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Resumo: A imagem do profissional médico é construida pelos sujeitos a partir do conceito de salide que é assumido por
cada um deles. Assim, é possivel fazer referéncia aos paradigmas explicativos do processo salde-doenca revelados
socialmente. As redes sociais contribuem para a veiculagdo dessa imagem e sdo capazes de propagar uma construgao
repleta de simbolos e significados. Aqui, buscamos analisar a imagem do profissional médico veiculada nas redes
sociais, assim como os simbolos que séo associados a essa categoria profissional. Realizamos um estudo exploratério-
descritivo com base nas imagens referentes ao profissional médico que foram veiculadas na rede social Instagram. As
imagens foram obtidas manualmente durante 0 més de abril de 2019, diariamente e de forma ininterrupta, a partir das
seguintes hashtags: #medico, #medica, #medicos e #medicas. O estudo esteve fundamentado no método de analise da
imagem proposto por Joly. Foram obtidos duzentos registros diferentes, divididos em oito unidades de significado, a
saber: centrado na doenca; fragmentacédo; praticas assistenciais; tecnologias de diagnéstico; equipamentos e acessérios
médicos; educacdo em salde e educagdo na saude; trabalho em equipe; e, interacdo profissional de salde e usuario. A
imagem do médico veiculada nas redes sociais pode ser compreendida a partir dos paradigmas explicativos do processo
sade/doenca com énfase no modelo biomédico e no modelo de determinacédo social. Esses paradigmas revelam vis6es
distintas sobre a salde e de como a atividade médica deveria ser exercida. Por meio da andlise dos registros,
percebemos a simplificacdo desses profissionais e das suas atividades.

Palavras-chave: Profissional de saide. Medicina. Redes Sociais. Pesquisa Qualitativa. Hermenéutica.

Abstract: The image of the medical professional is constructed by the subjects from the concept of health that is
assumed by each one of them. Thus, it is possible to refer to the socially revealed paradigms of the health-disease
process. Social networks contribute to the transmission of this image and are able to propagate a construction full of
symbols and meanings. From this, we seek to analyze the image of the medical professional shown on social networks,
as well as the symbols that are associated with this profession. We carried out a exploratory-descriptive study based on
images referring to the medical professional that were shown on the social network Instagram. The images were
obtained manually during the month of April 2019, daily and uninterruptedly, from the following hashtags: #medico,
#medica, #medicos and #medicas. The study was based on the image analysis method proposed by Joly. Two hundred
different records were obtained, divided into eight units of meaning, namely: centered on the disease; fragmentation;
care practices; diagnostic technologies; medical equipment and accessories; health education and health education; team
work; and, health professional and user interaction. The image of the doctor conveyed on social networks can be
understood from the explanatory paradigms of the health / disease process with an emphasis on the biomedical model
and the model of social determination. These paradigms reveal different views about health and how medical activity
should be performed. Through the analysis of the records, we noticed the simplification of these professionals and their
activities.
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INTRODUCAO

A imagem do profissional de saide tende a ser
construida social, politica e culturalmente (SILVA;
PINTO, 2013). Desta forma, as transformacdes
experenciadas pela sociedade em virtude de alguns
eventos histdricos provocam repercussdes nas diversas
categorias profissionais.

A revolucdo industrial e a tecnolégica, por
exemplo, produziram interferéncias importantes na
imagem dos profissionais de salde, em especial, do
médico (RODRIGUES; LUCA; GUIMARAES, 2014).
Também, foram responsaveis pelo surgimento de
outras categorias profissionais que buscaram atender as
necessidades, demandas e representacdes sociais.

De fato, o desenvolvimento da ciéncia, ao
longo do tempo e a partir desses marcos, impactou,
diretamente, nessa dinamicidade. O aperfeicoamento
de dispositivos e o alcance de cada um deles provocou
novos significados e sentidos para a salude e para a
imagem construida dos profissionais que atuam nessa
&rea. Contudo, acreditamos que a construcdo dessa
imagem ndo se deu de forma linear. E possivel que
estejamos imersos a muitas dessas construcbes e
podemos interagir com uma ou outra, isolada ou
simultaneamente.

As imagens produzidas sobre areas tematicas
especificas como essa ou sobre os sujeitos que nelas
atuam podem revelar mentalidades, historias,
transformacBes e permanéncias. Essa imagem compde
um tipo de linguagem que agrega maltiplos
significados e sentidos e que podem ser explorados
para compreender mais sobre essa construgdo
(RENOVATO et al, 2009).

A fotografia é um desses produtos e assumiu,
atualmente, papel importante nas diversas redes sociais
virtuais. Entre os profissionais da salde, ha uma
crescente popularizacdo do uso dessas redes com a
publicacdo de informagBes sobre suas rotinas
(MARTORELL; NASCIMENTO; GARRAFA, 2016).

O Instagram constitui uma possibilidade de
socializagcdo e ampla difusdo de imagens. Trata-se de
uma rede social cuja principal troca comunicativa é o
uso de imagens, associado ou ndo a uma narrativa.
Aqui, existe a possibilidade de vinculagdo das imagens
de conteldos semelhantes por meio das hashtags que
funcionam como marcadores para associar uma
imagem a um tdpico ou discussdo. Geralmente, essas
hashtags tornam-se links indexaveis pelos mecanismos
de busca da rede social (BATISTA; RODRIGUES,
2015).

A partir disso, foi elaborado um
questionamento: qual é a imagem do profissional
médico veiculada nas redes sociais? Assim, o objetivo
deste estudo foi analisar a imagem do profissional
meédico veiculada nas redes sociais, assim como 0s
simbolos que sdo associados a essa categoria
profissional.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de estudo exploratorio-descritivo com
énfase na natureza qualitativa (RICHARDSON, 2017)
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em que foram pesquisadas imagens referentes ao
profissional médico. O estudo foi realizado a partir do
Instagram (www.instagram.com) que constitui uma
rede social de livre acesso aos usuarios, cujas imagens
estdo disponiveis para copia sem necessidade de prévia
autorizacdo, caso postadas em “modo publico” pelo
usudrio.

As imagens foram obtidas manualmente
durante 0 més de abril de 2019, diariamente e de forma
ininterrupta, sem a identificagdo do proprietario do
perfil, a partir do critério relevancia apontado pela rede
social. As imagens selecionadas incluiram no seu
préprio post as seguintes hashtags: #medico, #medica,
#medicos e #medicas. As hashtags com grafia correta
(#médico, #médica, #médicos e #médicas) ndo foram
utilizadas, uma vez que as correspondentes sem acento
eram de maior relevancia, tendo frequéncia
significativamente maior nos posts do site. O nimero
total de imagens selecionadas de cada hashtag foi
registrado e arquivadas para posterior analise.

Os critérios de inclusdo para os posts foram:;
imagens que evidenciam a categoria profissional do
médico, imagens ou indicios de representacdo do
exercicio da profissdo médica em qualquer uma das
areas de atuacdo; ser passivel de interpretacdo; estar
inserido dentro de um contexto ou permitir o
entendimento da imagem ou indicio apresentado.
Foram critérios de exclusdo de imagens: propagandas
gue ndo mencionem proposta de educagdo em salde,
selfies e fotos pessoais fora do ambiente de trabalho,
imagens meramente cotidianas, imagens que indiquem
personalidades, fotos que ndo concebam a
representacdo ou legitimidade da profissio médica,
charges ou memes. Além disso, imagens duplicadas
tomaram valor de apenas uma imagem.

Apos o periodo de coleta de dados, as imagens
foram analisadas de acordo com seus significados e
simbolos, podendo, no entanto, uma mesma imagem
ser alocada em duas ou mais unidades de significado.
Aquelas imagens que geraram ddvidas ou controvérsias
sobre 0 que representam, foram exaustivamente
discutidas pelos pesquisadores até se chegar ao
CONSeNso.

Este estudo foi construido e fundamentado na
proposta hermenéutica de Hans-Georg Gadamer (2015;
2018) que menciona o0 uso da arte para além de uma
perspectiva estética. A analise das imagens foi
associada ao método proposto por Joly (2007) e analise
descritiva, sendo os resultados expressos em unidades
de significado e frequéncia de ocorréncia (nUmeros
absolutos e porcentagens).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ainda que a natureza deste estudo ndo seja
puramente quantitativa, optamos por, inicialmente,
apresentar a frequéncia de ocorréncia (ndmeros
absolutos e porcentagens) das unidades de significado,
para melhor caracterizagdo do corpusde analise
utilizado. A partir da busca das imagens na rede social,
identificamos 200 registros. Cada um deles foi
analisado pelos autores até chegar em um consenso
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sobre a unidade de significado mais apropriada. Os resultados foram expressos na Tabela 1.

Tabela 1. Registro das unidades de significado relacionadas a imagem do profissional médico obtidas na rede
social Instagram em 2019.

Unidades de significado Descricéo N %
Centrado na doenca Foco na doenca e nos seus efeitos 4 2
Fragmentacdo Enfase no corpo em partes, divisdo, fragmentagéo 29 14,5
Préticas assistenciais Foco no procedimento e nas praticas assistenciais 11 55

(ambulatoriais e hospitalares)
Tecnologias de diagnéstico Valorizacdo de exames e investimento tecnolégico para fins 9 4,5
de diagndstico
Equipamentos e acessorios Valorizacdo da imagem do médico por meio do jaleco, 82 41,0
médicos estetoscopio e outros acessorios de uso rotineiro
Educacgdo em salde e Informes, folders, cartazes relacionados com a producéo de 55 27,5

educagdo na saude conhecimento e informacéo e com as teméticas de educagdo

em salde e educacao na saude

Trabalho em equipe Enfase no trabalho em equipe e na cooperagdo entre 5 2,5
diferentes categorias profissionais
Interacdo profissional de Foco na interacdo entre 0s sujeitos tendo em vista a 5 2,5
saude e usuario construcao do vinculo
Total 200 100

Fonte: pesquisa direta.

As cinco primeiras unidades de significado
demonstradas na Tabela 1 (centrado na doenca;
fragmentagdo; préticas assistenciais; tecnologias de
diagndstico; e, equipamentos e acessérios médicos)
representaram 67,5% (n=135) dos achados. Essas
unidades estiveram relacionadas a simplificacdo da
imagem do profissional médico. Isso é consequéncia da
reducdo do conceito de salde, sendo ele limitado a
questdes de causa e efeito da doenca, bem como do
entendimento do exercicio da medicina atrelado
unicamente as praticas diagnosticas e curativas,
presentes no cotidiano.

Essas unidades de significado estdo
relacionadas a manutencdo de um perfil médico-
centrado e fortemente assistencialista em que o
principal l6cus é o hospital. A imagem do médico foi
construida, ainda, a partir de equipamentos e acessorios
especificos, como o jaleco e o estetoscopico, e de
partes do corpo para identificar a especialidade, como
0 coragdo para os cardiologistas. Isso tudo valida um
modelo mais arcaico, 0 modelo biomédico.

Em contrapartida, as outras trés unidades
construidas (educacdo em saude e educacdo na saude,
trabalho em equipe e interagdo profissional de sadde e
USuario), trouxeram outras perspectivas.
Corresponderam a 32,5% das imagens (n=65) e
potencializaram outras competéncias dessa categoria
profissional sem promover nenhum tipo de
concorréncia entre elas. Investiram na promocdo da
salde, sendo a educacdo um instrumento dessa
atividade, na relacdo do medico com o0s outros
profissionais, a fim de motivar e estimular o trabalho
em equipe e, na humanizag8o, fundamentada na relagéo
do médico com os pacientes. Apontaram para um
conceito ampliado da salde e resgataram a
fundamentagdo do movimento de reforma sanitaria
brasileira de superacdo do modelo biomédico.
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Vale ressaltar que esses modelos foram
construidos & luz de um movimento social, politico e
cultural em cenarios e contextos particulares e, ainda
hoje, sdo percebidos no nosso cotidiano, seja pelo
contato com 0s sujeitos, seja pela veiculacdo de
propagandas e imagens pessoais.

O modelo biomédico era predominante entre
0s médicos no século XIX. Aqui, a salde estava
relacionada com a auséncia da doenca. J& a doenca
estava relacionada com a dor ou com o defeito.
Naquela ocasido, o foco eram os processos fisicos, tais
como a patologia, a bioquimica e a fisiologia de uma
doenca. Ndo se levava em consideracdo os fatores
sociais ou subjetividade de cada um dos sujeitos. I1sso
fez com que a imagem do médico fosse construida a
partir de um olhar restrito. Estava relacionado com o
ambiente  hospitalar e orientado por uma
supervalorizacdo da especialidade. N&o havia
preocupacgao com a promocao da sadde, ja que a visao
era unicamente biologicista. Ainda apoiado nesse
paradigma, o médico era observado como uma imagem
de autoritarismo e paternalismo, eximindo qualquer
autonomia que o0 paciente tivesse sobre o seu processo
salde-doenca (Quadro 1).

Tais concepgbes sobre o processo salde-
doenca, aqui expostas, encontraram base no modelo
flexeriano, que observava por uma perspectiva
exclusivamente biologicista de doenca, com negacédo
da determinacdo social da saide (ALMEIDA FILHO,
2019). Tal modelo encontrou espago no contexto em
que o perfil epidemiolégico dos locais em que foi
adotado era do predominio de  doengas
infectocontagiosas de alta mortalidade, porém com
baixa morbidade ou com potencial de cura (MORAES,
2012).

O relatorio Flexner teve grande implica¢do na
formacdo médica, pois foi o modelo em que se
consolidou a estrutura curricular dos cursos de
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medicina na América do Norte, pautados nesse modelo
subindividual (focado em processos fisiologicos,
fisiopatologicos, unicausais) e focado na especializagéo
como forma de arquitetar o cuidado (PAGLIOSA,
2019). Um dos parametros de organizacdo dos cursos
de medicina preconizados por esse relatorio
determinava a sua divisdo em ciclos “basico” (com
pratica académica centrada em laboratorios e
dissociada com o cuidado do paciente) e
“profissionalizante” (com formagdo ndo focada em
aspectos importantes do cuidado, que ndo fossem os
padronizados pelo seu modelo). Tais metodologias séo,
ainda, observadas em alguns cursos de medicina,
evidenciando sua forca e dificuldade para supera-lo.

No contexto da criacdo da Organizacdo das
Nacdes Unidas (ONU) e da Organiza¢do Mundial da
Salde (OMS), o conceito de salde estava relacionado
com “o estado de completo bem-estar fisico, mental e
social e ndo mera auséncia de moléstia ou
enfermidade" (BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007,
pag. 80). Essa perspectiva repercutiu na area médica,
uma vez que trouxe mais elementos para a prética de
salide, ndo se atendo apenas a dimensdo biologicista do
processo salide-doencga, representando o inicio de sua
superacéo.

Na década de 70, foi inaugurado um modelo
processual (explicativo multicausal) delineado por
Leavell e Clark. Aqui, o restabelecimento da
normalidade estava fundamentado na visdo positiva da
salde de valorizagdo de medidas preventivas e
encontrava eco no ambito do conhecimento da saude
humana. Cinco niveis de atencdo a salde estiveram
estruturados, a saber: promocdo da saude, protecdo
especifica, diagndstico precoce e tratamento imediato,
limitacdo do dano e reabilitacdo. Esses niveis estavam
relacionados a trés tipos de prevengdo: priméria,
secundaria e terciaria. Sob a Optica desse novo

paradigma, observamos a emergéncia da imagem do
médico diferente da advinda do modelo biomédico,
embora ainda bastante relacionada com este, a saber:
impessoal, cientificista, assistencialista, porém ainda
centralizador, prescritivo, apoiado na especialidade
(PUTTINI; PEREIRA JUNIOR; OLIVEIRA, 2010).

Na década de 80, o cenario nacional estava
relacionado com a reforma sanitdria em que a
tendéncia era pensar a salde de forma ampliada. As
proposi¢Oes desse movimento, iniciada por intelectuais
e trabalhadores do campo da salde, recebendo
posteriormente apoio e contribuicdo de outros setores,
como sindicalistas, populares, gestores, eram dirigidas
basicamente a construcdo de uma nova politica de
salde efetivamente democratica, considerando a
descentralizagdo, universalizacdo e unificagdo como
elementos essenciais para a reforma do setor, e tendo
como alicerce as ideias vindas da Conferéncia de
Alma-Ata, em 1978. Tais principios foram consagrados
no Brasil com a 8% Conferéncia Nacional da Salde,
realizada em marco de 1986 (GADELHA, 2015).

Em 1988, com a promulgagéo da Constituigdo

Federal Cidad4, que oficializa o Sistema Unico de
Saude (SUS) como a forma de organizacdo das acfes
de salde do Brasil, partimos para uma nova realidade.
O conceito de saude a ser vivenciado passou a envolver
aspectos diversos e esteve alicercado em uma
perspectiva ampliada com énfase na promogdo e
prevengdo. Logo apds, o modelo assistencial passou
por uma reorientacdo a partir da atengdo primaria e o
programa Saude da Familia foi implantado no pais
(MOTTA; SIQUEIRA-BATISTA, 2015). lIsso fez
emergir o0 médico generalista ou 0 médico de familia e
comunidade como imagem idealizada para esse
profissional, mesmo que ndo unanime dentro das
discussBes sobre o modelo assistencial brasileiro
(Quadro 1).

Quadro 1. Conceitos, marcos, caracteristicas e implicacdes na imagem do médico relacionados a modelos

explicativos do processo salide-doenca.

Modelo explicativo | Biomédico

Processual / Hist6ria
Natural da Doenca
(HND)

Determinagéo do processo
salide-doenca / Reforma
sanitaria brasileira

Conceito
Situacdo de perfeito bem-estar
fisico, mental e social

Salide é a auséncia de enfermidade.

Salde sob a visdo
focada na histéria
natural da doenca

Saude sob uma dptica ampliada,
focada em seus determinantes
sociais

Marcos e fatos
importantes

Relatorio Flexner e Paradigma
flexeriano do processo salde-
doenga

Carta de Alma-Ata

Relatério Dawson;
Constituicio Federal de 1988
(Brasil).

Caracteristicas Fragmentado; generalizante;
mecanicista; analitico; centrado na

cura; e, técnico-instrumental

Cientificista; e
impessoal

Integrado; coordenado pela
atengdo primaria a salde;
articulado em redes; apoiado na
transversalidade do cuidado;
centrado na cura, promocao de
salde e prevencédo de doencas;
focado em capacidades
relacionais

Implicacdes na
imagem do médico

Centralizador; paternalista;
prescritivo; autoritario; e,
moralizante

Assistencialista;
centralizador;
prescritivo; e, apoiado
na especialidade

Generalista; humanista; critico;
reflexivo; articulador das a¢Bes
e servicos de salde; e,
comunicativo

Fonte: pesquisa direta
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No Brasil, apesar de todo o esforco de
superacdo do modelo fragmentado, alguns pontos
precisam ser melhorados e aperfeicoados. Dentre
outras coisas, podemos mencionar as estruturas
burocrdticas pesadas, ao corporativismo, aos
preconceitos em relacdo a tecnologia simplificada,
além de alta rotatividade dos médicos que compdem as
equipes de atencdo béasica (CONILL, 2008;
PIERANTONI et al, 2015).

Como proposta de superacéo, foram disparadas
acGes macro-estratégicas e micro-operacionais. Dentre
as acBes macro, foi elaborada proposta de organizacdo
e funcionamento dos servigos em redes, tendo em vista
a necessidade de articulacéo e integracdo dos setores e
servicos (VIANA et al, 2018). A Politica Nacional de
Educacdo Permanente, também, foi relevante para a
qualificacdo das equipes de salde ja atuantes
(FRANCO, 2007; CAMPOS; SENA; SILVA, 2017).
Aliado a isso, foram implementadas novas diretrizes
curriculares para o curso de medicina na tentativa de
atuar na formacdo e desenvolvimento de novos
profissionais (VARELA et al, 2016; FERREIRA et al,
2019; PEDROSA, 2019).

Ja do ponto de vista micro-operacional, as
equipes de saude foram incentivadas a desenvolver
estratégias de apropriacdo do territorio de atuagdo,
construcdo  de  vinculo, potencializagdo  dos
equipamentos sociais ja existentes, além de elaborar
um plano de trabalho a ser experenciado na intengdo de
responder as necessidades e demandas identificadas
(JUSTO et al, 2017). Nesse sentido, é importante,
também, perceber quais sdo as necessidades das
préprias equipes na intencdo de estabelecer a conexdo
com as agdes macro-estratégicas.

Diante disso, vale mencionar a poténcia do
desenvolvimento de agdes integradas entre ensino-
servico-comunidade. O objetivo é reunir esforcos e
aglutinar recursos que possam capilarizar o trabalho
em salide (ARAUJO et al, 2019; MENDES et al,
2018).

E possivel que essas acBes tenham agregado
mais elementos para o conceito de salde, levando, a
implicagdes diretas na organizacdo dos servicos e na
imagem dos profissionais médicos. Se antes, 0 médico
possuia a imagem de ser autoritdrio, prescritivo,
especialista e reducionista, atualmente, existe uma
tendéncia para a atuacdo que valoriza o carater
humanista, critico, reflexivo e generalista, ainda que,
em porcao significativa do meio da salde, essa visdo
ampliada encontre dificuldade em se firmar
(MACHADO; WUO; HEINZLE, 2018).

Tal ressignificagdo também influencia na
arquitetura curricular da formacdo médica. A analise
do perfil do egresso das diretrizes curriculares dos
cursos de medicina destaca alguns aspectos
importantes, como a formacdo generalista, pautada em
aspectos da formagédo de natureza humanistica, critica e
reflexiva, atuacdo em todos os niveis de atencdo a
salde e modelo de formacdo centrado no processo
salide-doenca. Seguindo a tendéncia de valorizacdo da
atencdo basica e interesse pela humanizagdo da
imagem do médico, as diretrizes mais recentes
incluiram o papel de responsabilidade social desse,
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compromissado com a defesa da cidadania e da
dignidade humana e evidenciaram a transversalidade
do cuidado como caracteristica importante desse
processo (MACHADO; WUO; HEINZLE, 2018).

CONCLUSOES

A construgdo social, politica e cultural acerca
dos profissionais médicos é demonstrado pelas
imagens circulantes relativas aos mesmos nas redes
sociais.

No presente estudo, observamos que a
imagem do médico veiculada nas redes sociais pode ser
compreendida a partir dos paradigmas explicativos,
com énfase no modelo biomédico e no modelo de
determinagdo social; ambos possuindo visdes distintas
sobre a salde de uma forma geral e de como a
atividade médica deveria ser exercida. Tal fato é
demonstrado nos registros por meio da simplificagdo
desses profissionais e da sua atividade, o que
representaria o primeiro modelo; ou da ampliacdo de
suas atividades e potenciais, fundamentando o
segundo.

Entretanto, apesar de o modelo de
determinacdo social ser o mais atual e preconizado
pelas Diretrizes Curriculares Nacionais de Medicina,
0s registros relativos ao modelo assistencialista se
mostraram superiores em ndmeros, representando
67,5% do total de imagens, demonstrando que a
imagem  biomédica, causalista e assistencial,
incentivada durante anos, ainda, se mantém vigente na
sociedade. Desse modo, o estudo revela a persisténcia
da necessidade de modificacdo dessa imagem na
sociedade, por meio do investimento em estratégias
para gerar essa mudanca na cultura sobre 0 médico, a
fim de se obter a integralidade da salde como imagem
estabelecida.
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