
Medicina é encarada como indispensavel para a manutencao do
equilibrio social, por lutar contra uma das fontes mais perigosas de
disfuncéo e desvio, ou seja, a doenca.

A andlise de Parsons demonstra o modelo em evidéncia, como o
lugar central que a Medicina ocupava na sociedade moderna, com uma
funcao técnica e de regulacédo social, reconhecendo o significado da
salde e da doenca do ponto de vista societario. Antes de tudo, é
interessante verificar como o autor conceitua a doenca. Parsons afirma
que “[...] a doenca pode ser considerada um modo de resposta as pressoes
sociais, entre outras coisas, como um modo de eludir responsabilidades
sociais. Mas isto, como veremos, pode ter também alguma possivel
significacao social positiva” (apud NUNES, 2003, p. 81).

Define-se entdo o “papel do doente” pela liberacdo de suas
responsabilidades habituais (trabalhar ou cuidar da familia); os
privilégios de ndo ser responsavel por sua incapacidade e ter direito a
assisténcia, e em troca cumprir com as obrigacdes de considerar a
doenca indesejavel e procurar melhorar, lancando mao de ajuda
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competente e cooperar com aqueles que tém a responsabilidade de
seu cuidado. Ja o “papel do médico” é baseado na sua competéncia
técnica que o transforma no especialista na sadde e na doenca, com
limitacdes precisas e especificas e que, perante o doente, deve
demonstrar-se neutro afetivamente; também o papel, ao menos em
teoria, € universalista na medida que se preocupa com o bem-estar do
paciente antes de tudo, inclusive em oposi¢cdo ao lucro (ADAM;
HERZLICH, 2001).

Nesse esquema, a norma é sempre reforcada e o desvio € sempre
punido. Como nenhuma parte pode definir o seu papel
independentemente do papel do parceiro, o relacionamento humano
em geral e o entre médico e paciente em particular, longe de serem
formas espontéaneas de interacdo social, sdo definidos por um jogo de
expectativas muatuas socialmente dadas.

A adocéo de novos modelos de analise da sociedade condicionou
a renovacao da analise parsoniana, a partir dos anos 60 do século
passado, ressaltando a importancia dos conflitos e interesses na
explicagdo da manutencdo da ordem social e no fendmeno das
mudangas sociais. A relacdo da Medicina com a sociedade foi colocada
em novas bases, resultando num conjunto de trabalhos que criticaram
as formulacdes funcionalistas e positivistas. O direcionamento dessas
novas abordagens pelas Ciéncias Sociais marca-se pela incorporacéo
da tradicdo marxiana, que passa a assumir uma importancia cada vez
maior (QUEIROZ; CANESQUI, 1986a).

A partir da concepcéo de que a origem da doenca nao se situa ao
nivel do individuo, mas da relacéo social (LAPLATINE, 1991) um maior
conhecimento e informac&o dos pacientes a respeito das doencas, dos
tratamentos e de seus direitos sociais tem direcionado os
guestionamentos diante da passividade com que sdo vistos na relacao
meédico/paciente (IBANEZ; MARSIGLIA, 2000). Diante do fato, a evolugéo
de métodos relacionados a humanizacgéo da assisténcia a saude parte
do pressuposto das concepcoes ideoldgicas que marcarao a relacdo entre
aquele que atende e o que é atendido, inclusive quanto a formacao
discursiva utilizada.

5. JULGAMENTO MEDICO E RECURSOS PARA
UMA NEGOCIACAO ENTRE AS CLASSES

Ao analisar o “poder” médico de declarar os individuos como
doentes ou saudaveis, percebe-se que, em determinados casos, as
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pessoas podem apresentar sintomas que ndo sejam declarados como
caracteristicos de doenca, e, portanto, ndo adquirem o papel social de
doentes. Também, quando uma pessoa é equivocadamente
diagnosticada como doente, ela torna-se doente de fato, para toda a
sociedade. O médico entdo contribui para criar a realidade social da

doenca ao designar e nomear a disfuncao corporal do individuo.

Declarar alguém doente nao é algo neutro e pode ter
consequéncias desfavoraveis para a pessoa. Os sociélogos tém
demonstrado que é preciso distinguir entre a existéncia de um
estado ou uma caracteristica fisica de um individuo, e sua
significacdo. S&o os outros e, mais amplamente, a reacdo social
a este estado ou caracteristica que Ihe conferem o sentido
negativo de desvio (ADAM; HERZLICH, 2001, p. 99).

Conforme a concepgéao de onipoténcia médica, o doente encontra-
se reduzido a simples objeto de uma opresséo e nao lhe é concebivel a
idéia de sua influéncia ou de sua atividade na interacdo, como para
Boltanski (1989), em que a relacdo médico/paciente é uma relacdo de
disparidade entre classes sociais. Para o médico, nao adianta explicar,
pois, além de nao entender o enunciado o paciente distorce suas
palavras, dando um sentido muitas vezes contrario ao que foi dito. O
fato de o médico nao fornecer ao paciente as explicacdes sobre a doenca
e sua relacdo com o corpo permite ao ouvinte interpretar seu discurso
com as meias palavras que lhes sado fornecidas, reconstruindo o
discurso.

Podemos considerar a profissdo médica como sendo um signo,
pois, como vimos no exposto, reflete e refrata uma outra realidade, ou
ainda adquire um sentido ideoldgico que ultrapassa suas proprias
particularidades. Bakhtin (2002, p. 32) refere-se a presenca do signo
concomitante com a ideologia: “Tudo que € ideoldgico possui um valor
semioético”.

A doenca, surgindo a partir de uma relacao conflituosa com o
social, define o préprio sentido da experiéncia do doente e que orienta
seus comportamentos. Para interpretar os fenbmenos organicos, as
pessoas apdiam-se em conceitos, simbolos e estruturas de referéncias
interiorizadas conforme 0s grupos sociais e culturais a que pertencam
(ADAM; HERZLICH, 2001). Recorremos a questao do signo, vivo e
mutavel, compreendido pelo discurso de outrem:

Todo enunciado tem a sua significagdo mediada sempre pelas
vozes que ja o povoaram e pela orientacdo discursiva que
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estabelece no momento mesmo que é proferido. E o enunciado
como um todo que constitui a verdadeira unidade de significacao
linglistica. Como totalidade ele s6 se realiza no fluxo do
intercambio verbal (VOGT, 1980, p. 86).

Nesse intercambio verbal entre o julgamento médico e a
interpretacdo do doente, a légica da consciéncia é a ldgica da
comunicacédo ideolégica, da interacdo semiética de um grupo social:
“A consciéncia adquire forma e existéncia nos signos criados por um
grupo organizado no curso de suas relacdes sociais” (BAKHTIN, 2002,
p. 35). No contexto da experiéncia da doenca mediada através dos signos
ideoldgicos, Zola (citado por NUNES, 2003) afirma que as diferencas na
experiéncia da doenca originam-se de percepcdes e interacdes sociais
mais amplas, tais como crises interpessoais; da interferéncia
percebida com as relagfes sociais ou pessoais; apoio social da familia
e amigos; sancao por parte de um ou outro membro da familia;
interferéncia percebida da atividade do trabalho ou fisica, ou da
percepcao de sintomas num espaco de tempo.

Um modelo de negociacéo elaborado por Anselm Strauss e seus
colaboradores explica as relacdes entre as categorias da equipe
hospitalar, incluindo o doente. E demonstrada a importancia da
realizacdo de acordos e de processos de negociacédo, nos quais nenhum
dos parceiros tém uma supremacia definitiva. Nao se trata de desprezar
0 conhecimento técnico e o peso da opiniao do médico, mas, sim, de
medir sua influéncia a partir da analise das interacfes linguisticas
nas consultas médicas:

Diversos estudos mostram que o médico ndo apenas tém o
dominio das respostas as questfes do paciente, mas também
que ele estrutura a interagdo ao formular um grande numero
das questbes que orientam o dialogo. Numerosos estudos
comprovam, nado obstante, que esta situacdo ndo é definitiva e
gue o doente, ou sua familia, dispéem de instrumentos para
inferir nessa dinamica (ADAM; HERZLICH, 2001, p. 103).

Nao podemos deixar de definir que a relacdo médico/paciente é
uma construcéo feita pelos préprios atores envolvidos, mediada pelos
contextos na qual ocorre. O principio de toda relacdo bem sucedida
parte do conhecimento prévio do assunto, interceptado pelas diferentes
vozes que permeiam o contexto social vivenciado e que possibilitam a
bagagem necessaria ao individuo que propde o embate dialético.

Ao utilizarmos Bakhtin (2002) para entender o problema da
relacdo médico/paciente, verificamos que o conteddo ideoldgico e o
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relacionamento com uma situacdo social determinada afetam a
significacdo da forma linguistica. Para ele, apenas a dialética pode
resolver essa contradicdo aparente entre a unicidade e a pluralidade
da significagao.

6. IDEOLOGIA DA SAUDE/DOENGCA E DOS DISCURSOS MEDICOS

As tendéncias que se firmaram na Medicina dos anos 70 do século
XX, sobretudo nos EUA, foram consequéncias da enorme critica a
organizacao dos servicos de saude, ao desafio dos problemas com as
doencas crobnicas, a presenca dos debates sobre o acesso ao cuidado
médico, e dos protestos das enfermeiras pela sua posicdo subalterna
na hierarquia médica (PESCOSOLIDO; KRONENFELD, 1995 citado por
NUNES, 2003). Aparecem com destague, nesse momento, os estudos
realizados por pesquisadores com formag&o marxiana, apontando, nessa
perspectiva, os fatores estruturais e politicos como determinantes das
doencas que ocorrem na sociedade. De um modo geral, as relacfes de
classe sao fundamentais nas explicacdes que buscam trazer para o
campo da saude as formulagées marxianas.

Waitzkin (1998 citado por NUNES, 2003) tem sua analise centrada
sobre as praticas de saude e suas relagbes com o capitalismo,
especialmente sobre a ideologia que perpassa a sociedade norte-
americana. Sao colocadas em discussdo as ambiguidades do
gerenciamento e a sua construcao ideolégica. Ressalta como a
“Medicina baseada em evidéncia” torna-se um instrumento dessa
pratica ao formular modelos clinicos usados para monitorar os médicos
em suas decisfes clinicas, a partir da consideracdo de que elas
imprimem cientificidade ao processo de conhecimento.

Nao se pode deixar de mencionar que o autor, ao analisar
criticamente outros autores (notadamente Parsons), volta-se para
compreender o relacionamento médico/paciente como um pProcesso
que se realiza entre duas pessoas como parte integrante da organizacdo
do sistema de saude. Sao confrontadas as dificuldades metodoldgicas e
os problemas tedricos de estudar a ideologia médica, o controle social
profissional e a linguagem das relacbes na Medicina.

O gue nos parece importante para dar prosseguimento ao
entendimento da ideologia no campo da Medicina é levar em conta as
diferentes instituicdes e aparelhos produtores de ideologias que, mesmo
sendo manipulados, reinterpretados e recriados pelas camadas
subalternas, direcionam culturalmente essas camadas, modelando
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habitos, praticas e formas de consciéncia e de vida. Com isso, nao se
afirma a inexisténcia e impossibilidade do conflito na luta pela
hegemonia, da qual a direcéo cultural faz parte. E preciso admitir a
existéncia de um espaco na cultura dos grupos ndo homogéneos,
comportando identidades, crencas e linguagem proprias. Percebe-se
que esse é um espaco consideravel e pouco explorado, que, sem duvida,
merece a atencdo relativa a ideologia e as praticas consolidadas na
Medicina oficial (QUEIROZ; CANESQUI, 1986b).

O problema frequente das relacdes entre representacdo e acéo,
entre o dizer e o fazer, em relagcdo a saude e a doenca, mobilizam
profissionais na esperanca de encontrar uma relacdo simples e direta
entre informacao e crenca de um lado, e comportamento de outro. A
atual valorizacdo da saude, tal como observada na midia, nédo se
encontra distribuida igualmente entre os estratos sociais. O corpo torna-
se signo, em que a saude esta em tudo e tudo esta na saude. Para a
classe social dominante, a salude é vista como liberdade de expressao
e realizacao pessoal. J4 nas outras classes sociais o discurso da
valorizacdo da saude se rarefaz e fica mais desligado da realidade, das
situacdes e dos comportamentos (ADAM; HERZLICH, 2001).

E assim que, para Bakhtin (2002, p. 32), “todo signo estéa sujeito
aos critérios de avaliacdo ideoldgica”’, a saude pode ser classificada
como correta, boa, ruim, etc., em uma determinada populacédo. A propria
consciéncia individual quanto a saude esta repleta de signos, mas s6
se torna consciéncia quando se impregna de conteudo ideoldgico
(semiotico) e somente na interagcdo social.

Para compreender como os saberes, representacoes e discursos
fazem sentido para a acao, é conveniente reporta-los as necessidades
quotidianas da vida das pessoas e as caracteristicas de suas relacdes
sociais. Porém, para Bakhtin (2002, p. 36), € na linguagem onde
aparecem, de maneira clara, o aspecto semiético e o papel continuo da
comunicacao social. “A palavra é o fendmeno ideoldgico por exceléncia”,
nao comporta nada que néo esteja ligado a essa fun¢ao, nada que néao
tenha sido gerado por ela, sendo o modo mais puro e sensivel de relacéo
social. Bakhtin (2002) demonstra-nos que as relacfes de producéo e a
estrutura sociopolitica determinam os contatos verbais possiveis entre
os individuos, todas as formas e os meios de comunicacao verbal. Essas
formas de interacdo verbal acham-se estreitamente vinculadas as
condi¢cdes de uma situacdo social dada e reagem de maneira muito
sensivel as flutuacdes da atmosfera social. Tanto € assim que, hoje, o
saber e a pratica médica definem os termos do encontro da pessoa
com a doenca, ficando, assim, a realidade biol6gica socialmente
modelada pelos cuidados de que € objeto:
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Ao diagnosticar uma doenca, (...), o médico simplesmente
decodifica um estado orgéanico. Ao declarar que uma pessoa esta
“doente”, ele faz um julgamento que transcende seu estado
orgéanico e que, repercutindo sobre sua identidade, Ihe determina
um lugar na sociedade. Pelo estudo das instituicdes e profissdes
médicas, de seu funcionamento, podemos perceber, portanto,
como uma ciéncia, colocada diariamente em pratica por
profissionais, interfere na sociedade (ADAM; HERZLICH, 2001,
p- 12).

As bases de uma teoria marxista da criacdo ideoldgica estdo
estreitamente ligadas aos problemas de filosofia da linguagem. Tudo o
que é ideoldgico possui um significado e remete a algo situado fora de
si mesmo, ou seja, tudo o que é ideoldgico € um signo, pois sem este
nao existe ideologia. Um exemplo pode ser dado quando o paciente vai
em busca de auxilio médico e recebe um diagnéstico de uma doenca
incuravel, porém com possibilidades de controle com uso de medicacéo,
como o diabetes. A doenca passa a ser um signo ideoldgico, em que 0
médico pode néo se precaver de cuidados ao emitir o diagnostico e que
0 paciente reage encarando a doenca como uma agresséao letal ao seu
organismo, antes mesmo de conhecer as formas de controle da mesma.

Do mesmo modo, a enunciacédo, como a unidade de base da lingua
(discurso interior ou exterior), é compreendida como uma réplica do
dialogo social e, portanto, tendo natureza ideolégica. Essa natureza
ideoldgica, sendo a base da doutrina da filosofia marxista da linguagem,
torna-se realidade da lingua e estrutura socioideolégica. Ora, se todo
signo é ideoldgico, ligado a situacado social, a palavra é o signo ideoldgico
por exceléncia, por registrar as menores variacoes das relacfes sociais.
Isto porque a palavra esta presente em todos os atos de compreensao e
em todos os atos de interpretacéo. Para Bakhtin, “as palavras séo tecidas
a partir de uma multidao de fios ideolédgicos e servem de trama a todas
as relacdes sociais em todos os dominios. A palavra sera sempre o
indicador mais sensivel de todas as transformacdes sociais” (BAKHTIN,
2002, p. 41).

Existe ainda a problematica da “lingua culta”. Dentre os falantes
cultos de uma lingua podemos considerar os profissionais que possuem
educacéao superior e, portanto, tém o dominio da norma culta. O médico
aparece nessa categoria de classificacdo, dotado de poder e autoridade,
que, para Bagno (2000), ainda sao os dois pilares da tradicao gramatical.
O carater semiotico dos fen6menos ideoldgicos pode ser observado no
médico como o detentor de todo o saber e todo o poder de cura do homem
doente, sendo sua linguagem técnica outro fator que permite que ele
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seja colocado sob esse signo ideolégico, distanciando-o do homem
doente, para tornar-se um ser superior.

Reportamo-nos novamente a Bakhtin quando o autor se refere
aos conflitos da lingua como reflexo dos conflitos de classe, sendo a
palavra o local onde se manifestam os valores sociais contraditorios:

A comunicacédo verbal, inseparavel das outras formas de
comunicacdo, implica conflitos, relagcdes de dominacgado e de
resisténcia, adaptacdo ou resisténcia a hierarquia, utilizacdo
da lingua pela classe dominante para reforgar seu poder, etc. Na
medida em que as diferencas de classe correspondem diferencas
de registro ou mesmo de sistema ([...] o terrorismo verbal da classe
culta, etc.), esta relagcdo fica ainda mais evidente (2002, p. 14,
grifos do autor).

Como exemplo de conflitos de classe que sé&o refletidos na
linguagem, analisamos uma entrevista concedida por Lisias Tomé,
prefeito e médico da cidade de Cascavel, Estado do Parana. A
reportagem, que traz como titulo “O médico que nocauteou as elites”,
pretende assim fazer uma aluséo a sua vitdria nas eleicées de 2004
contra os chamados “grupos de elite” da cidade, trazendo o depoimento
de que o compromisso da sua administracao “é com o povo, com as
pessoas mais sofridas” (FERNANDES, 2005, p. 8). Contudo, evidencia-
se a hegemonia da categoria profissional a qual pertence:

Saude News — A exigéncia do cumprimento das quatro horas por
parte dos médicos das Unidades Basicas de Saude tem gerado
muita controvérsia. Como o senhor analisa este assunto?
Lisias — Em primeiro lugar, é preciso recordar que ao longo de
cerca de 20 anos, todas as administracfes anteriores conviveram
com uma situacdo em que médicos e dentistas atendiam entre
16 a 18, 20 consultas e depois estavam liberados. S6 na metade
do ano passado, em pleno periodo eleitoral, é que o ex-prefeito
resolveu entrar em choque com a classe, por acreditar que isso
Ihe renderia dividendos politicos. N6s continuamos achando que
a qualidade no atendimento é mais importante que a frieza do
relégio ponto. Como o assunto esta sub judice, prefiro ndo entrar
no mérito da questao. Mas estamos estudando alternativas, na
forma de mudancas de lei. Caso isso ndo seja possivel, é evidente
gue se e quando houver uma decisao final da Justica, com certeza
iremos cumpri-la, embora a obrigatoriedade pura e simples do
cumprimento das quatro horas/dia possa conturbar a situagao
e até estabelecer o caos, com pedidos de demissao ou processos
de exoneracdo em massa. Em qualquer destas duas hipoéteses,
guem sai perdendo é a populacdo (FERNANDES, 2005, p. 7-8).
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Nessa situacao, o gestor publico municipal diz que, se for uma
decisédo da Justica, o cumprimento da jornada de quatro horas diarias
dos médicos que atendem a saude publica, sera cumprida. Fala, porém,
que quem sera penalizado com a situacao sera a populacéo, no caso de
a obrigatoriedade do cumprimento resultar em caos, com processos de
exoneracdo e pedidos de demissdo em massa. Dessa maneira, o
discurso do entrevistado deixa clara a intencéo da reducéo da carga
horaria, ja que ele também é médico, e assim estaria beneficiando a
categoria. E, ainda, a populacéo é colocada como justificativa para que
ocorra a mudanca na lei. A ideologia dominante presente no discurso
do gestor coloca os usuarios da Saude Publica, ou seja, os pacientes,
em posicdo hierarqguicamente inferior, pois serdo os desfavorecidos
com o impasse entre médicos e administracdo municipal.

Eagleton (1997) faz referéncia a seis estratégias ideoldgicas que
legitimam o poder dominante: promocdo de crencas e valores
compativeis com ele, naturalizacdo e universalizacao de tais crencas
para torna-las obvias e aparentemente inevitaveis, derrubada de idéias
que possam desafia-lo, exclusdo das formas rivais de pensamento
mediante alguma ldgica ndo declarada mas sistematica, esconder a
realidade social de modo a favorecé-lo. A represséo dos conflitos sociais
da a luz o conceito de ideologia como uma resolucao imaginaria de
contradicdes reais.

Fiorin (2003) adverte que a ideologia é constituida e constituinte
da realidade, sendo um conjunto de idéias que servem para justificar
e explicar a ordem social. E independente da consciéncia dos agentes
sociais, e oculta as relacdes mais profundas; é a inversado da realidade
(FIORIN, 2003; CHAUI, 2004). Para Bakhtin (2002), os indices de valor
ideolégico constituem indices sociais de valor, com pretensdes ao
consenso social, e apenas em nome desse consenso € que eles se
exteriorizam no material ideolégico. Um exemplo pode ser dado: a
sociedade espera que o profissional de salde se comporte
elegantemente perante o paciente, ndo masque gomas de mascar, porte
roupas limpas e claras, etc.

A ideologia é um conjunto légico, sisteméatico e coerente de
representacdes (idéias e valores) e de normas ou regras (de conduta)
que indicam e prescrevem aos membros da sociedade o que devem
pensar e como devem pensar, o que devem valorizar e como devem
valorizar, o que devem sentir e como devem sentir, o que devem fazer
e como devem fazer. Ela é, portanto, um corpo explicativo
(representacdes) e pratico (normas, regras, preconceitos) de carater
prescritivo, normativo, regulador (CHAUI, 1998 citado por BAGNO, 2000,
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p. 35). Ora, se o sucesso de uma ideologia é pleno quando as crencgas
que ela veicula se tornam visdo de mundo compartilhada por todos os
membros da sociedade, mede-se esse sucesso aferindo-se a
interiorizacao dos preconceitos disseminados por essa. Se o individuo
se sente inferiorizado, mas aceita como algo natural o discurso imposto
pelo médico sobre sua saude, prova-se o éxito da ideologia dominante.
Eagleton (1997) deixa claro que a intencdo da sociedade capitalista,
mesmo a mais avancada, é possuir sujeitos auto-disciplinados, que
cumpram seus deveres e se conformem de forma inteligente.

Existe ainda a probleméatica da identidade. A lingua esta
profundamente arraigada na constituicéo ontoldgica do individuo, em
gue a funcdo mais elementar da linguagem é permitir a comunicagao
do individuo consigo mesmo. E grave, e comum, falantes da lingua
assumirem uma posicdo de auto-rejeicao linguistica, uma auto-
depreciacado da variedade que é a sua, desconstituindo a sua identidade
mesma de individuo (BAGNO, 2000). A mesma auto-depreciacédo pode
ser exercida perante os conhecimentos do doente acerca dos cuidados
de sua saude, ao comunicar-se com o médico e deixar-se dominar por
seu discurso, deixando de entender o seu corpo, a sua salude e 0 seu
lugar no mundo.

Portanto, é a interacao verbal que constitui a realidade
fundamental da linguagem e o dialogo é a forma mais plena de sua
realizacdo. Entre as formas de comunicacéo (por exemplo, relagéo entre
profissional de salde e pacientes num contexto hospitalar), a forma de
enunciacao (respostas objetivas utilizando-se da linguagem técnica
em saude) e enfim o tema (saude/doenca), existe uma unidade
organica que nada poderia destruir, o que explica que a classificacao
das formas de enunciacédo deve apoiar-se sobre uma classificacdo das
formas de comunicacao verbal (essas determinadas pelas relacbes de
producéo e pela estrutura sociopolitica) (BAKHTIN, 2002).

Por fim, “a diferenciacdo politica € um elemento fundamental
para favorecer a diferenciacéo linguistica” (GNERRE, 1991, p. 7), como
pode ser observado na relacdo médico/paciente, cada qual assumindo
suas caracteristicas na maneira de utilizar a linguagem, de acordo
com a posicao em que se encontrava. A diferenciacdo, por muitas vezes
explicita na relagdo médico/paciente, tende a favorecer o preconceito
linglistico, pois, como visto, a palavra é capaz de registrar as fases
transitdrias mais intimas das mudancas sociais.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

A Medicina apresenta-se ainda enraizada em antigos
paradigmas, apesar de ter atravessado periodos diversos em suas
concepcbes etioldgicas, com descobertas da unicausalidade e,
posteriormente, no século XX, da multicausalidade das doencas, até a
consolidacdo da Medicina cientifica. Contudo, a influéncia do
pensamento positivista, mecanicista e reducionista impds uma viséo
de mundo levando a profissdo médica ao enraizamento hegemaonico e
historico com caracteristicas de uma classe dominante. Essas
caracteristicas propiciam diferenciacdes linglisticas em uma relagéo
médico/paciente, devido ao fato de as condi¢cdes de comunicacado
estarem sempre ligadas as estruturas sociais. Sendo a profissdo médica
um signo, ideoldgico e/ou linglistico, encontra-se marcada pelo
horizonte social de uma época e de um grupo social determinado.

Dessa forma, na relacdo instituida entre médico e paciente é
reforcada a mensagem ideoldgica do paternalismo e autoritarismo da
profissdo médica. Nesse momento referendamos Chaui (2004), quando
sua atualizada obra relata a transicao da ideologia tradicional a ideologia
da competéncia, devido as mudancas econdmicas e sociais que
produziram mudancas na ideologia da classe dominante. A ideologia
da competéncia realiza a dominacao pelo prestigio e poder conferidos
ao conhecimento cientifico e tecnoldgico, o que fora observado na
profissdo em estudo.

O conceito de autoridade profissional é, assim, fundamentado
sobre um alto nivel de saber formal e especializado, e que, assegurado
pela sociedade, conferiu aos médicos o dominio legal sobre a saluide e a
doenca, ficando o exercicio da Medicina condicionado aos interesses
de preservacdo da estrutura social vigente. A distincdo atribuida a
categoria médica aparece na defesa da estrutura social que
conquistaram, e dos poderes econdmicos que dominam, decorrentes,
como vimos, do inicio e desenvolvimento da profisséo.
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