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RESUMO

Este estudo se propfe a uma pesquisa investigativa sobre a anamnese na
perspectiva de um dispositivo interacional, conformado a partir das praticas
discursivas entre médico e paciente, com a finalidade de compreender os discursos
gue sao construidos na interacao face a face e que podem estar impactados pelas
l6gicas da midiatizacdo, a partir das buscas de pacientes por informacdes sobre
saude na internet. Partimos do principio de que os dispositivos interacionais
tensionam os elementos da interacdo que sao formados pelo contexto da doenca,
posicbes de falas dos interlocutores, compartiihamento de decisbes e de
experiéncias de vida e o engajamento deles na situacdo. O objetivo € compreender
se o dispositivo de anamnese também é tensionado por mudancas da ordem do
discurso que podem afetar o sentido da anamnese, a confianga no médico e a
autoridade dele a partir dos enunciados que séo trazidos para a interacdo. As
praticas discursivas presentes nessa relacdo se constituem em operadores sociais
que se conformam a partir do fenbmeno da midiatizacdo e que também sé&o
modificados por ele no processo comunicacional dos interlocutores, quando estes se
percebem e ressignificam a si, ao outro e aos acontecimentos sociais frente as

trocas que estabelecem nas interacées.

Palavras-chave: Interacdo. Face a face. Dispositivo. Discurso. Médico. Paciente.



ABSTRACT

This study aims to an investigative research on the history from the perspective of an
interactional device, resigned from the discursive practices between doctor and
patient, in order to understand the discourses that are built on the face to face
interaction and that may be impacted by logics of media coverage from the searches
of patients for health information on the internet. We assume that the interactional
devices tense elements of interaction that are formed by the disease context,
speeches of the speakers positions, decisions and sharing of life experiences and
their engagement in the situation. The goal is to understand the history of device is
also stressed by changes in the order of discourse that can affect the sense of
history, confidence in the doctor and his authority from the statements that are
brought to the interaction. The discursive practices in this regard constitute social
workers that conform from the phenomenon of media coverage and that are also
modified by him in the communication process of the interlocutors, when they
perceive and resignify to yourself, others and social events in the face of exchanges

that establish the interactions .

Key-words: Interaction. Face to face. Device. Speech. Medical. Patient.
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1 INTRODUCAO

Para compreender se as logicas da midiatizacdo interferem na interacdo face
a face entre médico e paciente, alicercamos nosso estudo a partir do conceito de
interacdo como lugar da comunicacgdo, cuja instancia de matua afetacdo € marcada
por uma situacdo e um contexto. Para tanto, partimos da hipotese de que as buscas
por informacgdes na internet por pessoas que passam por um processo de
tratamento de cancer podem afetar a relacdo médico-paciente, tendo em vista os
discursos que séo construidos a partir de praticas sociais.

Desenvolvemos uma interface entre o campo da Comunicagao Social e da
Psicologia, buscando apreender desses campos os referenciais tedricos sobre a
interacdo, voltando o olhar para o fenbmeno comunicacional no sentido de entender
como se processa a relacdo médico-paciente, a partir da anamnese, dentro da
perspectiva interacional. Esse processo € estudado pelo campo da Psicologia por
apresentar-se como uma das prerrogativas do aprendizado da medicina quanto aos
seus aspectos comunicacional e interpessoal e, portanto, mostra-se relevante nesta
discusséo. Consideramos, ainda, as imbricacdes entre o discurso, conformando um
dispositivo, e como as légicas da midiatizacdo impactam as praticas discursivas.

Esta dissertacdo foi estruturada com dois capitulos: analise do corpus e as
consideracdes gerais. No segundo capitulo desenvolvemos o0s aportes conceituais
gue nos ajudaram a emoldurar as reflexbes acerca das interacdes sociais a partir do
interacionismo simbdlico. Nessa perspectiva, recorremos as premissas de Blumer
(1998) quanto as afetacdes dos individuos ao perceberem a si, ao outro e aos
objetos a sua volta, na conformacao do self social.

Este percurso nos possibilitou a compreensdo dos possiveis lugares da
interacdo social e, por isso, valemo-nos do pensamento de Perestrello (1986) e
Porto e Porto (2014), no campo da psicologia, quando discutem os sentidos e
significados que médico e paciente trazem para a anamnese. Nessa proposicao, foi
importante considerar, ainda, a visada de Braga (2012), que permitiu contextualizar
a analise sobre a interagéo, dentro do estudo do fenbmeno comunicacional, quando
enfatiza que ‘comunicagédo é efetivamente interagdo’ e que as posi¢cdes de fala ja
delineiam um comportamento de escuta, alimentando o processo interativo.

Atentos a essas prerrogativas, empreendemos a investigacdo sobre a

interacdo como lugar da comunicagao, o que nos desafia a compreende-la tanto na
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perspectiva das afetacbes muatuas quanto nas possibilidades de que a interacéo se
conforma a partir dos estimulos que sdo trazidos pelos interlocutores para o
processo de anamnese.

Buscamos na perspectiva da pragmatica, nos estudos de Watzlawick, Beavin
e Jackson (2007), a compreensao do sistema interacional no que tange objetos e
atributos presentes no processo interativo. Recorremos as acepgdes de Goffman
(2010, 2011, 2013, 2014) e Bateson (2002) citado por Mendonca e Simdes (2012)
guando falam sobre os quadros de sentidos que se formam a partir do enquadre de
uma situacdo e um contexto. Os conceitos teodricos desses autores ampliam nossa
compreensao acerca da indagacdo dos interlocutores sobre ‘o que esta
acontecendo’ na interagao face a face, de modo que possibilite um posicionamento e
um se engajamento.

Consideramos necessario, também, trazer a definicdo de interacdo face a
face para ampliar o entendimento do objeto de pesquisa, uma vez que a relagcéo
meédico-paciente se d4 em uma situagcdo e um contexto especificos, em ambiente
fisico, delimitados no tempo e no espaco.

O estudo também se deu em uma ambiéncia que esta localizada em uma
zona sem fronteira e que, por iSSO mesmo, mostra-se sempre aberta a pesquisas
pela complexidade do seu entendimento, como é o fenbmeno da midiatizagédo e
suas multiplas logicas. Para o enfrentamento dessa questdo recorremos a Fausto
Neto (2006), Verdn (2004) e Sodré (2002), que nos apresentam alguns aspectos das
l6gicas da midiatizac&o ligados a prética social e também de sentido.

A partir desse horizonte, passamos a estruturar nosso terceiro capitulo, que
aborda o dispositivo, uma vez que entendemos a anamnese como dispositivo
interacional na concepcao de Braga (201l1a, 2011b). O autor nos direciona para
novas ordens de discursos conformando dispositivos que trazem aspectos de
flexibilidade e transponibilidade. Em Deleuze (1990) buscamos aprofundar o
conceito sobre dispositivo, quando nos apresenta as dimensfes e 0s regimes,
sobretudo o de enunciacdo, que nos auxiliaram a entender as variaveis e 0sS
elementos que conformam, arrastam e bifurcam um dispositivo, provocando um
permanente tensionamento pelas forcas internas e externas que atuam nele.

Para compreensdo da acdo dispositivante da anamnese foi necesséria uma
busca teorica sobre o discurso. Para tanto, nos apropriamos das definicbes de

Foucault (2014) e de Fairclough (2008). Na visdo foucaultiana, o discurso se
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apresenta como enunciados que constroem a sociedade em variadas dimensodes,
sendo eles os objetos do conhecimento, as relagbes sociais, as estruturas
conceituais, 0s sujeitos e as formas sociais. Essa visada possibilita entender com os
enunciados sao ressiginificados a partir dos acontecimentos e das praticas
discursivas.

Para Fairclough (2008), o discurso € construido a partir dos dilemas sociais e
se manifesta também na dialética que se forma das praticas institucionais e sociais.
Essa visdo serviu-nos de auxilio na estruturacdo do nosso estudo no sentido de que
as praticas discursivas que emanam da relacdo meédico-paciente também trazem em
seu bojo enunciados que se imbricam, tendo em vista as proposi¢cdes da
organizacdo de saude, como mediadora do conhecimento do médico, que pode se
constituir como da ordem do poder e do saber, como também pode assumir uma
ordem cultural relacionada a forma como o0s pacientes se apropriam das
informacdes sobre saude para construirem seus discursos.

Neste percurso, chegamos a nossa analise, no quarto capitulo, apresentando
a metodologia de analise de contelddo com uma pesquisa qualitativa, a partir da
entrevista semiestruturada com dez médicos e pacientes, que constituem o0 corpus
dessa pesquisa.

Para transpor o capital tedrico para a empiria, fizemos um enquadramento da
situacdo da anamnese dentro do universo pesquisado. A partir da andlise de
conteudo dos pacientes e dos médicos, compreendemos a anamnese COmo um
processo que pretende ser um levantamento da histéria da vida do paciente, com
quadros de sentidos que servem para organizar as experiéncias das pessoas na
vida social, na perspectiva de Goffman (2010, 2011, 2013, 2014). Mesmo assim, 0S
sentidos que se evidenciaram na analise realizada revelam que esse processo de
mutua afetacdo apresenta alteracBes que decorrem das préaticas discursivas dos

pacientes e até dos medicos.
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2 PROCESSOS INTERACIONAIS E A LOGICA DA MIDIATIZACAO

A discussao sobre a interacéo social é sempre atual e sua analise nos oferece
perspectivas ligadas ao seu intrinseco processo de construcdo de sentidos, de
instancia dialdgica e de que os interlocutores envolvidos em uma interacdo estdo em
continuo processo de mutua afetacdo. As experiéncias partilhadas face a face, a
atualizacdo dos contextos comunicacionais, o envolvimento dos interlocutores em
cada situacéao e, até mesmo, a forma como se posicionam, estabelecem um lugar de
interacdo. Braga (2012) sintetiza que a analise sobre a interacdo entre as pessoas é
0 que constitui o estudo do fendbmeno comunicacional. Com essa reflexdo, o autor
destaca que a “comunicagao é efetivamente interagdo” (BRAGA, 2012, p. 1), e que
ela possibilita o processo de identificacdo dos interlocutores em suas relacdes

sociais, considerando que o lugar de ocorréncia da comunicacgéo € a interagéo.

2.1 O lugar da interacao social

As pesquisas acerca do interacionismo simbdlico realizadas por Blumer
(1998) e outros pesquisadores da Escola de Chicago abriram caminhos para os
estudos sobre a interacédo social no campo da Sociologia e da Psicologia Social e
puderam, também, nos apontar perspectivas passiveis de investigacao sob as lentes
do campo da Comunicacdo Social. Isto traz a possibilidade de enfrentamento da
nossa questao a luz das premissas dessa teoria.

O interacionismo simbdlico instigou o olhar de estudiosos acerca da forma
como as pessoas interagem diante de contextos especificos e também como
interpretam e percebem 0s outros e 0s objetos a sua volta nas intera¢gdes sociais. De
acordo com Blumer (1998), a caracteristica mais marcante da interacdo simbdlica
reside no fato de que os seres humanos interpretam e definem-se uns aos outros e a
si mesmos a partir de suas agles frente a diversas situagbes. Para o autor, a
interacdo sofre interferéncia de variados simbolos e €, também, impactada pela
interpretacdo das pessoas sobre os significados das suas acdes, e ndo das reacdes
guando interagem em sociedade.

De acordo com Blumer (1998), institui-se, com iSso, um processo que se
forma a partir das interpretacfes dos estimulos gerados pelo grupo e das respostas

que os individuos expressam em seu comportamento diante de acontecimentos
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sociais. Quando ressalta o trabalho de G.H. Mead, o autor enfatiza a importancia
das proposic6es do tedrico para o entendimento da vida em sociedade e das acdes
das pessoas na conformacéo do self’. Nesse sentido, a interacdo simbélica ocorre
nesse dinamismo gerado pela definicdo e redefinicdo dos objetos e comportamento
das pessoas em sociedade. Nela, as pessoas ndo sé se percebem e se escutam,
mas também ouvem e observam o outro participante da interagdo.

Sob esse panorama, a interacdo simbdlica tem como palco a vida em
sociedade, na qual ha uma interligacdo entre individuos e o mundo, que Ihes permite
interagir com outros e perceber-se também de forma individualizada. Nesse
contexto, o self social € formado pela possibilidade de as pessoas fazerem uma
reflexdo sobre si e por se colocarem no lugar do outro de forma alternada e
independente.

Ao propor algumas premissas, Blumer (1998) sintetizou seus estudos,
enfatizando ainda o pensamento de G. H. Mead, considerando que, inicialmente,
todas as pessoas focam no significado dos objetos para definirem como agir nas
situagcdes em que se defrontam. Depois, destaca que os significados dados as
coisas somente fazem sentido quando as pessoas interagem, como uma
consequéncia desse ato. E, por ultimo, mas ndo conclusiva dos seus estudos, o
autor enfatiza que os significados encontrados se modificam pela forma como os
participantes da interacdo interpretam e se percebem no contexto da interacdo e
também ao outro participante.

Sem nos atermos no estudo aprofundado das premissas propostas por esses
tedricos, mas considerando de suma relevancia suas contribuicbes para este
trabalho, buscamos compreender 0s processos interacionais na atualidade, a fim de
situarmos a relacdo médico-paciente como um lugar de comunicacdo e uma
instancia que se conforma a partir da interacao face a face.

Neste estudo, é importante destacar que a nossa pesquisa estabelece
interfaces com o campo da Psicologia, por considerarmos que esta também

compreende a interagéo médico-paciente? como sendo de mutua afetacao, na qual

! Nos estudos de Mead, o self representa a pessoa, como objeto para si mesmo, uma Vis&o
pragmatica, em que ele primeiro interage consigo, da mesma forma que interage com o outro.

ZA relagdo meédico-paciente tem sido uma das principais preocupac¢des dos psicologos que atuam na
area de saude. Inimeros estudos abordam essa relagdo do ponto de vista da Psicologia, como
vemos no livro A medicina da pessoa, do psicélogo Danilo Perestrello, sobretudo no capitulo que
destaca a relagdo transpessoal entre médico e paciente e também o carater assimétrico dessa
relacdo. Nosso estudo investiga essa interacéo do ponto de vista da Comunicacdo Social.
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0s interlocutores enunciam seus discursos a partir dos sentidos e significados que
trazem para um determinado contexto. O conceito de interagcdo, nesse sentido,
engquanto acdo marcada por uma orientacdo de reciprocidade de trocas simbdlicas,
pode ser compreendido a partir dos pressupostos advindos do interacionismo
simbdlico -, quando possibilita a compreensdo do modo como as pessoas interagem
e interpretam o mundo a sua volta e de como esse processo direciona o
comportamento dos participantes da interacdo em situacdes especificas.

Na perspectiva da Psicologia, a interacdo cria uma relacdo de sentidos como
destacado pelo psicélogo Perestrelo (1996), que se preocupou em analisar o
comportamento do paciente em relacdo ao comportamento do médico em interacgéo.

Sobre a relacdo médico-paciente, no ver e ouvir 0 outro, o autor destaca:

Assim, para que se estabeleca um encontro eficaz, € preciso haver uma
convivéncia e, até certo ponto, simpatia [...]. Ndo é o ser-objeto que
desejamos chegar, mas ao ser-sujeito. De modo que, 0 eu que observa o
outro, ao contrdrio de se excluir, penetra no outro e é com essa penetracao
empatica que indagard se o que 0 outro apresenta encerra ou nhdo uma
relacdo de sentido com o resto da sua existéncia, dele Outro.
(PERESTRELLO, 1996, p. 47)

Ao analisarmos que a interacdo facilitadora dessa penetracdo, deflagra
manifestacbes observaveis também no campo dos estudos comunicacionais
estamos, entdo, diante de uma abordagem que nos permite compreender que tanto
no ambito da Comunica¢ado Social quanto no da Psicologia Social, a interacdo é um
processo que afeta e modifica 0s sujeitos, visto que ela esta ancorada nos sentidos
gue cada interlocutor traz para essa instancia. Perestrello (1996) chama as relacoes
de significados de relacbes compreensiveis, porque permitem analisar 0s sujeitos
imbricados nelas a partir do angulo de varias ciéncias.

Nosso estudo também busca um referencial na perspectiva da pragmatica® da
comunicacdo humana, por esta ampliar a compreensdo sobre essa temética e
apresentar interfaces nesses diferentes campos de estudos. Pelo viés do
pragmatismo social, a interacdo, de acordo com Watzlawick , Beavin e Jackson
2007), pode ser entendida também como um conjunto de mensagens que se forma

a partir da coeséao entre objetos e atributos.

* O pragmatismo de Peirce esta voltado para o estudo do método ou critério de significacdo que seja
capaz de determinar o verdadeiro sentido de qualquer conceito, doutrina, proposi¢cédo, palavra, ou
outro tipo de signo.
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Os autores delimitam que os objetos desse sistema interacional sdo pessoas
em permanente comunicagdo com outras pessoas e 0s atributos que elas trazem
para a interacdo é que vao conformar esses objetos, ou seja, as pessoas envolvidas
na comunicacdo. Com esse pensamento, estabelecem que os atributos referem-se
aos comportamentos comunicativos que os interlocutores mobilizam diante de
situacdes e contextos que emolduram a interacao.

O sistema interacional analisado por Watzlawick, Beavin e Jackson (2007)
estd sujeito a padrées e pontuacdo da sequéncia de eventos, que estao
relacionados as repeticbes de comportamento por parte dos interlocutores. Para os
autores, essa sequéncia de eventos institui um padrdao de comunicagdo que se

forma na/pela interacao.

A pontuacdo organiza os eventos comportamentais e, portanto, € vital para
as interagcbes em curso. Culturalmente, compartihamos de muitas
convencgdes de pontuacdo que, embora ndo mais nem menos rigorosas do
gue outras concep¢bes dos mesmos eventos, servem para organizar
comuns e importantes sequéncias de interacdo. (WATZLAWICK; BEAVIN;
JACKSON, 2007, p. 51)

Alicercada por essa sequéncia de eventos e estruturando um processo
comunicativo a partir do comportamento e posicionamentos dos interlocutores, a
interacdo segue padrdes de comunicacdo® e acaba por estruturar um sistema que é
marcado por convengdes que ndo sao previamente definidas pelos participantes.
Assim, entendemos que na condicdo de objetos-pessoas 0s participantes se
posicionam segundo 0s atributos-comportamento que trazem para essa instancia.
Isso se d&, sobretudo, pelo tipo de interacdo face a face, que possibilita uma
comunicacao estruturada a partir de padrées nao formalizados, mas que da a ela um

carater de comunicacdo baseada em regras que a ajustam ao contexto.

2.1.1 Quadros de sentidos na interagao face a face

A interacdo face a face, de acordo com Thompson (1998), € um tipo de

relacionamento interpessoal que prescinde de um lugar ou ambiente fisico para que

* Os autores consideram que a estrutura dos processos de comunicacdo corresponde a padronizacdo
da comunicacdo. Sobre isso, estabelecem que o "conceito de padrdo em comunicag¢do pode ser
entendido como representativo da repeticdo e redundancia de eventos.”(WATZLAWICK; BEAVIN;
JACKSON, 2007, p. 107).



17

ela se processe. O autor também descreve outros tipos, como a interagdo mediada e
a quase-interacdo mediada. Na interacdo face a face, que nos interessa dado o
nosso problema de pesquisa, os interlocutores partiilham de um mesmo sistema de
referéncia em relacdo ao tempo e ao espagco comum, ou seja, um lugar ou estrutura
para que possibilite a constru¢do de um processo de comunicacédo dialégico. Sendo
assim, a interacéo face a face € de co-presenca, necessita que os interlocutores se
posicionem tanto pela delimitacdo de um ambiente especifico, quanto pela situacéao
gue os levou a estarem frente a frente.

A partir disso, compreendemos que a interacao face a face esté relacionada a
influéncia reciproca dos interlocutores e que, por isso, alguns padrdes de
comportamentos se evidenciam como as “olhadelas, gestos, posicionamentos e
enunciados verbais que as pessoas continuamente inserem nha situacao,
intencionalmente ou ndo” (GOFFMAN, 2011, p. 10). Esses sinais apontam a
orientacdo e o0 envolvimento dos interlocutores, e evidenciam o0 que o autor
considerou chamar de padrdes de interacao.

Com base nos estudos de Goffman (2010, 2011, 2013, 2014) e Bateson
(2002) citado por Mendonca e Simdes (2012), a interacdo esta relacionada a
enquadramentos ou enquadres. Goffman (2010, 2011, 2013, 2014) considera que 0
enquadramento possibilita a formagdo de quadros de sentidos que moldam as
interpretaces dos interlocutores e marcam o envolvimento e o posicionamento das
pessoas na interacdo, dada uma situacédo e um contexto.

Consideramos importante destacar que a situacdo é construida a partir dos
principios que organizam o0s acontecimentos: pessoas envolvidas, repeti¢cdes,
cenario. E um processo que se conforma a partir do contexto vivido pelo individuo e
gue lhe permite questionar sobre o que esta ocorrendo naquele encontro para que
ele possa se engajar. Compreender a situacao permite ao participante orientar suas
acOes em relacdo ao outro. Assim, situacdo e contexto estédo interligados e a sua
definicdo esta relacionada ao ‘acordo operacional’ que se estabelece entre os
individuos quando colaboram entre si na interacéo.

Desse modo, os quadros de sentidos ndo sédo criados de forma planejada,
mas se evidenciam pela situacdo e pelos sentidos que sdo compartilhados na
interacdo. S&o mobilizados pelo proprio contexto e pela existéncia de sentidos
presentes na comunicacdo. Para Bateson (2002) citado por Mendongca e Simdes

(2012), os enquadres estédo ligados ao nivel metacomunicativo e este diz respeito
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aos elementos presentes na interacdo, que vao além dos conteddos e enunciados.
O nivel metalinguistico est4 relacionado aos padrdes de comportamento e
posicionamento, que resultam da sequéncia de eventos. Nesse nivel é a mensagem
que interfere na linguagem a partir da intervencdo de elementos implicitos ou
explicitos na produgéo dos contetdos e dos enunciados.

Por ser metacomunicativo, 0 enquadre evidencia as regras e 0S sinais
presentes na interacao, que sdo inerentes ao processo de comunicacédo. Isso amplia
nossa compreensao quando analisarmos o termo face a face pelo viés da semantica
ou do nivel da metalinguistica proposto por Bateson (2002) citado por Mendoncga e
Simodes (2012). A partir dessa abordagem, entendemos que o estar face a face traz
implicito um compromisso ou comprometimento dos interlocutores com o que possa
se originar dessa interacdo, levando-se em consideracdo a atencdo aos sinais,
mensagens e demais elementos metacomunicativos que sdo mobilizados nesse ato.

Em nossa percepgdo, entdo, a expressdao face a face sugere,
semanticamente, um olhar no olho, encarar, observar rea¢des, movimentos, estar
pronto para gquestionamentos e respostas, expressdes e omissdes de sentidos.
Revela, ainda, uma situacdo em que os interlocutores podem estar intencionalmente
- e, até mesmo, estrategicamente -, posicionados para a troca de mensagens
verbais e nao-verbais, pelo fato de se colocarem diante um do outro e fazerem
movimentar e sobrepor os quadros de sentidos referidos por Goffman (2010, 2011,
2013, 2014).

Destacar essa questdo da metacomunicacdo e do metalinguistico na
perspectiva da interacao € importante para compreensdo de como o enquadramento
ocorre na interacdo face a face e como este termo, por si, evidencia um tipo
especifico de interacdo. Nesse sentido, a interacdo face a face pode ser
compreendida, a0 mesmo tempo, sob a Otica metacomunicativa - porque 0S
elementos presentes definem as regras da interacdo -, e também metalinguistica,
por considerarmos o estar face a face como uma mensagem que, por si, se
expressa a partir da forma como os participantes se apresentam nessa interagao.

Goffman (2011) desenvolveu outros estudos sobre rituais que marcam uma
interacdo ao analisar os padrdoes de comportamento que definem uma interacéo face
a face. A partir disso, estabeleceu o termo ‘“linha”, que define um padréo de
comportamento assumido pelos interlocutores quando em contato face a face. Essa

‘linha”, compreendida também na perspectiva de linha de conduta ou
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posicionamento, abarca atos verbais e nao-verbais, por meio dos quais 0s
interlocutores vao expressando suas opinides acerca das situacdes e também sobre
si mesmos. Para o autor, os interlocutores sempre assumirdo um comportamento, ou
linha, naturalmente quando em interacao.

Por meio da linha, as pessoas estabelecem a fachada, “um valor social
positivo que uma pessoa efetivamente reivindica para si mesma através da linha que
0s outros pressupdem que ela assumiu durante um contato particular” (GOFFMAN,
2011, p. 13). A fachada é a aparéncia ou imagem que se projeta de si e que €&
conformada a partir das atitudes institucionalizadas socialmente. Assim entendendo,
a fachada é sustentada pela linha e é também um padrdo de comportamento que o
interlocutor define e mantém em suas interacdes face a face. O autor assinala que
ela é a representagao do “eu” do interlocutor, de forma que ele possa ser aprovado

socialmente.

Podemos dizer que uma pessoa tem, esta com ou mantém a fachada
guando uma linha que ela efetivamente assume apresenta uma imagem
dela que é internamente consistente, que € apoiada por juizos e evidéncias
comunicadas por outros participantes, (GOFFMAN, 2011, p. 15).

A forma como o interlocutor se mostra diante dos contextos acaba por revelar
a sua linha e, ao mesmo tempo, projetar uma fachada que esta ligada ao modo
como é percebido em suas representacdes sociais, nas repeticdes dos eventos. Ao
destacar esses comportamentos que emolduram uma imagem, ou fachada, como
define Goffman (2011), os interlocutores sdo forcados pelas situacdes a sustentarem
a forma como se apresentam nas interagdes.

Em alguns aspectos, essa fachada pode sofrer influéncias de aspectos
externos e exigir mudancas de postura em funcéo dos acontecimentos. Pode ainda
requerer dos interlocutores certos atributos e responsabilidades por manté-los, ou
seja, hd um comprometimento e ao mesmo tempo um compromisso diante da sua
representacéo social. Em nosso entendimento, isso evidencia a questdo do padrao
da comunicacdo implicita na sequéncia de eventos e pelos quadros de sentidos na
interacao.

De acordo com Goffman (2011), a fachada néo esta visivel na pessoa, mas
se revela na interagdo e é captada e interpretada pelo outro quando cada

interlocutor é capaz de avaliar-se e também a outra pessoa envolvida na situagao.
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Ainda que necessite dessa interagao para revelar a sua fachada, cada interlocutor
adota uma linha de conduta institucionalizada. I1sso nao descarta a possibilidade de
escolhas de algumas linhas e algumas fachadas ajustadas ao contexto para que

possam se perceber no mundo social, indo além da fachada que cada um adota.

A linha mantida por e para a pessoa durante o contato com outros tende a
ser de um tipo institucionalizado legitimo. Durante o contato de um tipo
particular, um participante da interacdo com atributos conhecidos ou visiveis
pode esperar ser apoiado numa fachada em particular, e pode sentir que é
moralmente apropriado que isto aconteca. (GOFFMAN, 2011, p. 15).

Essa perspectiva reforca a nossa andlise de que o estar face a face traz
implicito em seu sentido um compromisso ou comprometimento na sustentacdo da
fachada para manutencao da representacéo social. Evidenciam-se, em nossa visao,
padrdes de interacdo e, por conseguinte, padrdes de comunicacao.

Para Goffman (2011), a preservacdo da fachada é uma necessidade social
que a propria interacdo aciona. S&o manobras que servem de protecdo que passam
pelo processo de evitacdo, ou seja, se o interlocutor ndo assegurar a fachada de si
mesmo, as sequéncias de eventos poderdo fazer com que sua fachada torne-se
vulneravel. O processo corretivo também € ressaltado pelo autor para atenuar o
desmantelamento da fachada diante de uma comunicacdo que prescinde de
respostas programadas. Mesmo na preservacao da fachada, as interacfes sociais

também acionam rituais que incluem a colaboracéo da preservacéo da fachada.

Parece que em qualquer sociedade, sempre que surge a possibilidade fisica
da interacdo falada, um sistema de praticas, convencdes e regras de
procedimentos entram em jogo, funcionando como um meio de orientar e
organizar o fluxo das mensagens. [...]. Um conjunto de gestos significativos
€ empregado para iniciar uma enxurrada de comunicagcdo € como um meio
para que as pessoas em questdo se imputem como participantes legitimos.
(GOFFMAN, 2011, p. 39)

A abordagem do autor nos leva a compreender alguns aspectos da interacéo
social que, ao mesmo tempo em que conforma uma comunicacao inerente ao
processo de trocas entre pessoas, também apresenta possibilidades de que essa
comunicacdo esteja sujeita a enquadres. Concomitantemente, os enquadres podem
emoldurar uma situacdo e podem também ser alternados pela liberdade que cada

interlocutor dispbe para fazer suas interpretacdes sobre o que esta acontecendo na
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interacéo®. Isto nos parece uma forma de ajustar a comunicacdo a padrbes de
comportamento, segundo regras e intencdes dos envolvidos.

Sobre esse padrdo de comunicacdo instituido na interagcdo, também
concordamos que “‘uma vez aceito todo o comportamento como comunicagéo, nao
estaremos lidando com uma unidade de mensagem monofonica, mas com um
complexo fluido e multifacetado de numerosos modos de comportamento”
(WATZLAWICK, BEAVIN; JACKSON, 2007, p. 46). Por outro lado, a situacao
passivel de abarcar os enquadres pode facilitar nossa compreensao sobre como 0s
padrées de comunicacgéo resultam da forma como os interlocutores estabelecem seu
modo de agir e reagir na interacdo. A propria repeticdo de eventos formata também
diversos outros quadros, que se sobrepdem e favorecem a atualizacdo da situacao
que levou os interlocutores a estarem, a priori, face a face.

Goffman (2010, 2011, 2013, 2014), quando analisa as interacdes cotidianas,
identifica que os quadros de sentidos - que servem de organizadores das
experiéncias das pessoas no mundo social -, estdo relacionados a cultura. A partir
dessa perspectiva, o autor empreende uma analise sobre os quadros primarios de
interacdo, que sdo assim definidos por situar as pessoas acerca dos acontecimentos
e suscitar o seu engajamento neles de forma mais imediata. Outro quadro que o
estudioso também pde em discussao, a partir dessa perspectiva cultural, € o footing.

Para analisar o footing, o autor parte da observacao acerca de um conjunto de
convencbes e regras, a que chama de chave. Essas normas-chave sé&o
responsaveis por evidenciar e regular as transformacdes dos quadros. O footing
representa uma evolucdo do quadro primario, porque destaca o grau de
envolvimento dos interlocutores na interacao.

De acordo com Goffman (2010, 2011, 2013, 2014), em interacdo face a face
0s participantes mantém enquadres e estes servem para organizar os discursos na
situacao interacional. Nessa perspectiva, o footing, por sua vez, se constitui na
postura, posicionamento ou na representagao do “eu” na sua relagao com o “outro”,
consigo e em relagdo a comunicacdo construida. Representa o alinhamento das

posicbes dos participantes e também o aspecto dinamico dos enguadramentos,

> Em seus estudos sobre o enquadre, Bateson observou uma brincadeira entre macacos cujo

comportamento se assemelhava a um combate entre eles, do ponto de vista de outros
observadores. De acordo com o autor, a forma como 0s macacos interagiam indicava um contexto
de metacomunicacdo, ou seja, os participantes tinham um grau de entendimento de que os sinais
deixavam claro de que se tratava de uma brincadeira e ndo uma luta. O estudo sobre o enquadre
foi utilizado, posteriormente, na analise sobre comunicagado entre terapeuta e paciente.
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evidenciando a natureza discursiva da interacéo face a face. Tendo em vista que 0s
enquadres emolduram uma situacao e os quadros de sentidos se alternam, o footing
dos interlocutores é passivel de ratificacdo, negociacdo que se sustenta com base
nos papéis representados pelos participantes.

Em nossa analise, as abordagens de Goffman (2010, 2011, 2013, 2014)
evidenciam que a afetacdo mutua na interacdo pode ocorrer tendo em vista os
padrbes de comunicacdo que sao instituidos pelos interlocutores. Por isso mesmo,
eles podem néao ser livres nesse engajamento interacional. A propria necessidade de
se seguir uma linha e manter uma fachada pode evidenciar essas afetacbes em
sentidos multiplos e nos revelar enquadramentos dentro de diversas situacoes.

Se por um lado as piscadelas podem ser inseridas “intencionalmente ou nao”
na interacdo, por outro elas mostram que ha um enquadre que marca O
entendimento sobre o que esta acontecendo na representacdo diante do outro
participante. A mudanca de footing sinaliza a alteracdo dos enquadres em relacéo a
situacdo, ou seja, ratifica que os interlocutores estdo engajados e observando as
reacdes e movimentos do outro. H& uma afetacdo mutua em face dos papéis que
ambos desempenham na interagao.

De acordo com Braga (2012), em interagdes que se repetem héa o reflexo de
uma pessoa sobre a outra. “Parece-me mais interessante pensar que em interacdes
sucessivas, as pessoas reverberam umas sobre a outras, ‘se escutam’ mutuamente
— e, por processos incrementais, se modificam a partir dos aportes multiplos e
entremeados.” (BRAGA, 2012, p. 5). O autor destaca, ainda, que sociedade e
instituices também passam por mudancas a partir dessas interacdes sociais, com a
revisdo de suas estruturas e comportamento.

O que parece se evidenciar no pensamento do autor é que o lugar da
interacdo, como contexto da comunicacdo, € um lugar de transformacgfes, que nao
ocorre de forma isolada, ou seja, ao mesmo tempo em que pode afetar individuos
também pode impactar estruturas, dado o carater dessas mudancas. I1Sso nos leva a
refletir sobre possiveis fendmenos e suas légicas que podem acarretar mudancas na
forma como as pessoas se vém e percebem o outro a sua volta, e também como se

afetam em diversas situacdes, como no contexto da interacdo médico-paciente®.

® A interagdo médico-paciente serd4 aprofundada no terceiro capitulo deste trabalho, quando
abordaremos a nossa pesquisa empirica a luz dos aportes conceituais aqui discorridos.
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2.1.2 Ajustamento de interlocutores

A partir do estudo sobre como os interlocutores, dentro de um contexto,
estabelecem suas relacfes e ressignificam sua forma de ser e de estar no mundo,
reconhecendo a si mesmo e a presenca do outro em sua historia de vida, Landowski
(2014) prop6s os regimes de interacdo por programacdo, manipulacédo, acidente e
por ajustamento.

O regime de interac&o por programacao resulta da investigacao de Landowski
(2014) sobre as regularidades de comportamento, incluindo-se nessa perspectiva as
causalidades fisicas e as regularidades de ordem social, em que os interlocutores
agem e reagem conforme o comportamento instituido. No regime de manipulacéo, o
principio da intencionalidade sobressai por meio da persuasdo. E marcado pela
intervencdo de um interlocutor sobre o outro, na qual ha uma imposi¢ao de vontade,
ou seja, um jogo em que o manipulador leva o manipulado dessa interacao a querer
fazer algo segundo as regras dele, que esta em posi¢ao de se impor.

A probabilidade, a ruptura do que se mostra regular, o imprevisivel e aleatorio
sdo as referéncias que identificam o regime de interacao por acidente. Neste, ndo ha
como identificar a causalidade que é previsivel no regime de programacdo, nem ha
uma imposi¢cao para que 0 outro entre no jogo como no regime de manipulacao. Por
ampliar a perspectiva da producédo de sentido na interacdo e por dialogar também
com 0 nosso estudo, vamos analisar 0 quarto regime, que aborda o regime de
ajustamento entre interlocutores.

No regime de interacdo por ajustamento os sentidos se dao pelo fato de os
interlocutores compartilharem experiéncias, “sentirem juntos” ou sentirem-se
mutuamente. H4 uma interdependéncia e institui-se, na visada de Landowski (2014),
uma forma de contdgio, mas em que um ndo se molda ao outro de forma unilateral,
nem previsivel, porque ndo é programado, por ser um ajustamento. H4& um
compartilhamento; os interlocutores tornam-se parceiros e seus papéis surgem de
seus comportamentos na presenca um do outro de forma natural. Ha uma
ressignificacdo dos sentidos que cada um dos interlocutores traz para a interacao.

Pelo ajustamento, os sujeitos em interacdo adquirem o que Landowski (2014)
denomina de ‘corpo’, que possibilita uma sensibilidade perceptiva e principia o
contagio do ‘sentir com o outro’. O contagio ndo se da como algo que impregna, de

carater fisico, mas como vinculos de reciprocidade. O autor discorre que o regime de
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ajustamento abre maiores perspectivas de criagdo de sentidos em relacdo aos
demais. O que ocorre € uma dindmica previsivel, em que o0s parceiros adotam
posicdes e papéis que emergem na medida em que se percebem, sentem um ao
outro. Ha& uma realizacdo mutua e, portanto, ndo ha um planejamento do que vai
resultar dessa interacdo. Isso diferencia o regime de ajustamento dos demais,

sobretudo por que:

Nas interacdes que dependem do ajustamento, o ator com o qual se
interage caracteriza-se certamente, também, pelo fato de que seu
comportamento obedece a uma dinamica prépria, mas essa dinamica, no
estado atual do conhecimento de que se dispde, ndo é dedutivel, como no
caso precedente, a leis preestabelecidas e objetivaveis. E ao contrario, na
interacdo mesma, em func¢éo do que cada um dos participantes encontra e,
mais precisamente, sente na maneira de agir de seu parceiro, ou de seu
adversario, que os participantes da interacdo emergem pouco a pouco.
(LANDOWSKI, 2014, p. 167)

Nessa Otica, 0o autor enfatiza que o ajustamento € programavel, tem um
carater de reciprocidade. Isso nos parece considerar somente o contexto e ndo a
situacdo na qual a interacdo se da. Ainda assim, percebemos que mesmo sendo um
ajustamento, os interlocutores assumem papéis e 0s comportamentos emergem em
co-presenca. A realizacdo mutua pode ter o sentido também de uma afetacéo, mas
dentro da proposta de que o ajustamento possibilita uma parceria, um ‘sentir
conjuntamente. A nossa observacdo ndo esgota a possibilidade de uma investigacéo
do ajustamento pelo viés dos quadros de sentidos, sobretudo por que o ajustamento
€ também um regime de sentidos.

A partir dessa viséo, pode trazer contribuicdes para a nossa reflexdo acerca
da interacdo médico-paciente, no que concerne ao carater de sensibilidade
perceptiva e reativa destacada pelo autor e que fundam os processos de
ajustamento. A sensibilidade perceptiva possibilita experimentar pelos sentidos as
variacbes externas, que esta relacionada, sobretudo, a presenca do outro
participante do regime. A sensibilidade reativa, por sua vez, indica que os estimulos
sdo programaveis, dedutiveis, séo reflexos e reacdes dos interlocutores que surgem
na interacao.

Ao tentarmos compreender a afetacdo mutua dentro do regime de
ajustamento, nos deparamos com a possibilidade de que essa afetacdo ligada a
reciprocidade esta muito mais relacionada a interagdo no sentido de co-presenca

qgue do sentido semanticamente analisado por nés em relacédo ao estar face a face.
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O sentido de co-presenca sugere uma reciprocidade, uma colaboracéo, um fazer e
um sentir com o outro. Mesmo conformando uma parceria, Landoswki (2014)
considera que o regime de ajustamento também traz, como no regime de
manipulacdo, aspectos que levam a identificar o outro da relagdo como um sujeito
de plenos direitos, ou seja, para ambos os participantes é facultada a possibilidade
de variagcdes de comportamento diante dos contextos.

2.2 Midiatizacdo: uma ldgica de sentidos

Ao propormos uma reflexéo acerca do fendbmeno da midiatizagdo procuramos
aborda-la a partir da l6gica das suas praticas sociais e também de suas praticas de
sentidos. Para tanto, recorrermos aos referenciais teéricos de Fausto Neto (2006),
gquando nos apresenta uma visao da midiatizacdo com uma perspectiva que se
mostra distinta da midiatiza¢ao relacionada ao uso e consumo de informagdes. Para
analisarmos a anamnese como um lugar de interacdo que é perpassada pelas
informacdes obtidas por pacientes na internet para interacdo com o meédico, faz-se
necessario compreender o sentido da apropriacdo dessas informacgdes, a partir das
reflexdes do autor, quando entende que ndo somente a midiatizacdo impacta as
interacdes, mas também é alterada pelos interlocutores, a partir dos sentidos que
dao as préticas discursivas.

O estudo proposto por Fausto Neto (2006) possibilita compreendermos que a
midiatizacdo das relac6es sociais suscitou a identificacdo de varios fenébmenos
comunicacionais, que vém ao encontro do nosso estudo, uma vez que as légicas da
midiatizacdo se mostram mdultiplas e passiveis de enquadre em contextos como o da
relacdo médico-paciente como também dos seus reflexos no processo de
anamnese. O impacto da midiatizagdo na sociedade n&o |he confere uma
hegemonia sobre o0s acontecimentos, nem tdo pouco na forma como o0s
interlocutores interagem na contemporaneidade. Essa reflexdo mostra-se pertinente
tendo em vista que diversos autores tinham na midia o principal fator de mudanca
das relacdes sociais, ao destacarem apenas 0 seu carater estrutural, em que
consideravam apenas a sua interferéncia e ndo somente os sentidos que possam
surgir a partir da apropriagdo dos individuos e da producdo de contetudos que

modificam seu modus operandi.
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De acordo com Braga (2011a, 2011b), as interagOes constituem o fenGmeno
comunicacional por envolver pessoas e grupos em suas relacdes interpessoais ou
midiatizadas. Elas se processam a partir de diversos objetivos e circunstancias e,
portanto, correspondem a um lugar em que € possivel analisar o fendmeno
comunicacional a luz de varios episodios situacionais. Por isso mesmo trazemos,
neste estudo, a reflexdo sobre a logica da midiatizacdo quanto aos aspectos
relacionados aos sentidos e praticas sociais, abrindo caminho para outras analises.

Para Martin-Barbero (2006), a revolucdo tecnolégica ndo esta circunscrita
aos aparelhos, mas ao modo de perceber os objetos no mundo e de produzir e fazer
circular a comunicacado. Tem um papel de descentralizar os saberes, conformando
outra relacdo entre os processos simbalicos, a partir da mudanca que é operada na
comunicacdo. A descentralizacdo dos saberes esta relacionada a outras praticas
culturais e a processos tecnoculturais Para o autor, em face desses fen6menos
midiaticos, a comunicagdo deixa de ser entendida pelo viés dos instrumentos e

assume uma posicao de alicerce da producéo do conhecimento social.

O lugar da cultura na sociedade muda quando a mediacdo tecnoldgica (J.
Echeverria) da comunicacdo deixa de ser meramente instrumental para
expressar-se, condensar-se e converter-se em estrutural: a tecnologia
remete, hoje, ndo a alguns aparelhos, mas, sim, a novos modos de
percepcdo e de linguagem, a novas sensibilidades e escritas. (MARTIN-
BARBERO, 2006, p. 54)

Para o autor, esse deslocamento dos saberes em face da mediacéo
tecnoldgica é resultado dos sentidos gerados pela sociedade, que também se vale
das midias para deslegitimar processos de ordem institucional e também social.
Identificamos, nessa abordagem do autor, uma possivel logica do fenbmeno da
midiatizacdo ligada a producdo de novos conhecimentos a partir da énfase na
estrutura do processo de comunicacdo. Nesse sentido, entendemos que a
tecnologia apropriada pelos individuos pode fazer propagar os novos sentidos e
saberes produzidos por eles, o que pode alterar uma légica anterior atribuida a
midiatizacdo das relagbes sociais.

Fausto Neto (2006) corrobora com o pensamento de Martin-Barbero (2006)
quando enfatiza que, enquanto pratica social, “a midiatizagéo é algo maior do que as
concepcdes de funcionalidades e instrumentalidades como as questdes midiaticas
foram entendidas.” (FAUSTO NETO, 2006, p.2). Ela se situa em um contexto que
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esta ligado a capacidade de organizacdo da sociedade frente & heterogeneidade e a
diversidade de producéo de conhecimento. Considera também que a reflexdo acerca
da midiatizacdo, na perspectiva da pratica de sentidos, possibilita visualizar uma
nova ordem que esta relacionada, ao mesmo tempo, aos dispositivos tecnoldgicos
que configuram a midiatizacdo, e a uma realidade que evidencia uma maior
autonomia das pessoas na elaboracdo dos seus quadros de sentidos.

Essa concepcdo do autor, nos leva a refletir sobre possiveis l6gicas da
midiatizacdo ligadas a diversidade de formas como as pessoas se apropriam das
midias para produzir com e a partir delas outros processos de comunicacao,
resultantes das afetacdes mutuas nas interacdes sociais face a face ou a partir da
medicdo dos dispositivos tecnolégicos’. Isso corrobora para o entendimento de que
a midiatizacdo que nos propomos discorrer tendo em vista seu reflexo em interacdes
como a que identificamos na relacdo médico paciente, pode ser entendida em sua
l6gica relacionada & pratica de sentido, uma vez que as informagfes obtidas na
internet pelos pacientes podem ser reelaboradas fomentando outros quadros de
sentido, conforme abordaremos no nosso terceiro capitulo.

Segundo Fausto Neto (2006), os cenérios da midiatizacdo sédo construidos a
partir das acdes dos individuos na vida social, onde ela se organiza e também
funciona, usando de mecanismos estratégicos que Ihe dédo forma. Ao mesmo tempo,
0 autor enfatiza que se multiplicam os fenbmenos que resultam de novas conexdes
gue advém das desconexdes entre estruturas organizadas e sentidos postos em
circulacéo.

De acordo com o autor, operam-se, a partir desse processo, outras logicas
sustentadas pelos fluxos comunicacionais que estdo calcados na tecnologia da
midiatizacdo. Esses processos de producdo de novos sentidos a partir de
fenbmenos da midiatizacdo podem impactar as instancias de préaticas sociais, por
meio da linguagem/enunciacao/discurso que passa a ser adotada na producéo e
circulagcado de novos conceitos, o que para Fausto Neto (2006) implica em um novo
processo de comunicagao.

Para Verdn (2004), as légicas que a midiatizacdo mobiliza sdo multiplas e
seus mecanismos podem estar vinculados tanto as acdes e praticas institucionais,

tecnolégicas, quanto as operadas por individuos na sociedade. Nesse sentido, o

"Os dispositivos tecnolégicos sao aqui concebidos inicialmente como aqueles que servem de suporte
para a circulagdo de informagéo, sobretudo na ética da sua funcionalidade.
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autor sugere a analise da midiatizacdo sob o viés das sociedades midiaticas e das
sociedades industriais midiatizadas. Na primeira perspectiva, as sociedades foram
impactadas pela midia, ou seja, as praticas sociais se alteraram em funcdo da
presenca das midias. Nas sociedades midiatizadas, apds a Segunda Guerra, houve
uma maior consciéncia e compreensao acerca do modus operandi das tecnologias
da comunicacdo, o que engendrou outras légicas ligadas aos aspectos sociais e
identitarios. Algumas das logicas identificadas por Verén (2004) estdo ligadas a
instancia do poder do Estado.

Em nossa visdo, o poder instituido também se valeu da midiatizacdo para
continuarem perpetrando suas ideologias, mesmo fazendo circular os ideais de
democracia. Por outro lado, a apropriacdo do Estado para fazer circular seus ideais
nas sociedades midiatizadas favoreceu também o0s questionamentos e
posicionamentos dos individuos quanto a constituicdo das identidades pessoais e

sociais.

Ora, as instituicdes politicas de democracia industriais parecem ter cada vez
mais dificuldade de exercer essa fungcéo de mediagdo entre os coletivos que
definem as identidades sociais e seu ambiente. Dir-se-ia, com efeito, que as
midias, intermediérios obrigatérios da gestao politicas das representacdes
sociais no periodo da midiatizagdo, hoje tém uma tendéncia a se tornar
autbnoma. (VERON, 2004, p. 278)

Verdn (2004) enfatiza que essa autonomizagédo sinaliza, com efeito, um periodo
novo que reconfigura a logica da midiatizacdo e até os quadros identitarios
tradicionais. Com esse prisma, empreendemos uma tentativa de compreender se
essa logica da midiatizacdo permeia também a interacdo médico-paciente, pela
busca crescente de informacgdes e pela interacdo a partir de comunidades virtuais de
salude que instituem um comportamento de producédo de discursos.

Assim, as multiplas légicas apontadas pelo autor perpassam a producdo e a
circulacdo dos enunciados, mas que ja ndo se localizam Unica e exclusivamente na
producdo advinda da esfera do poder constituido, nem estdo somente na esfera dos
receptores como uma instancia que somente absorve conteddos. Ha uma
complexidade que reside nas ‘estratégias enunciativas’ que ambos engendram.
Essas estratégias estdo ligadas a forma como os discursos passaram a ser

elaborados e disseminados pela sociedade.
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Ao empreender uma discussdo sobre essas praticas sociais e praticas de
sentidos em face dessas légicas da midiatizacdo, que se processam a luz dos
acontecimentos sociais, Fausto Neto (2006) considera que essa perspectiva nao
limita a capacidade da midiatizacdo de se constituir e funcionar a partir de
dispositivos e processos que trazem em seu bojo aspectos de materialidade e
imaterialidade. Para o autor, essas operagbes ocorrem nos ambientes produtivos
ligados as organizacfes que assumem um carater de materialidade e também se
processam na ordem dos discursos, que sao do ambito da imaterialidade. Por isso, a
midiatizagdo pode provocar alteracdes nas relagbes socio-institucionais e nas
interag@es sociais entre os individuos.

O que sobressai dessa visdo do autor poderd nos auxiliar na analise da
interacdo médico-paciente pelos discursos e sentidos que a situacdo emoldura, mas
também pelas praticas e dindmicas que o processo de ordem sécio-institucional traz
para o contexto dessa interacdo, especificamente. O autor enfatiza que os discursos
gue emergem dessas interacdes perpassadas pela midiatizacdo se constituem em
dispositivos de afetacoes.

A partir disso, entendemos que se as operacdes discursivas mobilizadas pela
midiatizagdo engendram outros sentidos na comunicacao entre interlocutores, temos
entdo que a logica do fenbmeno nao reside tdo somente na midia em si, mas
também nos discursos produzidos pela sociedade e que podem também néo se
limitar ao uso e consumo de informacdes como uma Unica forma de tentarmos
compreender a légica da midiatizacdo. Tais efeitos sdo capazes de alterar também a
l6gica da propria midiatizacdo, considerando que ao mesmo tempo em que €
mediadora de interacdes, traz também uma funcdo discursiva implicita nas suas
operacoes.

Sobre este aspecto, (FAUSTO NETO, 2006, p. 15) considerou que “as midias
tratam de elaborar a transformacéo no seu status de operadoras de producao de
sentidos”, ou seja, passam a criar novos sentidos da realidade, a partir de
referéncias centradas nela mesma. Surge, a partir dela e também com ela, outra
ambiéncia soécio-tecnoldgica, “as midias ndo s6 se afetam entre si, se inter-
determinando, pelas manifestacdes de suas operacdes, mas também outras praticas
sociais, no amago do seu proprio funcionamento.” (FAUSTO NETO, 2006, 92).

Braga (2006), em seus estudos, considerou a midiatizagdo como um processo

interacional de referéncia, em que destaca o carater da logica da midia impactando e
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desenvolvendo novos processos sociais. O autor explica que o0s processos de
referéncia sdo aqueles que se caracterizam como hegemodnicos. “Dentro da légica
da midiatizagdo, os processos sociais ‘da midia’ passam a incluir, a abranger os
demais, que nao desaparecem, mas se ajustam” (BRAGA, 2006, p. 2). Um processo
interacional de referéncia ndo anula os demais, mas pode servir de ‘organizador
principal da sociedade’.

Nesse aspecto, entendemos que ha uma reformulacdo social e tecnoldgica,
que possibilita ao mesmo tempo uma convergéncia e uma ‘processualidade
interacional’, em que as midias tidas como processos hegemdnicos se imbricam com
outros processos que a sociedade faz surgir e que decorrem das préaticas

interacionais.

Nessa perspectiva, a midiatizacdo ndo oferece apenas possibilidades
pontuais de fazer coisas especificas que ndo eram feitas antes (ou eram
feitas de outro modo); ou apenas problemas e desafios igualmente pontuais.
O que parece relevante, em perspectiva macro-social, é a teoria de que a
sociedade constréi a realidade social através de processos interacionais
pelos quais os individuos e grupos e setores da sociedade se relacionam.
(BRAGA, 2006, p. 3).

Essa ordem macrossocial marcada pelos processos midiaticos, entendidos
como conjunto de praticas sociais, conforma uma sociedade midiatizada a partir da
dindmica que individuos e sociedade processam em suas interacdes. A0 mesmo
tempo em que se multiplicam os fenémenos comunicacionais, também se dao
multiplos entrecruzamentos entre praticas sociais e processos de midiatizacdo. Na
perspectiva de Fausto Neto (2006), h4 uma emergéncia da midiatizacdo que resulta
na convergéncia de diversos fatores socio-tecnoldgicos, o que levou a
transformacdes nas praticas interacionais entre individuos e organizacdes sociais.

Assim destacado, Fausto Neto (2006) nos possibilita compreender que, frente
a essa légica da midiatizacdo, vem sendo esbocada uma cultura que serve de
referéncia para uma nova ordem comunicacional. Esta se conforma a partir do
fendmeno da midiatizagdo por meio de operadores de “inteligibilidade social” que
interlocutores e grupos utilizam para intensificar seus processos de interagdo. Os
operadores de inteligibilidade estdo presentes nas ac¢des dos individuos ao
transformarem as tecnologias em um lugar de interacbes e ndo mais em meios de

disseminacgéao de discursos.
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Fausto Neto (2006) considera que estas sdo questdes que se abrem para
identificacdo de novos quadros explicativos das préaticas sociais, uma vez que se
percebe a formulagdo de um “status das praticas miditaticas junto aos processos de
organizacdo e de estruturacdo de dinamicas soécio-simbdlicas.” (FAUSTO NETO,

2006, p. 91). O autor enfatiza ainda que:

Ja ndo se trata mais de reconhecer a centralidade dos meios na tarefa de
organizacdo de processos interacionais entre os campos sociais, mas de
constatar que a constituicdo e o funcionamento da sociedade — de suas
praticas, logicas e esquemas de codificagdo - estdo atravessados e
permeados por pressupostos e légicas do que se denominaria a <<cultura
da midia>>. (FAUSTO NETO, 2006, p. 92)

A complexidade que se vislumbra a partir desse “status da midiatizacao” e
gue resulta de suas logicas abre perspectivas de investigacdo no campo da
comunicacao social. Isso nos possibilita recortar alguns fenbmenos que nao estao
circunscritos a areas especificas, por se inserirem também nessa possibilidade de
sécio-organizacao, suscitando outras praticas interacionais entre interlocutores e
gque podem estar impactando processos comunicacionais como 0S que Sao
construidos na interacdo médico-paciente e que nos propomos a discorrer no quarto
capitulo.

Se a midiatizacdo se reformula com suas lbgicas, o individuo também
encontra nela uma forma de se posicionar, revelando outro modo de estar na
sociedade a partir de uma possivel tecnointeracdo. De acordo com Sodré (2002), a
tecnointeracdo se configura como uma tecnologia societal, envolvendo tanto as
estruturas sociais, quanto as dos individuos. Nessa concepc¢édo, ela abarca pelo
menos duas instancias: a do individuo que se reposiciona na perspectiva da
sociedade midiatizada, criando também novos mundos virtuais a partir dos quais
interage com outros individuos; e a outra relacionada a sociedade que encontra na
midiatizacdo um valor social ligado as praticas mercadolégicas dos individuos e
organiza¢des que produzem e consomem bens e servicos. Nesse aspecto, Sodré
(2002) considera que a tecnointeracdo € uma espécie de ilusdo socialmente aceita,
a partir da incorporagédo do aparato tecnoldgico na vida real dos individuos, de tal
forma que o real passa a ser vivido como uma ilusdo, ou seja, como mais uma tela
imbricada com a tela dos aparatos tecnoldgicos de que se utilizam para

tecnointeragirem.
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Para o autor, a midiatizacdo constitui a multiplicacdo das tecnointeracdes
setoriais. Representa uma ordem que agrupa possibilidades de mediagcdes
realizadas por individuos e organizacdoes e que delimitam um tipo especifico de
interacdo. Assim, passam a ser mediacdes socialmente realizadas e entendidas

dentro de um processo informacional de comunicacéo.

Trata-se de um dispositivo cultural historicamente emergente no momento
em que o processo de comunicacao é técnica e industrialmente redefinido
pela informacao, isto é, por um regime posto quase que exclusivamente a
servico da lei estrutural do valor, o capital, e que constitui propriamente uma
nova tecnologia societal (e ndo uma neutra “tecnologia da inteligéncia”)
empenhada num outro tipo de hegemonia eticopolitica. (SODRE, 2002,
p.22)

A midiatizacao qualifica de forma particular a existéncia e se apresenta como
‘um novo modo de presenca do sujeito no mundo’ (SODRE, 2002, p. 24). Como um
quarto bios midiatico®, ela se constitui em um ambiente de negécios, com uma
cultura especifica, que se mostra ampla e possivel a tecnocultura do mercado e esta
relacionada a operacionalizacdo digital pelos recursos tecnologicos de que lanca
mao. O autor observa que o termo pode estar diretamente relacionado a cultura da
sociedade e se caracteriza pela sua influéncia nos diversos fendmenos deflagrados
na contemporaneidade. ldentificado pelo autor como o bios da socializacdo, espelha
um processo interacional das pessoas em sociedade.

Ainda na perspectiva de Sodré, (2002), a tecnointeracdo possibilita a
conformacdo de uma espécie de prétese tecnoldgica e, a0 mesmo tempo,
mercadoldgica. Essa prétese tecnolédgica se da a ver quando o sujeito a incorpora na
sua vida diaria e dela se apropria para estabelecer suas interacfes. A protese
mercadoldgica, por sua vez, se evidencia quando visa a fins de producéo, circulacédo
e consumo de bens e servi¢cos. A prétese, de acordo com o autor, ndo esta separada
do individuo, mas ela passa a ser uma ‘forma interacional’, uma extensao dele e que

institui outra forma de conduta ou de ser e de estar nas interagoes.

® Sodré (2002) recorre a Aristoteles, com base no livro Etica a Nicdmaco, inferindo e situando a
midiatizacdo como sendo um dos quatro bios dentre os trés géneros de existéncia apresentado nos
estudos de Aristoteles. HA& um bios que retrata a existéncia dos individuos, numa vida
contemplativa, outro relacionado a vida politica e um terceiro que diz respeito a vida prazerosa.
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Nesse sentido, a tecnointeracdo ndo esta restrita ao recurso tecnoldgico de
gue os interlocutores se utilizam para a interagdo, mas configura a forma de interagir
em uma sociedade marcada por fendmenos que decorrem do processo de
midiatizacdo e de como a cultura da midia, identificada por Fausto Neto (2008),
passa a ser uma referéncia para as outras praticas sociais. Para Sodré (2002), as
instancias da ordem dos discursos dos interlocutores e também da ordem da vida
‘societal’ estdo em continuo processo de reorganizacao, possibilitando a redefinigao
dos sentidos dos interlocutores em suas afetacbes mutuas.

A partir dessa soOcio-organizacdo, em face das ldgicas da midiatizacdo, em
que ela mesma também se reconfigura, é possivel que novos operadores estejam
permanentemente surgindo, tanto do ponto de vista de processos comunicacionais,
quanto identitarios, se considerarmos o ‘novo modo de ser’ dos individuos a partir do
processo de tecnointeragéo.

Diante dessa possibilidade, compreendemos que o lugar da interagdo né&o
estd demarcado nas praticas sociais dos individuos e nem na cultura da midia,
especificamente, mas na ambiéncia que se esboca a partir dos processos que
decorrem da complexidade dessa convergéncia. Essa complexidade deriva do
funcionamento social que sdo acionados frente as logicas dos fendmenos que
atravessam a sociedade.

Para tanto, h4 que se considerar que os discursos na interacdo funcionam
como dispositivos de enunciacdo que se entrecruzam com outros dispositivos. Para
melhor compreenséo dos dispositivos como sistema de relacdes e como operadores
de praticas interacionais, faremos uma incursdo na tentativa de entendermos o

dispositivo e suas dimensoes.
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3 DISPOSITIVO INTERACIONAL: A ANAMNESE

Os episodios que ocorrem na vida social - e que se encontram em
permanente reelaboracéo - se constituem em matrizes interacionais por abarcarem
praticas sociais compartilhadas entre individuos e por conformarem dispositivos
interacionais. O estudo desses dispositivos possibilita investigar o fendmeno
comunicacional ensejado pelas praticas discursivas e por ele se configurar, na
perspectiva das légicas que o fenbmeno da midiatizacdo faz suscitar. (BRAGA,
2011a, 2011b)

Os dispositivos trazem uma diversidade de sentidos e tém sido aplicados em
variados estudos ndo somente como referéncia aos meios de comunica¢do, mas,
também, conforme seu uso, a um conjunto heterogéneo em que se inserem
discursos, poder, controle, enunciacdo, mediagcdo, proposi¢cdes, normais e leis,
instituicBes, praticas sociais e varias outras aplicacdes. Essa multiplicidade se deve
a capacidade de o dispositivo apresentar caracteristicas como “flexibilidade e
transponibilidade para outros objetos e propésitos.” (BRAGA, 2011a, 2011b, p. 9).

Nesse sentido, transpomos a aplicagdo do termo para a instancia que
consideramos chamar de dispositivo de anamnese®. Antes de avancarmos em nossa
proposta, faz-se necessario enveredar pelas contribuicbes do autor, ao propor
estudos sobre os Dispositivos Interacionais (D), considerando a complexidade dos
processos comunicacionais que tém lugar nas interacoes.

Para o autor, o conceito de DI esta vinculado & pragmatica e & heuristica®, o
que possibilitaria instituir um ‘lugar de observagao’ e “permitiria uma aproximacéao de
casos comunicacionais empiricos muito diversificados, para encontrar ai,
variavelmente, suas légicas proprias” (BRAGA, 2011a, 2011b, p. 5). Essa visada
amplia a possibilidade de situarmos a anamnese ndo somente no conceito que a
Psicologia apresenta, mas também de forma que possibilite compreendé-la como
um dispositivo interacional.

Braga (2011a, 2011b) salienta que o fenbmeno comunicacional € perpassado
por dispositivos interacionais e o episédio comunicacional, que € concreto - diferente

da comunicacdo que surge da tentativa da sociedade para viabilizar um processo

° Processo gue consiste em uma entrevista ndo-estruturada feita pelo médico com o paciente, com a
finalidade de registrar a histéria de vida para elabora¢éo do diagnostico da doenca.

19 A Heuristica é um método que visa a encontrar solugdes praticas e simples para um problema, com
respostas viaveis e simplificadoras para questdes mais complexas.
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comunicacional -, se processa no ambito desses dispositivos. Estes, por sua vez, se
evidenciam a partir de contextos situacionais especificos para cada interlocutor.
Com essas consideracdes, o autor destaca que os dispositivos interacionais se

constituem em :

[...] espacos e modos de uso, ndo apenas caracterizado por regras
institucionais ou pelas tecnologias acionadas; mas também pelas estratégias,
pelo ensaio-erro, pelos agenciamentos taticos locais — em suma — pelos
processos especificos da experiéncia vivida e das praticas sociais (BRAGA,
2011a, 2011b, p. 11)

Dessa forma, a reflexdo de Braga (2011a, 2011b) nos leva a considerar que
os sentidos dados pelos interlocutores é que podem fazem acionar os dispositivos
interacionais, em uma perspectiva que reafirma as premissas do interacionismo
simbdlico, quando Blumer (1998) discorre sobre as possiveis manipulacbes e
modificacdes feitas pelas pessoas em relacédo aos significados dos objetos e coisas
em seus processos interpretativos. Nesse engendramento, acreditamos ser possivel
encontrar agenciamentos taticos e estratégias que podem, de alguma forma, incorrer
em “ensaio-erro” pelos dispositivos interacionais que sdo acionados nos episédios
sociais.

Ao considerar, entdo, os dispositivos interacionais como um lugar de
observacéo, Braga (2011a, 2011b) nos aponta a possibilidade de uma analise sobre
as praticas discursivas se processando na anamnese e gque pode contribuir com a
nossa investigacdo, sobretudo se a analisarmos como um episodio concreto, que se
forma a partir da experiéncia vivida entre médico e paciente. Para tanto,
consideramos oportuno ampliar a compreensao acerca do dispositivo em suas

dimensdes e regimes, a fim de situarmos a anamnese nessa perspectiva.

3.1 Entendendo o dispositivo

O dispositivo € um elo que permite estabelecer relacbes entre diversos
elementos presentes na disputa de poder ou em situacées nas quais se possa
identificar sua representacéo. Diferentes elementos podem se interligar a ele, bem
como o dispositivo pode se evidenciar nas relacdes entre fendmenos sociais e
sujeitos, e entre praticas sociais e discursos. Ele se revela tanto a partir das tensées

ocasionadas pelas estruturas organizadas da sociedade quanto pelo processo de
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sécio-organizacdo dos interlocutores. Assim, acerca do que vem a ser um
dispositivo, Foucault (1996, 2014) sintetiza:

[...] um conjunto decididamente heterogéneo que engloba discursos,
instituicbes, organizacdes arquitetbnicas, decisdes regulamentares, leis,
medidas administrativas, enunciados cientificos, proposicées filoséficas,
morais, filantrépicas. Em suma, o dito e o0 ndo dito sdo os elementos do
dispositivo. O dispositivo € a rede que se pode estabelecer entre estes
elementos... [e entre estes] existe um tipo de jogo, ou seja, mudancas de
posicao, modificacdes de funcgdes, que também podem ser muito diferentes,
[cuja finalidade] é responder a uma urgéncia. O dispositivo tem, portanto,
uma funcgéo estratégica dominante (FOUCAULT, 1996, p.244-245).

A partir dessa visada, compreendemos que o0s dispositivos - muito além do
qgue identificamos como suportes tecnolégicos com fungdes estruturais -, estdo
presentes nas relacdes de forcas que se instauram nos discursos das interacdes
sociais. Deleuze (2005) considera que os dispositivos atravessam esses diScursos
no momento em que os interlocutores se colocam em situacdo de disputa de
sentidos. Consideramos que essas disputas se constituem também em uma disputa
de poder, presente na producdo de sentidos pela forma como os interlocutores se
posicionam frente as situacfes que os levam a interagir face a face. Nesse sentido,
consideramos a proposicdo de Foucault (2008, 2014) quando enfatiza que o
dispositivo € também uma instancia de poder que possui multiplas dimensoes.

De acordo com Deleuze (2005), essas dimensdes se constituem em curvas
de visibilidade e curvas de enunciacdo, que comportam linhas de forcas, de fissuras,
de subjetivacéo, objetivacdo e de poder. Essas linhas, como um emaranhado, se
entrecruzam e sofrem alteragcdes, a0 mesmo tempo em que sdo tensionadas por
forcas internas e externas ao dispositivo. Por isso, 0 autor sugere que se faca uma
cartografia dele, a fim de compreendé-lo também como um sistema de relacdes. “E
preciso instalarmo-nos sobre as préprias linhas, que ndo se contentam apenas em
compor um dispositivo.” (DELEUZE, 2005, p. 155). Assim, a0 mesmo tempo em que
essas linhas perpassam o dispositivo, elas também o empurram em varias dire¢coes,
uma vez que elas ndo possuem contornos definidos e se constituem em variaveis
em permanentes mutacdes. Essas linhas seguem direcdes bifurcadas, haja vista
que o dispositivo € um “conjunto multilinear, composto por linhas de diferentes
naturezas.” (DELEUZE, 2005, p. 155).

Dentre as curvas que o dispositivo comporta, o autor destaca a de visibilidade

e a de enunciacdo. A curva de visibilidade ndo se refere ao que se vé, mas ao que
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esta presente na linha de luz que “formam figuras variaveis e inseparaveis deste ou
daquele dispositivo.” (DELEUZE, 2005, p. 158). Nesse aspecto, cada dispositivo
possui 0 seu regime de visibilidade, mas pode deixar de té-lo, na medida em que
oculta o objeto que depende da luz para se expor, como o ‘dispositivo prisdo’ ou
pandptico™.

As abordagens de Deleuze (2005), ao pontuar os aspectos de mutabilidade
do dispositivo, nos remetem a capacidade de transponibilidade e flexibilidade que
Braga (2011a, 2011b) traz ao identificar possiveis dispositivos interacionais em
episddios comunicacionais. Sob esse aspecto, entendemos que o0 proprio
dispositivo, dadas suas caracteristicas internas e suas dimensdes, aciona outros
dispositivos que estdo também fora dele, mas que a partir dele se revelam, se
fissurando e, criativamente, revelando outros. Isto por que “todo o dispositivo se
define, pois, pelo que detém em novidades e criatividade, o qual marca, ao mesmo
tempo, sua capacidade de se transformar.” (DELEUZE, 2005, p. 158).

Nessa direcdo, podemos encontrar pontos de tensionamentos nas interacdes
entre médico e paciente, em que os dispositivos podem se revelar pelas forcas que
atuam no e sobre os discursos produzidos nessa situacdo. Nesse aspecto, a acao
dispositivante pode gerar o novo e original nas interagdes, quando da percepg¢éo do
individuo, de si e do outro, e também pelas interpretacdes que fazem dos objetos
nos diversos contextos e situagdes em que se veem. “Os objetos visiveis, as
enunciacfes formulaveis, as forcas em exercicio, 0s sujeitos numa determinada
posicdo, sdo como que vetores ou tensores.” (DELEUZE, 2005, p. 155).

Sob esse viés, os quadros de sentidos mobilizados, sobretudo no processo
de anamnese, também sob forcas de diversas ordens, podem nos fornecer pistas
para compreendermos que o dispositivo pode ser visto a partir de elementos tais
como situagbes, contexto, sentidos, significados, interpretacdes, instituicoes
mediadoras dos discursos, 0 ‘eu’ e o0 ‘outro”, ou seja, o que pode torna-lo,
representativamente, um sistema de relagfes. Isso também nos estimula a
considerar que as logicas do fenbmeno da midiatizacdo também se inserem nessas
combinac¢des de elementos, como uma variavel.

Nesse aspecto, entendemos que o dispositivo torna-se visivel e serve de luz

das afetacdes na interagcédo. Tanto pode apresentar-se como operador de processos

1o panoptico é uma metafora utilizada por Foucault para se referir ao mecanismo de vigilancia nas
prisdes.
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guanto pode constituir-se em um sistema de relagdes, na perspectiva de Deleuze
(1990). Nisto reside, também, a sua capacidade de ser flexivel quando possibilita
aproximar e distanciar, alternadamente, os elementos dentro e fora deles e mostrar-
se em permanente atualizacao.

Deleuze (2005) explica que decorre das dimensfes do dispositivo duas
consequéncias que devem ser consideradas nas proposi¢bes foucaultianas: a
primeira diz respeito a negacdo de tudo o que € universal, porque o dispositivo
deveria revelar a si mesmo, ou seja, ele nada diz. E a segunda consideracédo é a de
que cada dispositivo € uma “multiplicidade” e distinto em sua forma de operar em
relacdo a outros. Por isso mesmo, o autor considera que o dispositivo esta aberto ao
novo e todos os interlocutores pertencem a um dispositivo e, sendo assim, age com
base nele. Decorre disso a proposi¢gao de que “é necessario distinguir, em todo o
dispositivo, 0 que somos (0 que seremos mais), e aquilo que somos em devir: a
parte da histéria e a parte do atual.” (DELEUZE, 2005, p. 6).

3.2 Elementos da enunciacao

Para compreendermos o dispositivo como um sistema de rela¢des, acionado
a partir de um emaranhado de operadores sociais, 0s episddios comunicacionais
tém de ser vistos como parte das dimensfes que o modelam. Assim, as praticas
discursivas precisam ser analisadas na perspectiva do regime de enunciacdo e da
ordem do discurso. Para tanto, destacamos uma das dimensfes do dispositivo
foucaultiano, que € a linha de enunciacédo a fim de melhor situarmos o0 nosso objeto.

As linhas de enunciacéo, de acordo com Deleuze (2005), estdo presentes no
dispositivo como variaveis e se constituem em uma das dimensdes dele, sendo
importante na analise sobre seu processo de mutabilidade. “As enunciacdes, por sua
vez, remetem para linhas de enunciagcdo nas quais se distribuem as posicoes
diferenciais dos elementos.” (DELEUZE, 2005, p. 158). Diversas praticas sociais se
conformam a partir do regime de enunciacdo, por se inserirem no ambito do que é
visivel e do que é enunciavel. Nesse sentido, a articulagdo entre essas duas
instdncias pode combinar diversos discursos e sentidos, posicionamentos e
interpretacdes, sob o enquadre de uma situagéo, e que vai possibilitar a existéncia
de outros enunciados. Assim, entendemos que 0S elementos presentes nesses

processos interacionais exercem sua forca sobre o sistema de relagdes,
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possibilitando sua bifurcacdo, o que ndo Ihe da um contorno definitivo, mas, antes,
evidenciam as variaveis presentes nele e que tém relacdo entre si.

Deleuze (2005) considera que a regularidade das enuncia¢des da o carater de
atualidade ao dispositivo, ainda que as enunciacdes possam ser contraditorias em
suas formulac¢des. Sendo também uma linha de forca, o dispositivo toma forma na
interacdo, e essa forca se evidencia “em toda relacdo de um ponto ao outro.”
(DELEUZE, 2005, p. 156), ou seja, abarca uma dimensdo que esta presente no
interior do proprio dispositivo, que é a dimenséo de poder imbricada com o saber.

Braga (201l1a, 2011b) estuda o dispositivo para além de sua funcdo de
regulacéo ou controle, como foi a preocupacédo fundante dos estudos foucaultianos.
Os aspectos heterogéneos do dispositivo conferem a ele uma ‘transponibilidade’,
pelos elementos que o constituem, curvas, linhas, regimes, e que se articulam e se
alternam dentro de um processo de interagdo social. Esses elementos articuladores
sdo da ordem dos discursos e da ordem das circunstancias. “Alguns elementos sao
técnicos, outros culturais, outros da ordem da pratica, outros ainda, institucionais;
alguns serdo essencialmente comunicacionais.” (BRAGA, 201l1a, 2011b, p. 9).
Nessa Otica, as dimensdes de visibilidade e de enunciacdo, ainda que ndo se voltem
para as questdes de regulacdo dos discursos, se evidenciam no dispositivo em
variados contextos e propdsitos de investigacdo, se considerarmos as elucidacdes
do autor ao tentar enquadrar os elementos articuladores do dispositivo nos diversos

episo6dios comunicacionais, como na interacdo médico-paciente.

3.2.1 Operadores sociais

O entendimento dos elementos que constituem o dispositivo passa também
pela compreenséo acerca da ordem do discurso nas praticas sociais, tendo em vista
gue o discurso se constroi pela combinacéo das falas, dos modos e comportamentos
gue se evidenciam em um contexto social especifico. Ele é, também, um operador
gue aciona um dispositivo e também o constitui. Por essa razdo, € importante
conceituarmos o discurso para entendé-lo como um elemento constitutivo do
dispositivo que se processa nas interacdes. De acordo com Foucault (2014), o

discurso pode representar um jogo no qual o saber e o poder se sobrepbem.

Por mais que o discurso seja aparentemente bem pouca coisa, as
interdicdes que o atingem revelam logo, rapidamente, sua ligagdo com o
desejo e o poder. [...] visto que o discurso — como a psicandlise nos mostrou
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— ndo é simplesmente aquilo que manifesta (ou oculta) o desejo; [...] 0
discurso ndo é simplesmente aquilo que traduz as lutas ou os sistemas de
dominacdo, mas aquilo porque, pelo que se luta, o poder do qual nos
gueremos apoderar (FOUCAULT, 2014, p. 10)

Essa afirmacg&o nos leva a pensar que sendo os interlocutores livres em seu
posicionamento na interacéo, os discursos formulados a partir de uma situacdo e um
contexto podem ser manipulados ou alterados, gerando novos enunciados. Isso
implica em considerarmos que ha uma disputa de poder, um jogo de representacdes
e uma tentativa de perceber o contexto a partir de operadores dispositivantes que
estdo no cerne desses discursos.

Conforme Foucault (2014), o discurso esta ligado a procedimentos que lhe
conferem controle e delimitacdo, mas também autorregulacdo. Acerca desse
controle, o autor identifica também algumas forcas, que ele chama de
procedimentos, que agem sobre o discurso e que estéo ligadas a fatores externos e
internos. Aqueles procedimentos de regulagcdo de ordem externa “funcionam como
sistemas de excluséo; concernem, sem duvida, a parte do discurso que pée em jogo
o poder e o desejo.” (FOUCAULT, 2014, p. 20). Mas, ha também outras forcas que
séo intrinsecas ao discurso e que exercem sobre ele um autocontrole, a partir de
alguns principios de classificacdo, ordenacdao e distribuicdo e que o conforma a partir
do acontecimento.

De acordo com Foucault (2014), a substituicdo de um discurso por outro, a
manutencdo de alguns que sao representativos, a incorporagdo de outros, que Sao
formulados conforme contextos e situacdes, geram um desnivelamento entre os
discursos que ‘se dizem’ e os que ‘permanecem ditos’. Os discursos que ‘se dizem’
se desfazem com o proprio ato que os gerou. Os discursos que ‘sédo ditos’ e podem
ser retomados em novos enunciados, e “permanecem ditos e estdo ainda por dizer”

(FOUCAULT, 2014, p. 21), provocam um deslocamento dos discursos.

E certo que esse deslocamento ndo é estavel, nem constante, nem
absoluto. Ndo ha, de um lado, a categoria dada, uma vez por todas, dos
discursos fundamentais ou criadores; e, de outro, a massa daqueles que
repetem, glosam e comentam. (FOUCAULT, 2014, p. 22)

Nessa perspectiva, 0 autor traz ainda o sentido de discurso que constitui os
objetos de conhecimento, 0s sujeitos e as formas sociais como eles se apresentam;

e o discurso que constroi as relagcbes sociais e as estruturas conceituais. Assim, 0
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discurso, na acepcdo foucaultiana, esta relacionado aos enunciados. Suas
proposicbes nos levam ao entendimento de que o discurso mantém a sua
capacidade de ressignificar-se a partir dele mesmo, presta-se a um controle,
delimita-se e autorregula-se, sendo possivel “trata-lo no jogo da sua instancia”
(FOUCAULT, 2008, p. 45). Isto porque o discurso ndo necessariamente precisa ser
entendido a partir da sua origem, mas na ambiéncia dos acontecimentos, no
momento em que ele se pronuncia.

O discurso €, ainda, o “lugar em que se pode observar a relagédo entre a lingua
e a ideologia” (ORLANDI, 2001, p. 17). Pode ter um sentido que resulta da interagao
a partir dos estimulos dos interlocutores. E pode também apresentar uma relacao
entre o sentido dado e a linguagem. Esse carater relacional do discurso pressupde
um processo, identificado como um ‘sistema significante’, que tem relacdo com a
histéria e o sentido. Para a autora, essa relacdo entre histéria, lingua e sentido d4 a

dimensé&o simbolica dos fatos que se evidenciam no discurso.

O sentido nao existe em si, mas é determinado pelas posi¢des ideoldgicas
colocadas em jogo no processo soécio-histérico em que as palavras sao
produzidas. As palavras mudam de sentido segundo as posi¢cdes daqueles
gue a empregam. Elas tiram seus sentidos dessas posi¢fes, isto é, em
relacdo as formacdes ideolégicas nas quais essas posi¢cfes se inscrevem.
(ORLANDI, 2001, p.42)

As mudancas de palavras empregadas no discurso sofrem alteracdo de
acordo com a posicdo dos participantes, segundo Orlandi (2001). A afirmacéo
contribui para o0 nosso entendimento acerca dos enquadres que ocorrem na
interacdo quando este define a posicdo dos participantes na situacdo e, nesse
aspecto, podem acionar operadores de diversas ordens para que o fendmeno
comunicacional se processe a partir da ‘dimensao simbdlica’ que o discurso
comporta. Essa dimensdo, em nosso entendimento, abarca seus regimes, suas
linhas e os elementos que o dispositivo interliga, conformando outras praticas

discursivas, uma vez que ele se apresenta como um sistema de relacoes.

3.2.2 Préatica discursiva

Em seus estudos, Fairclough (2008) considera que o discurso € um modo de

acdo e de representacdo e que, pelo uso da linguagem, possibilita as pessoas
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agirem sobre o0 mundo e sobre 0s outros atores sociais em suas representacoes.
Aborda, ainda, que ha uma relacdo direta entre o discurso e a estrutura social,
contribuindo amplamente para a constituicdo dessa estrutura social. Mesmo assim, o
discurso esta sujeito aos moldes e restricbes impostas pelas estruturas, em uma
relacdo que o autor denomina de dialética, pela constituicdo societaria que h& entre
o discurso e o quadro institucional em que este é gerado. Por isso mesmo enfatiza
que “o discurso € uma pratica, ndo apenas de representacdo do mundo, mas de
significacdo do mundo, constituindo e construindo o mundo em significado.”
(FAIRCLOUGH, 2008, p. 91).

Para o autor, o discurso tem um atributo construtivo pela sua capacidade de
contribuir na construcdo das identidades sociais e no posicionamento do sujeito na
sociedade. Destaca, ainda, que o discurso favorece as relacbes sociais entre os
interlocutores e a construcdo do sistema de conhecimento e crencas. Essas
possibilidades que o discurso faz emergir correspondem, respectivamente, a trés
funcdes que coexistem e interagem em todo o discurso: identitaria, relacional e
ideacional. A funcao identitaria diz respeito as identidades sociais estabelecidas no
discurso; a funcéo relacional aborda como as relagbes sao apresentadas e
negociadas; e a funcéo ideacional, por sua vez, esta ligada ao modo como os textos
significam o mundo, processos de identidades e relacdes. Nessa visada, Fairclough
(2008) também evidencia que o discurso cumpre um papel ligado a si mesmo,
porque se presta a uma determinacdo social dele mesmo e também cumpre a
funcado de construir o social no discurso.

Assim posto, Fairclough (2008) nos direciona no sentido de ser o discurso uma
pratica social, que tem varias orientacdes, uma vez que ele pode estar implicado
com questdes de ordem econbémica, politica, cultural, ideolégica, sem que se possa
restringir qualquer uma dessas suas orientacfes. Ao se constituir como prética
politica, o discurso se investe de um papel de instituidor, mantenedor e também de
transformador das relagcdes de poder e da forma de manifestacdo das entidades
coletivas. Ao se revelar como pratica ideolégica, ele altera os significados nas
diversas formas de relacdo de poder. Nesse sentido, pratica politica e pratica
ideologica caminham juntas, uma vez que a ideologia representa o significado que
se origina das relacdes de poder.

Na perspectiva do dispositivo, compreendemos que o poder € também um

elemento que se interliga aos demais a partir do sistema de relagbes. Desse modo,
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apresenta-se como uma instancia em que a pratica politica trava sua luta por ele e o
tem como um delimitador de suas acdes. Nessa dualidade, o discurso espelha a
realidade social, mas também pode representar o locus das praticas sociais. Pode,
ainda, se constituir em um dispositivo ligado a ordem dos acontecimentos, porque
pelos seus regimes e curvas, se desloca e se reveste de novos significados.

Essas abordagens tensionam nosso objeto de pesquisa no sentido de que o0s
significados encontrados pelos interlocutores na interacdo meédico-paciente podem
trazer pistas da funcdo identitaria se evidenciando, quando possibilita que as
pessoas se percebam em um contexto a partir deles, ou seja, pelo processo de
anamnese outra histéria do paciente e também do médico passa a ser construida e
compartilhada, conformando um ‘self social’. Ha também o aspecto relacional que
pode ser identificado na interacdo desses interlocutores, quando analisamos as
negociacdes entre médico e paciente. Essa funcdo pode estar ligada aos objetos e
comportamentos que a anamnese constréi e que, de modo negociado, marca o
engajamento de ambos no tratamento. Por ultimo, tomamos a fungéo ideacional do
discurso se dando na anamnese, no sentido de que as premissas médicas se
revestem de um saber ligado ao discurso do conhecimento e das estruturas sociais,
podendo determinar a forma de se relacionarem e também sugerir as posi¢cdes dos
sujeitos na interagéo.

Conforme Fairclough (2008), o poder se institui nas praticas comunicativas, se
manifesta no discurso e contribui com a construcdo das identidades sociais e das
relacdes entre interlocutores. Esta, ainda, relacionado as instancias politicas, que
sao as esferas discursivas, mas também esta ligado as esferas nédo-discursivas, que
também exercem seu poder a partir da producéo de sentido que pde em circulacao.
Para o autor, a pratica discursiva que se opera como parte dos processos
comunicativos esta relacionada a problematizacéo de alguns dilemas da sociedade,
sobretudo aqueles ligados a ordem do discurso.

Compreendemos que essa ordem do discurso pode estar relacionada a
cultura, ao posicionamento dos interlocutores nos diversos contextos e nos sentidos
dos discursos tensionados por fatores diversos. Fairclough (2008) enfatiza que,
como reflexo do processo discursivo, essas mudancas resultam de contradi¢cdes e
das lutas entre estruturas institucional e societaria, em uma perspectiva dialética,
gue ao mesmo tempo em que uma estrutura esta interligada a outra, também se

afetam pelos discursos que produzem. Com essa concepc¢ao, o autor considera que:
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A medida que os produtores e os intérpretes combinam convengdes
discursivas, cédigos e elementos de maneira nova em eventos discursivos
inovadores estdo, sem dulvida, produzindo cumulativamente mudancas
estruturais nas ordens de discurso; estao desarticulando ordens de discurso
existente e rearticulando novas ordens de discurso, novas hegemonias
discursivas. (FAIRCLOUGH, 2008, p. 128)

As praticas discursivas, nesse sentido, sdo processos que nao estao
vinculados exclusivamente a organiza¢gdes ou a pessoas. Mas funcionam, em nossa
percepcdo, como ‘operadores de inteligibilidade’ acionados pelas pessoas em
interacdo. Sob esse aspecto, o dispositivo de anamnese se constréi a partir da
pratica discursiva que ocorre na relacdo médico-paciente, tendo em vista que a partir

dele ha acionamento de diversos outros operadores sociais.

3.3 O sentido da anamnese

A tentativa de compreenséo do sentido da anamnese no ambito da medicina
e também como um processo interacional na perspectiva do interacionismo
simbdlico, pode contribuir para o entendimento desse estudo ao destacar a
anamnese como um lugar de interacdo impactada pelos reflexos da midiatizacao,
configurando outros sentidos desse processo comunicativo. De acordo com Porto e
Porto (2014), o encontro entre médico e paciente, marcado pelo despertar de
sentimentos e emocodes diversos, se configura como uma relagcdo humana, de
carater especial, que se denominou de relacdo médico-paciente. Essa relacdo, como
todo processo interacional, segue normas e convencdes ligadas as praticas sociais e
profissionais que a ajustam.

O estudo da interagdo médico-paciente € primordial na pratica médica, pela
énfase que é dada aos processos psicodinamicos, como condi¢do para se manter o
relacionamento com o paciente. Esses processos destacam o modo como deve ser
0 processo interativo e ocorre de trés formas: médico ativo/paciente passivo, quando
este se deixa a mercé dos cuidados médicos; médico direciona/paciente colabora,
em que o médico exerce seu papel com seu poder de conhecimento; médico
age/paciente participa ativamente, em que 0s papéis sdo redimensionados e ambos
atuam conjuntamente. Nesse aspecto, 0 sentido da anamnese pode ser
ressignificado a partir de variaveis que tangenciam esse dispositivo, sobretudo

guando se volta para a questao da autonomia do paciente (PORTO; PORTO, 2014),
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uma aspecto que instituido pela ordem do saber em face do acesso facilitado do
paciente a informagfes médicas.

Os aspectos psicodinamicos destacados pelo autor e, que estdo interligados
ao dispositivo de anamnese, também sado influenciados pelos fendmenos de
transferéncia e contratransferéncia, que ocorrem pelo ajustamento entre médico e
paciente, no processo interacional. Com essa andlise, percebemos que o sentido da
anamnese pode ser alterado pelos diversos elementos que estdo no dispositivo e
gue também atuam sobre ele.

De acordo com Porto e Porto (2014), o fenbmeno da transferéncia ocorre

porque ha uma transferéncia de sentimentos do paciente para o médico.

Sao sentimentos inconscientes vividos no ambito de seus relacionamentos
primarios com os pais, irmaos e outros membros da familia. Ao entrar em
contato com o médico, o paciente revive nas profundezas de seu mundo
emocional, em nivel inconsciente, sentimentos nascidos e vivenciados nas
relagbes primarias como se fossem situagbes novas. (PORTO; PORTO,
2014, p. 24).

Com essa abordagem, o autor possibilita a compreensdo do sentido da
anamnese se dando na transferéncia, na perspectiva de um dispositivo interacional,
gue reconfigura a situacdo e o contexto da interacdo. Na contratransferéncia ocorre
0 processo inverso, ou seja, h4 uma transferéncia dos sentimentos ligados as
experiéncias de vida do médico para o paciente. Alguns mecanismos do
inconsciente do médico sao acionados e had uma interligacdo ente o que ele ja
vivenciou e a histéria do paciente que pode estar sendo ressignificada pelos
participantes na situacdo. H4, nesse sentido, uma ativacdo da memoéria que a
interacdo face a face possibilita pela troca simbdlica que ocorre no processo
interacional. “E praticamente impossivel que um médico entreviste um paciente
evitando, inteira e sistematicamente, relacionar os fatos por ele relatados com
episodios de sua propria vida ou de sua familia.” (PORTO; PORTO, 2014, p. 24)

Ainda, na perspectiva de Porto e Porto (2014), € por meio desses fendmenos
que as palavras e as atitudes despertam o respeito e a confianga no meédico, quando
0 processo interacional ocorre de forma espontanea a partir das forgcas que agem
sobre o dispositivo de anamnese. O sentido da anamnese é ainda reforgado pelos

autores.
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A maneira como o médico recebe o paciente, o modo de trata-lo no decorrer
do exame clinico, em particular ao fazer a anamnese, e 0 tempo que o
médico dispde para o paciente sdo fatores de suma importancia no
desenvolvimento dos mecanismos de transferéncia. (PORTO; PORTO,
2014, p. 24)

Porto e Porto (2014) enfatizam também que essa interacdo esta diretamente
ligada aos principios bioéticos da area. A bioética das rela¢des esta relacionada a
necessidade de se perceber os conflitos que podem surgir em uma interacao
meédico-paciente. “Esses conflitos proprios dos seres humanos podem ou nao fazer
parte da consciéncia do individuo, mas existem devido a necessidade de adaptacao
ao mundo” (PORTO; PORTO, 2014, p. 22). Na bioética da relacdo médico-paciente
reside o conflito entre o emocional e o racional. Isto posto pelo autor, podemos
considerar que o conflito que se origina dessas duas instancias vai tensionar o
dispositivo de anamnese e conferir a ele diversos sentidos, a partir das linhas de
forga, que se formam na disputa de sentido e de poder nesse encontro. Pode, ainda,
o dispositivo de anamnese conformar linhas de fissura, em que o sentido da situacéo
pode gerar outros sentidos a partir dos discursos trazidos por ambos para o
processo interacional. E, ainda, configurar linhas de subjetivacdo, considerando que
cada interlocutor se posiciona e compreende o que esta acontecendo na situacao a
partir da percepc¢éo de si no contexto.

Dentre os varios principios bioéticos apresentados por Porto e Porto (2014),
consideramos o de autonomia para compreensao dos reflexos da midiatizacdo. Esse
principio que suscitou alteracdo do modo de perceber o outro na relacdo médico-
paciente, possibilita a liberdade de o paciente decidir sobre o seu tratamento, ap6s
os devidos esclarecimentos médicos. O exercicio dessa autonomia passa pelo
comprometimento do paciente em registrar 0 seu consentimento informado®?. A
andlise da autonomia na perspectiva da l6gica da midiatizacdo corrobora com este
estudo, uma vez que a instituicdo desse principio decorre dos efeitos e sentidos das
praticas discursivas da sociedade. A partir dessas préaticas percebe-se que o0s
processos da ordem do discurso, ligados ao poder e ao saber das instituicbes

cientificas, podem estar passando por alteracées, conforme destacado.

2 processo pelo qual os médicos e os pacientes tomam decisdes juntos. Os pacientes poderdo
registrar em prontuario os procedimentos a que desejam ser submetidos, podendo optar pelo
registro de sua decisé@o antecipadamente, com a ajuda do médico.
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Atualmente, entre os varios fatores que ratificam a aplicagédo dos principios
bioéticos na préatica médica, estédo o rapido crescimento dos conhecimentos
cientificos e os avancos tecnoldgicos [...]. S&o situacBes novas que vém
modificando condutas cultivadas desde os primérdios da medicina. No lugar
do paternalismo ou do autoritarismo, caracterizado por os médicos fazerem
escolhas para os pacientes de acordo com seus valores profissionais, surge
um relacionamento mais igualitario, que resulta, muitas vezes, em decisao
compartilhada. (PORTO; PORTO, 2014, p. 21)

A abordagem de Porto e Porto (2014) revelam o deslocamento do discurso
instituido diante de novas praticas discursivas, conformando dispositivos de diversas
ordens. As perspectivas também contribuem com nossa pesquisa, quando destaca
que a relacdo médico-paciente, antes marcada pela assimetria, tem sido afetada
“pela facilidade de acesso do paciente a informacéo cientifica por intermédio das
varias midias.” Para os autores, muitas vezes esse acesso pode “causar algum
impacto no médico ou mesmo criar atritos na relacdo entre o profissional e seu
paciente.” (PORTO; PORTO, 2014, p. 23). Manter o processo de anamnese,
utilizando-a segundo o0s pressupostos da area, tem sido uma das questdes que o
autor levanta para que a relacdo meédico-paciente se ajuste aos novos contextos.

Assim, € preciso compreender COmo esse processo ocorre na pratica meédica.
A anamnese (que deriva do grego ana =trazer de novo; mnesis =memaria) significa
resgatar, na mente, acontecimentos que possam ter relacdo com a doenca do
paciente. De acordo com Porto e Porto (2014), esse processo constitui a pratica

mais importante da medicina.

[...] primeiro, porque € o nucleo em torno do qual se desenvolve a relagdo
médico-paciente, que, por sua vez, € o principal pilar do trabalho do médico;
segundo, porque € cada vez mais evidente que o progresso tecnoldgico
somente é bem utilizado se o lado humano da medicina é preservado.
Conclui-se, portanto, que cabe a anamnese uma posi¢cdo impar,
insubstituivel, na pratica médica. (PORTO; PORTO, 2014, p. 46)

A afirmacdo dos autores nos possibilita ampliar o entendimento da anamnese
como sendo uma pratica discursiva construindo um dispositivo. Ela pode comportar
vérias linhas da ordem do visivel e do enunciavel: do visivel, a partir das imbricactes
que surgem dessa relagdo médico-paciente diante das questbes inerentes aos
aspectos bioéticos. Depois, pelas buscas de pacientes por informacdes sobre saude.
Do ponto de vista da ordem do enunciavel, essa linha surge pela combinacdo de
proposicoes do médico, do paciente, da mediacdo da organizacdo de saude, dentre

outras esferas discursivas que tangenciam essa relacéo.
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Nesse sentido, a anamnese pode se instituir como um lugar de interagao e
um dispositivo que se da a ver pelas enunciagdes que ocorrem na prética discursiva
entre médico e paciente. O enquadramento de cada situacdo pode ser analisado a

partir do que € estabelecido nos processos psicodinamicos.
3.3.1 O processo de anamnese

Considerarmos que para compreensdao do processo de anamnese faz-se
necessario situa-lo, enquanto prética discursiva, dentro de uma organizagdo, que
esta sujeita aos impactos de discursos de diversas ordens. Os discursos das
organizacdes sdo construidos a partir de instancias que estdo representadas por
normas, regulacdes e que se constituem em esferas discursivas institucionalizadas.
Assim, a anamnese também segue padrbes discursivos, por meio dos quais a
organizacdo de salde estabelece que é possivel construir uma relagdo adequada
entre médico e paciente, a partir do conhecimento em profundidade do
comportamento do paciente e também dele como cidaddo. Para tanto, estabelece
formularios nos quais o médico pode registrar dados do paciente e seguir preceitos
bioéticos e psicodinamicos relacionados a ordem do conhecimento.

Nesse aspecto, a anamnese se propde ndo somente a investigar o quadro de
saude a partir do relato da histéria de vida feita pelo proprio paciente, de forma
espontanea ou pela técnica da anamnese dirigida'®, mas também a levantar
questdes de ordem social da vida do paciente. Embora seja recomendado que “o
médico deve deixar que o paciente relate livre e espontaneamente suas queixas
sem nenhuma interferéncia, limitando-se a ouvi-lo” (PORTO; PORTO, 2014, p. 46),

também ha outras questdes que visam a fins da organizacao.

J& se pode afirmar que uma das principais causas da perda de qualidade do
trabalho médico é justamente a reducdo do tempo dedicado a anamnese.
Até o aproveitamento racional das avancadas técnicas depende cada vez
mais da entrevista. A realizacdo de muitos exames complementares nao
resolve o problema; pelo contrario, agrava-o ao aumentar 0os custos, sem
crescimento paralelo da eficiéncia. Escolher o(s) exame(s) adequado(s),
entre tantos disponiveis, € fruto de um raciocinio critico apoiado quase
inteiramente na anamnese. (PORTO; PORTO, 2014, p.46)

3 Anamnese dirigida se baseia em um relatério que é preenchido a partir da entrevista com o
paciente, o que alguns médicos chamam de check list ou formulario padronizado.



49

As organizagfes, enquanto estruturas sociais, se constituem em instancias
mediadoras™, considerando-se que “com efeito, toda e qualquer cultura implica
mediacdes simbdlicas, que sdo linguagem, trabalho, leis, artes, etc.” (SODRE, 2002,
p. 21). Nesse viés, as organizacOes possibilitam que as partes em interacdo direta
com ela se comuniquem entre si. Por isso, considera que podem surgir diferentes

tipos de discursos, que decorrem de relacdes de poder, de um lugar de fala.

Para inscrever-se na ordem social, a mediacdo precisa de bases materiais,
gue se consubstanciam em instituicdbes ou formas reguladoras do
relacionamento em sociedade. As variadas formas de linguagem e as
muitas instituicdes mediadoras (familia, escola, sindicato, partido, etc.)
investem-se de valores (orientacfes préaticas de conduta), mobilizadores da
consciéncia individual e coletiva. Valores e normas institucionalizados
legitimam e outorgam sentido social as mediagdes. (SODRE, 2002, p. 21).

Uma possivel regulacdo do discurso presente na interacdo meédico-paciente
pode resultar dos discursos e padrdes institucionalizados, proprios da cultura da
organizacdo de saude, enquanto mediadora, tendo em vista seus processos e
estratégias comunicacionais. As pesquisas e 0s estudos contemporaneos realizados
sobre a comunicacdo no contexto organizacional nos mostram que a comunicacao
tem a dimensdo de um fendbmeno espontaneo, mas também de um fenémeno que
pode ser pensado e, por isso mesmo, é intencional, direcionado e orientado por
estratégias tanto da organizac¢do quanto dos grupos envolvidos (OLIVEIRA; PAULA,
2013, p. 69). Isso nos remete a uma possivel explicacdo sobre a tentativa de
mediacao das organizacGes diante dos fenbmenos comunicacionais, 0 que acaba
por reconfigurar também as praticas comunicativas nos ambientes organizacionais e
também fora deles pela forma como disseminam seus discursos.

Em nossa percepg¢ao, em um contexto organizacional, as instituicdes néo tém
o controle total do que seus interlocutores colocam em circulacdo dentro e fora dela
e, por sua vez, os interlocutores ndo tém acesso direto as estratégias formuladas
pelas organizacdes. Ha, nesse aspecto, uma disputa de sentidos e de poder pelos

discursos que se alternam e circulam a partir dos diversos fluxos comunicacionais.

No processo social de construcdo de sentido, as organizacdes podem ser
entendidas como agentes de praticas discursivas que buscam significacédo
de sentidos na recepgdo, construidos pelos grupos que compdem o

A mediacdo envolve um terceiro interlocutor da relacdo entre sujeitos, que pode ser uma
organizacgao, um livro, um dispositivo tecnolégico.
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espectro do relacionamento organizacional, sendo esses grupos entendidos
como agentes de praticas discursivas e responsaveis pelos sentidos
atribuidos as acdes comunicativas das organizacbes (OLIVEIRA; PAULA,
2013, p. 100)

Os discursos da organizagdo também estdo presentes na prética discursiva
do médico, ainda que o processo de anamnese vise a um fim de coleta de
informacdes. Com efeito, o dispositivo de anamnese se constitui em um operador de
praticas discursivas que vai tensionar a relacdo médico-paciente. Diversos outros
fatores colaboram para esse tensionamento e alguns sao inerentes ao processo de
mutua afetacdo na interacdo face a face, outros relacionados ao contexto social da
troca e também aqueles ligados as proposi¢des presentes no proprio discurso.

Por outro lado, a propria dindmica como se processa a anamnese pode
favorecer a uma interferéncia quanto ao sentido que ela apresenta. Isso pode
ocorrer tanto do ponto de vista do médico quanto do paciente, quando se colocam
face a face e trazem seus sentidos e suas percepcdes do contexto e da situagdo em
gue se encontram. O processo de anamnese pode afetar a interacdo e também ser
impactada pelos processos da organizacéo e pelos reflexos da midiatizacéo.

Assim, compreendemos que esse processo pode ser construido com base
nas premissas apresentadas por Porto e Porto (2014), mas também ser
ressignificado a partir do que o autor também se posiciona sobre os reflexos da
midiatizacdo, que vem alterando a forma de se fazer a anamnese. O autor reforca
esse novo sentido que a anamnese pode adquirir, quando destaca o comportamento
do paciente na sociedade midiatizada, a partir das suas buscas por informacodes e
gue ndo se resume a sua interacao face a face com o médico.

Nesse sentido, o processo de anamnese pode seguir um ritual de interacao.
Pode, ainda, ser uma representacdo marcada por uma linha e uma fachada, na
perspectiva de Goffman (2010, 2011, 2013, 2014). O paciente pode estar se
definindo por uma linha que é a de manter o comportamento de paciente, mas que
se pretende participativo no processo a partir do sentido dado as suas buscas por
informacgdes na internet. Sob essa Otica, podemos compreender que 0S processos
psicodindmicos da anamnese identificados por Porto e Porto (2014) também
estabelecem que o médico siga um roteiro, uma linha de conduta instituida pela
organizacdo. Por outro lado, o médico também esta aberto aos ajustes do contexto e

ao enquadramento que a proépria situacdo da doenca emoldura (GOFFMAN, 2010,
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2011, 2013, 2014), se considerarmos o fendmeno da transferéncia e da
contratransferéncia que ocorre no processo interacional.

O guadro de sentido emoldurado na interacdo meédico-paciente pode fazer da
anamnese um acionador de diversos outros processos com fins de captacdo de
informagdes, orientagdo, controle e um delimitador de conduta. Se em seu processo
a anamnese pretende capturar informacdes para definicdo do diagndstico, o relato
do paciente, a partir do acionamento da sua memoria, favorece a esse objetivo e
passa a instituir quadros de sentidos. Ela também se apresenta como instancia de
orientagdo, que é inerente ao ato médico, diante das angustias e fragilidades,
sobretudo as que surgem quando o paciente recorre a outras informacdes médicas,
para formular seus questionamentos e discursos.

Como uma instancia que também se presta ao controle, a anamnese, como
um dispositivo, pode ser uma tentativa de ajustar a relacdo médico-paciente a um
ritual de interacdo pré-estabelecido, para que o paciente possa se adequar as
normas e condutas de tratamento instituido pelo médico e pela organizacdo. Pelo
controle, a organizacdo estabelece discursos ligados a ordem do conhecimento
(FOUCAULT, 2014) e, portanto, pode padronizar processos e protocolos de
condutas. Esses diversos atributos metalinguisticos da anamnese, ligado ao controle
estdo também relacionados as premissas médicas que estabelecem o modo de agir
do interlocutor médico. Sob esse prisma, a anamnese determina uma conduta,
sugerindo um comportamento especifico do paciente e também do médico, o que

pode conformar linhas de forga em permanente bifurcacdo (DELEUZE, 2005).
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4 ANALISE DA INTERACAO MEDICO-PACIENTE NA ANAMNESE

Para o enfrentamento do nosso problema de estudo, realizamos uma
pesquisa qualitativa que teve como metodologia a analise de conteudo das falas
registradas por meio da entrevista semiestruturada com médicos e pacientes.
Balizados pelos aportes conceituais, compreendemos que a interagdo meédico-
paciente pode ser entendida como uma pratica discursiva sujeita a tensionamentos
advindos da situacdo estabelecida pelos interlocutores no processo interativo e por
outras forcas ligadas ao contexto em que ocorre a producdo de sentidos. Os
discursos produzidos nesse processo comunicacional se ddo a partir do que
consideramos chamar de dispositivo de anamnese. Para analisarmos como a
interacdo médico-paciente pode ser ou ndo afetada pelos reflexos da midiatizacao,
na perspectiva de Fausto Neto (2008) e Verén (2004) desenvolvemos nossa
pesquisa na Clinica Hematoldgica, especializada no tratamento de pacientes com

cancer.

4.1 A pesquisa

Abordar a interacdo tendo como contexto o tratamento do cancer foi uma
decisdo que se consolidou a partir da pesquisa exploratoria junto a pacientes que
estavam em processo de tratamento de cancer. Em nosso entendimento, as praticas
discursivas operadas por esses interlocutores em sua interacdo com o médico
podem ter deixado de ser da ordem da doenca, passando a ser também do direito
ao tratamento, ao medicamento, a internacdo. Consideramos também que essa
interacdo face a face, na perspectiva de Thompson (1998), pode estar sendo
afetada pelos reflexos da midiatizacdo, a partir das buscas de pacientes por
informacgdes na internet para formulacdo de seus discursos quando na co-presenca
com o médico, conforme anélise desenvolvida no capitulo 2.

A partir dessa abordagem, buscamos entender que o que se constréi com
uma pesquisa académica - e que vai muito além da proposta que desenvolvemos -,
parece-nos a preocupacao dos estudos epistemoldgicos do campo da Comunicagao.
Para tanto, o que se coloca em discussao € a tentativa de se produzir conhecimento
a partir da investigacdo empirica, ndo tanto pelas respostas que se obteve, mas

pelos questionamentos que se abrem a outras possibilidades investigativas. Nossa
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reflexdo toma como referencial a visada de que "toda discussdo tedrica,
epistemologica e metodologica € importante para a formacdo de uma cultura de
pesquisa.” (BRAGA, 2011a, 2011b, p. 2).

Com base nessa visada, buscamos com essa pesquisa provocar um
tensionamento a partir do nosso problema: como a logica do fenémeno da
midiatizacdo impacta na interacédo face a face entre médico e paciente, a partir do
dispositivo da anamnese.

Para tanto, consideramos as acepc¢oes de Braga (2011a, 2011b) de que uma
cultura de pesquisa prescinde de preliminares. A primeira delas esta centrada nas
questdes tedrico-metodoldgicas do campo, que estabelece que ndo se pode aplicar
a uma diversidade de pesquisas abordagens pré-estabelecidas. Nesse sentido, cada
pesquisa estabelece suas formas de aproximacdo do objeto a partir de taticas
metodoldgicas validas. A segunda preliminar, que analisa o histdrico contextual do
objeto, refere-se especificamente a pesquisa em comunicacdo, que se abre a uma
variedade de objetos a serem analisados sob diversas perspectivas. Com a ultima
preliminar, Braga (2011a, 2011b) evidencia a possibilidade de que a liberdade de
escolha dos caminhos investigativos possam render bons frutos de pesquisa.
Atentos a isso, Nnos propusemos a aproximar o estudo da comunicacdo com a
perspectiva da psicologia, no que diz respeito a relagdo médico-paciente.

Essas indagacdes nos desafiam, enquanto pesquisadores, a contribuir com a
ampliacdo do cabedal cientifico do campo da comunicac¢do, consolidando seus
estudos epistemolégicos dentro das Ciéncias Sociais para além das discussfes de
um campo em construcao, mas que se expande em diversidade.

Diante dessas proposi¢des, o autor nos incita a fazer escolhas pertinentes ao
objeto investigado, focalizando nos fundamentos tedricos para o enfrentamento com
a realidade. Desse modo, analisamos o0 processo interativo entre médico e paciente,
que se da a partir da anamnese, entendida como dispositivo interacional (BRAGA,
2011a, 2011b), na Clinica Hematoldgica.

A analise da interacdo médico-paciente se deu, inicialmente, por meio da
técnica de entrevista semiestruturada com pacientes e medicos. A técnica de
entrevista pode ser compreendida como um processo de interacdo entre
entrevistado e entrevistador, conforme Fraser e Gondim (2004) "[...] € uma forma de

interacdo social que valoriza 0 uso da palavra, simbolo e signo privilegiados das
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relagbes humanas, por meio da qual os atores sociais constroem e procuram dar
sentido a realidade que os cerca" (FRASER; GONDIM, 2004).

Na concepcdo de Manzini (2003), € um processo que parte de um
guestionamento basico e avanca sobre o foco principal da entrevista, levando ao
enfrentamento dos dados coletados com os aportes conceituais utilizados. O autor
ainda considera que todo o questionamento inicial ja esta apoiado nas hipoteses
levantadas no inicio da pesquisa e que, portanto, a entrevista, além de possibilitar
varias interrogacdes que ultrapassam o roteiro basico, também permite que sejam
levantadas outras hipéteses a partir das respostas dos entrevistados.

Nessa perspectiva, o participante também colabora ativamente com a
elaboracdo do contetudo da pesquisa, pelo seu engajamento. Isso corrobora com o
pensamento de Fraser e Gondim (2004) e amplia a nossa 6tica de que entrevistado
e entrevistador produzem sentidos pela situacdo contextual que a entrevista
possibilita construir. A escolha por entrevistar o paciente antes da consulta e na
prépria clinica, sem agendamento prévio, apresentou-se como uma oportunidade de
se estabelecer uma interacdo social entre entrevistador e entrevistado, conforme

destacado por Fraser e Gondim (2004).

4.1.1 Percurso metodologico

Durante a pesquisa exploratéria observamos algumas barreiras a
investigagdo do processo de anamnese ocorrendo no momento em que se dava a
interacdo meédico-paciente. A fragilidade do doente em receber o diagndstico de
cancer, os protocolos médicos a serem seguidos quando da fala do profissional
sobre a doenca e a presenca de familiares que acompanhavam o paciente foram
alguns dos obstaculos ao trabalho de observacéo e de definicdo da metodologia de
pesquisa a ser adotada. A partir da analise dos elementos que constituem Nnosso
corpus de pesquisa, estabelecemos imbricagdes entre os conceitos da analise de
conteudo, na perspectiva de Bardin (1977), e as falas colhidas pelo método de
entrevista semiestruturada.

A escolha dos aportes conceituais direcionou o enquadramento do Nnosso
estudo para o tensionamento da problematizagdo deste estudo. O enfrentamento foi
possivel porque elegemos autores como Blumer (1998), Goffman (2010, 2011, 2013,
2014), Landowski (2014, 2015) e Thompson (1998), Watzlawick (2007), que
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ampliam o olhar sobre o processo interacional. A visada de Braga (2011a, 2011b)
também apontou possiveis lugares da interacdo a partir de episédios sociais, em
gue situamos a relagcdo médico-paciente.

Os conceitos apresentados por esses autores permitiram enquadrar Nnosso
objeto de pesquisa, o processo de anamnese, olhando-a como uma instancia que €
tensionada pelos interlocutores a partir das suas praticas discursivas. Para tanto,
passamos a investiga-la também a partir da compreensdo do dispositivo, tomando
como referéncia os estudos de Deleuze (2005), e retomando também Braga (2011a,
2011b), quando corrobora com a nossa tentativa de enquadramento da anamnese
como um lugar de interacdo e, por consequéncia, um dispositivo interacional que
decorre das falas dos interlocutores em imbricacoées.

A tentativa de identificarmos as possiveis mudancas no processo de
anamnese tanto da parte do médico quanto do paciente, a partir dos reflexos da
midiatizacdo, conduziu nosso percurso de forma a buscar em Fausto Neto (2008),
Sodré (2002), Verdn (2004), alguns conceitos que balizassem a perspectiva tomada
para essa analise sobre os sentidos que o processo de anamnese passa a ter a
partir das buscas de informac8es de pacientes na internet e do possivel embate que
pode ser travado com o médico na interacao face a face.

Os resultados analisados resultaram das entrevistas com cinco pacientes em
tratamento de cancer e cinco médicos oncologistas, no momento da consulta, na
Clinica Hematologica. Esse processo se deu no periodo de 22 de junho a 10 de
julho. Anteriormente as entrevistas, foram levantados dados relativos aos
entrevistados e ao médico que faria o atendimento naquele periodo. Em seguida,
era apresentada ao entrevistado a proposta de pesquisa. Durante as entrevistas
nem sempre era possivel conciliar a entrevista com o médico e com o paciente, a fim
de observarmos a anamnese se dando durante as consultas. Todos 0s pacientes se
dispuseram a dar entrevista na sala de espera da clinica separadamente da
entrevista com o médico. Na sequéncia da entrevista com o paciente, que logo em
seguida era chamado para a sua consulta, passamos a entrevistar o médico daquele
paciente.

O oncologista clinico foi ouvido em seu consultério, dentro da Hematoldgica,
sem a presenca do paciente, o que possibilitou também uma ambientacdo em seu
local de trabalho, trazendo todas as impressdes e emoc¢Oes acerca do objeto

investigado, com mais naturalidade, conforme se observou nesta interagéo. O roteiro
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com perguntas formuladas em torno do problema de pesquisa serviu de guia, mas
nao impediu o aprofundamento quanto aos aspectos relevantes ao entendimento do
estudo. A partir do roteiro foi possivel selecionar categorias de andlise que
auxiliaram no entendimento das falas dos entrevistados. A analise de conteudo,
balizada pelo nosso problema de pesquisa, resultou do entrecruzamento dos dados,
a partir da inferéncia e da interpretacdo, quando do tratamento dos resultados da

pesquisa.

4.1.2 Conhecendo a organizagao

A Clinica Hematologica de Hematologia Ltda. presta atendimento ambulatorial
e foi criada em 1995 por um grupo de seis médicos hematologistas e
hemoterapeutas. Seu foco sempre foi abranger todas as areas da hematologia e
para isso, conta com médicos nas especialidades de hemoterapia, hematologia e
oncologia de criancas e adultos. Além do corpo clinico, disp6e de equipes formadas
por enfermeiras, farmacéuticas, técnicos de enfermagem, técnico de farmécia,
equipes administrativa e de apoio.

Os médicos do corpo clinico atuam na formacdo de novos profissionais por

meio de programas de residéncia médica em hospitais como:

a) Hospital das Clinicas - Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG);
b) Hospital da Baleia; e
c) Hospital Municipal Odilon Behrens.

De acordo com seus diretores, o envolvimento com a educacdo e a ciéncia &
importante para a Hematoldgica e, nesse sentido, foi feita uma parceria com a
Fundacdo René Rachou para o desenvolvimento de projetos de pesquisa, com
apoio financeiro da Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Minas Gerais
(FAPEMIG).

A Clinica Hematologica realiza transplante de medula éssea, em parceria com
o Hospital Luxemburgo, atendendo a pacientes do Sistema Unico de Satde (SUS) e
também uma comunidade virtual de pacientes com Mieloma Multiplo, que realiza
discussbes e, ocasionalmente, se encontram para uma interacdo face a face.

Participam desse grupo dois membros da diretoria e uma funcionaria administrativa,
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para intensificar a interagdo com o paciente. A Clinica Hematoldgica é certificada
pela Organizagdo Nacional de Acreditagdo, ligada ao Ministério da Saude.

Nesse ambiente organizacional, o nosso objeto empirico foi passivel de
investigacao, considerando todas as caracteristicas, estruturas e modelos que estéao
implicitos nos discursos de médicos e pacientes em tratamento de cancer. Desse
modo, procuramos entender o sentido da comunicacao para alcangarmos resultados
mais proximos do que estabelece Bardin (1977), ao definir a analise de conteudo

como sendo

um conjunto de técnicas de andlise das comunica¢des visando a obter, por
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteddo das
mensagens, indicadores (quantitativos ou nao) que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condi¢cbes de producdo/recepcdo (varidveis
inferidas) destas mensagens (BARDIN, 1977, p. 15)

Em funcdo do nosso interesse de pesquisar em uma organizacao de saude,
as entrevistas que compdem a analise do processo interativo entre médico e
paciente, que discorremos abaixo, foram importantes para a problematizacdo dentro

de cada categoria analitica que elegemos.

4.2 Anélise do processo interativo na anamnese

Para analisar a relacdo interativa entre médico e paciente foram selecionadas
quatro categorias que identificamos e nos apropriamos a partir dos contetdos
coletados nas entrevistas: o sentido da anamnese; informacbes na internet;
confianca no médico; autoridade médica.

Na categoria ‘sentido da anamnese’ sera analisada a importancia que ela traz
tanto para o médico quanto para o paciente, uma vez que se constitui no momento
de troca de informagbes para o registro da histéria de vida do paciente. E um
processo interativo no qual se da o enquadramento de uma situagdo para a
construcdo de quadros de sentido, na perspectiva de Goffman (2010, 2011, 2013,
2014).

Conforme Porto e Porto (2014), a anamnese é 0 cerne das questbes de
aprendizado da comunicacdo e da relacdo interpessoal, que € uma das mais
desafiadoras na formagdo médica. Nesse sentido, ela pode ser compreendida na

perspectiva de um dispositivo interacional pelo regime de enunciacdo que o
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constitui, tendo em vista as variaveis que movimenta em diversos sentidos a partir
do acionamento da memoaria do paciente para o resgate de suas experiéncias.

A analise sobre as questbes que envolvem as buscas de informacbes
meédicas que o0 paciente realiza antes da sua consulta, a fim de elaborar o seu
discurso para interagir com o médico, sera feita a partir da categoria ‘informacdes na
internet’. Recorrendo aos pressupostos tedricos que servem de aportes conceituais
neste estudo acerca do discurso, compreendemos que 0s enunciados que se
evidenciam nesse processo interativo podem estar perpassados pela légica da
midiatizacdo. Sob esse prisma, o discurso pode ser compreendido como uma
instdncia que se conforma na troca e possibilita aos interlocutores uma
tecnointeracdo, uma vez que para a interacdo face a face o individuo pode néo se
dissociar da sua protese tecnoldgica para instituir o seu ‘novo modo de ser’ nas
interacdes (SODRE, 2002).

Com a categoria ‘confianga no médico’, analisamos em que momento ela
pode parecer ameacada durante o levantamento dos dados do paciente na
anamnese e se 0s impactos que as buscas por informacfes na internet também
modificam esse sentimento que é um dos vinculos mais importantes para aproximar
médico e paciente, sobretudo em um momento de fragilidade emocional, marcado
por uma doenca. O paciente traz para essa interacdo uma carga de ansiedade,
angustia, davidas, expectativas e também esperanca de ser tratado e, por isso,
espera ser acolhido.

Dessa forma, a confianca que se estabelece na relacdo entre esses
interlocutores € marcada por emocdes e sentimentos que acionam alguns
fendbmenos psicodinamicos (PORTO; PORTO, 2014). Desse modo, a confianca se
apresenta como uma premissa que norteia a relacao entre o profissional médico e o
doente.

Por ultimo, centramos nossa analise na categoria ‘autoridade médica’. O
objetivo é compreender se o comportamento do paciente, frente a anamnese e ao
acesso facilitado & informac&o, considerando também as tecnoineraces (SODRE,
2002) para discussao de casos clinicos nas comunidades virtuais de saude, podem
comprometer a autoridade médica. Pretendemos, com isso, verificar se essa pratica
discursiva passa a exigir do profissional um preparo maior para o enfrentamento
dessas questbes da ordem das praticas sociais que instituem dispositivos

interacionais. Ao abordar o comportamento do médico diante do paciente, Porto e
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Porto (2014) destaca que o médico deve se manter com uma atitude que exalte sua

condicao profissional, por ser esta uma ‘fung¢ao nobre’.

Quadro 1 - Categorias analiticas para andlise de contetdo

1 O sentido da anamnese
2 Informacdes na Internet
3 Confianga no médico

4 Autoridade Médica

Fonte: Dados da pesquisa.

4.2.1 O sentido da anamnese

A anamnese, na definicdo de Porto e Porto (2014), € a base da relacao
médico-paciente. Nesse sentido, inferimos que ela € um processo de mutua
afetacéo pela pratica que enseja o levantamento da historia de vida do paciente e a
partir da qual consideramos que ha um lugar de interacdo (BRAGA, 2011a, 2011b).
Como dispositivo interacional, se abre a processos da ordem do cultural, social e
econdmico, possibilitando observar o fendmeno comunicacional.

A situacdo enquadrada no contexto da doenca nos possibilita resgatar a
perspectiva de Goffman (2010, 2011, 2013, 2014) quando analisa ‘0 que esta
acontecendo’ em uma interagao, para compreendermos as mudancas de posicéo
dos interlocutores, na percepcao de si, do outro e dos objetos a sua volta. Desse
modo, a anamnese pode instituir padrées de comportamento, que vao orientar o
envolvimento dos participantes, que partiiham de um mesmo ambiente fisico onde
se da a interacdo face a face (THOMPSON, 1998) para a construcao de discursos e
producéo de sentidos.

Percebemos que as falas dos entrevistados médicos demonstram que o
sentido da anamnese pode estar passando por mudancas frente as praticas
discursivas atravessadas pelas l6gicas da midiatizacdo. Observamos, ainda, que 0
discurso do médico traz uma carga emocional em relacdo ao sentido da anamnese,
que vai ao encontro das expectativas do paciente nessa interagdo. Mesmo
afirmando que ndo houve alteracdo, percebemos algumas contradigcbes nas falas

dos médicos e também dos pacientes. Para que obtivéssemos as respostas a serem
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trabalhadas a partir dos recortes de dados, foi feita a pergunta norteadora: ‘vocé

considera que a relagdo médico-paciente foi afetada pela busca de informages dos

pacientes na internet?

Quadro 2a - Referéncia da categoria “sentido da anamnese”

Entrevistado | Subcategorias Contetdo
médico
(Médico A)
Perguntas Fazemos a anamnese, mas 0 paciente ja vem com as
Confirmacéao perguntas, as questdes formatadas, ja sabe a resposta, ele
quer s6 uma confirmacao.
(Médico B)
Relacionamento Eu acho que o que foi definido como relacionamento
Tecnologia médico-paciente na anamnese, antes da tecnologia,
continua existindo.
(Médico A)
Afetada Eu acho que a anamnese nao foi afetada pelas novas
Examinado tecnologias, mas estamos desconsiderando o processo. Da
nossa parte, a coisa esta sendo muito deixada para la. [...] o
paciente quer a anamnese, ser examinado, tocado. Quer
gue vocé converse com ele.
(Médico A)
Paciente Meu paciente quer uma anamnese e ndo um check list. Isso
Check list eu nao utilizo com meu paciente.
(Médico C) A anamnese ndo foi mudada de jeito nenhum. Mesmo
Poder guando o paciente busca informagdo na internet a
Compartilhado anamnese continua a mesma coisa. O paciente detém o
poder das decisdes dele, claro. A gente até pode saber
mais, mas eu acho que na relacdo médico-paciente é tudo
compartilhado.
(Médico D) Medicina N&o tem jeito de exercer medicina sem gastar tempo, sem
Mudanca fazer a anamnese. Nao tem jeito de exercer medicina

rapidamente. Depende do cenario. Mas, se vocé parar para
pensar, essa mudanc¢a no relacionamento meédico-paciente
sao reflexos das nossas mudangas em quaisquer niveis de
atividade. Vocé ndo se relaciona mais.

Fonte: Dados da pesquisa.

Observamos que o compartilhamento das decisbes entre médico e paciente é

reforcado por eles em suas falas, mas que eles também se apoiam no

comportamento participativo do paciente para o processo interativo. A0 mesmo

tempo em que afirmam que ndo houve mudanga na relagdo, demonstram que o

paciente tem provocado essa mudanca, a partir da necessidade de buscar
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informacdes. A fala do médico A, ao mencionar que a anamnese enquanto processo

tem sido desconsiderada, revela a possibilidade de que a interacdo, a partir dos

reflexos da midiatizacdo, na visada das praticas de sociais (Fausto Neto, 2006),
possa estar gerando outros quadros de sentidos (GOFFMAN, 2010, 2011, 2013,

2014) além da perspectiva de Porto e Porto (2014), quando definem a anamnese.

O quadro de referéncia quanto ao sentido da anamnese na percepc¢édo do

paciente foi elaborado a partir do questionamento: ‘na sua consulta, o médico quis

saber sobre sua vida (fez a anamnese)?’

Quadro 2b - Referéncia da categoria “sentido da anamnese”

Entrevistado

paciente

Subcategoria

Conteudo

(Paciente A)

Vida
Diversao

Para mim, foi muito importante o médico perguntar tudo da
minha vida. Isso é muito importante, mesmo se a gente busca
informacdes na internet como eu busquei logo que recebi
meus exames. Deixa a gente mais a vontade para se
relacionar com o médico. Ele perguntou tudo. O que eu fazia,
trabalho, estudos, diversdo. Isso foi bom. Meu médico foi
otimo.

(Paciente B)

Conexao
Colaborar

Acaba que vocé vai numa consulta e tem uma relagdo médico-
paciente na anamnese que, as vezes, ndo tem essa conexao,
porque vocé ndo conhece nem a si mesmo. Por isso, é
importante colaborar com o médico trazendo informagdes.

(Paciente D)

Humanizar
Historia

A anamnese, que é o inicio de tudo, para que haja uma
relacdo médico-paciente boa, € uma forma de humanizar a
relagdo. E uma forma de o médico entrar na nossa historia e
perceber que o que estd na frente dele € um ser humano e
ndo simplesmente uma doenca.

(Paciente C)

Dia a dia
Roteiro

A anamnese foi a base para eu me relacionar com o meu
médico. Ele me perguntou sobre como eu me sentia, meu
historico de doencas, minha vida, meu dia a dia. Isso foi me
deixando mais tranquila e foi fundamental para o meu
tratamento, porque foi tudo muito espontaneo, sem que ele
seguisse um roteiro frio. Houve de fato uma interacdo que se
prolongou durante todo o tratamento.

(Paciente C)

Fundamental
Esponténeo

A anamnese foi a base para eu me relacionar com o meu
médico. Ele me perguntou sobre como eu me sentia, meu
historico de doencas, minha vida, meu dia a dia. Isso foi me
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deixando mais tranquila e foi fundamental para o meu
tratamento, porque foi tudo muito espontaneo, sem que ele
seguisse um roteiro frio. Houve de fato uma interacdo que se
prolongou durante todo o tratamento.

(Paciente D)
Entender Acho que a histéria que o médico procura entender sobre o
Habitos paciente ela é fundamental para avancarmos ndo s6 na
guestao de encontrar o melhor tratamento, mas também de
conhecermos um ao outro. Do médico saber que eu, o
paciente, cuido e ajudo de duas sobrinhas, de uma avo, que
tenho habitos, que tenho sonhos e que a doenca também
passa a fazer parte dessa minha historia.

Fonte: Dados da pesquisa.

Notamos também que os pacientes percebem a anamnese como 0 momento
do encontro, o lugar da interacdo, em que um percebe o0 outro para que haja a troca.
Percebemos, ainda, que eles querem colaborar de forma ativa no processo da
anamnese, buscando evidenciar que o contexto (GOFFMAN, 2010, 2011, 2013,
2014) ndo diz respeito somente a doenca, mas que a situacdo enquadrada pode
trazer um novo sentido de vida, pela historia levantada na anamnese.

Os recortes de dados das entrevistas nos levam a fazer também uma
articulagdo com a perspectiva do Landowski (2014, 2015), quanto ao regime de
ajustamento, quando observamos que na anamnese tanto o médico quanto o
paciente procuram colaborar ente si. Pode, com isso, evidenciar um principio de
‘contagio’, ‘o sentir com o outro’, em que ambos vao compartilhar experiéncias e
conformar um ‘corpo’. Essa sensibilidade perceptiva (LANDOSWKI, 2014, 2015) na
interacdo médico-paciente pode ser compreendida a partir da perspectiva de Porto e
Porto (2014), quando discorre sobre os fenbmenos de transferéncia e
contratransferéncia.

Notamos pelos discursos das entrevistas que ha uma interacdo sendo
conformada, em que um percebe o outro e as posi¢cdes se definem e se alternam
pelo enquadramento da situagcdo em que ambos se encontram (GOFFMAN, 2010,
2011, 2013, 2014).

Por outro lado, esse dispositivo interacional pode estar sendo afetado pelo
processo de levantamento da historia de vida por meio de formularios padronizados,
check list, e também pela participacédo do paciente com perguntas pré-formuladas ou

um diagndéstico prévio que precisa apenas da “confirmacdo do médico”, conforme
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fala de um dos médicos entrevistados. Podemos inferir, com base nesses recortes,
gue alguns elementos que se ligam por meio do dispositivo de anamnese se tornam
visiveis e sdo enunciaveis (DELEUZE, 2005) como os discursos dos envolvidos no
processo, a doenca, a decisdo compartilhada do tratamento e as emoc¢des que sao
trazidas para essa interacao.

Apreendemos também das falas que o paciente ja ndo se mantém no seu
papel tradicional de aceitar passivamente o tratamento, uma vez que ele se percebe
naquela situacdo trazendo ndo somente a historia de vida, mas também auxiliando
Nnos processos comunicacionais que vao conformar uma nova historia. As decisdes
compartilhadas, por sua vez, se evidenciaram na nossa observacdo como uma
possivel alteracdo no processo de anamnese, haja vista que representa uma
abertura que da ao paciente a possibilidade de decidir sobre seu tratamento, pelo
impacto que as decisdes do médico pode causar em sua vida. Desse modo, 0s
reflexos das buscas por informacdes feitas na internet vdo nos ajudar a
compreender de que forma esta interferéncia pode estar ocorrendo, por se
constituirem em uma variavel do enunciado (DELEUZE, 2005) tensionando o

dispositivo de anamnese.

4.4.2 Informacgdes na internet

Os pacientes utilizam as informacfes obtidas na internet para produzir seus
discursos e demonstrarem conhecimento durante a interacéo, estabelecendo o seu
posicionamento e seu engajamento a partir dos quadros de sentidos (GOFFMAN,
2010, 2011, 2013, 2014) que passam a ser construidos pelo contexto da doenca.
Recorrendo a perspectiva de Fairclough (2008), esses discursos podem assumir
uma funcao relacional, no sentido de que a partir deles possa ser definida uma
negociacdo entre os interlocutores. A0 mesmo tempo, pode revelar uma funcgéo
identitaria, em que os discursos que tém poder construtivo das identidades sociais
podem dar um significado ao mundo e conformar outra identidade do médico e do
paciente nessa interagcdo marcada por uma situacédo. A partir disso, pode fixar um
quadro de sentido no contexto da doenca, mas que também é de cuidados, atencéao
e possibilidades de cura, o que suscitam variados significados das coisas do mundo

(BLUMER, 1998).
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Assim, no que se refere ao sentido da anamnese, o0s resultados indicam que

ela é um principio que continua sendo seguido pelo médico, mesmo quando abre

possibilidades de formacéo de quadros de sentidos a partir do entendimento dele e

também do paciente sobre ‘0 que esta acontecendo na situagdao’ (GOFFMAN, 2010,

2011, 2013, 2014), para que ambos se posicionem na interacdo. Dessa forma, as

proposi¢cdes de Blumer (1998), corroboram com essa analise, ao considerarmos que

0 sentido da anamnese passa a ter outro significado pela forma como os

participantes interpretam e se percebem no contexto da doenca e da histéria que é

trazida.

Para essa categorizacdo partimos do questionamento: ‘as buscas na internet

trouxe mais segurancga e preparou Vocé para a conversa com o médico?’

Quadro 3a - Referéncia da categoria “informagoes na internet”

Entrevistado

médico

Subcategorias

Conteudo

(Médico C)

Acesso
Clareza

Sem duvida a internet ajudou muito na relacdo médico-
paciente. Antes o0 paciente podia até tentar obter
informacdes, mas néo tinha acesso tao facil. Era muito mais
dificil. Entdo, quando vocé entra no Google, tudo que vocé
quer esta ali na mao. Nao é nem um pouco complicado. Tem
tanto a informagéo cientifica, como a coisa bem leiga. Da pra
ler com muita clareza.

(Médico B)

Possibilidades
Frequéncia

Quanto mais informagéo o paciente tiver da possibilidade de
tratamento, mesmo que eventualmente essas informactes
sejam meio distorcidas ou mal-interpretadas pelo paciente -
isso também ocorre com frequéncia -, € interessante que o
paciente saiba alguma coisa do assunto; que ele tenha uma
demanda mais ou menos preparada e pronta para discutir
com o0 médico.

(Medico C)

Informados
De igual para
igual

[...] E super comum, ultimamente, o paciente ja chegar no
consultério com mil informacdes na cabeca do que ele tem.
[...] tem horas que eles chegam muito bem informados. [...] Eu
acho que eles estarem bem informados é bom, porque a
gente discute de uma forma mais aberta com eles, quase que
de igual para igual.

(Médico D)

Facilidade
Adequada

[...] Eu ndo acho que a facilidade da informa¢&o modificou o
relacionamento médico-paciente, se esse relacionamento
estiver sendo executado da forma que ele tem de ser. Se a
medicina tiver sendo exercida com o que ela é de fato, com
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uma relagdo médico-paciente adequada, € muito improvavel
gue o paciente vai buscar alguma informacéao.

(Médico B)

Midia
habilidade

Esse acesso a informagéo acontece muito através da midia,
através de rede social, que hoje € uma coisa impressionante.
Vocé observa grupos no facebook que discutem, publicam e
reproduzem reportagens e etc., isso se ampliou demais.

(Médico A)

Opinido
Adequada

A internet é também uma opinido. Eu acho que precede
muitos casos de diagndsticos e muitos pacientes passam |la.
O médico tem que ter a habilidade de desmontar o que a
internet passou de informacgéo. A formatacdo que esta nela
ndo é a adequada para aquele paciente. A coisa é bem
diferente. Ela traz dados, as vezes, que eu hunca ouvi falar.

(Médico E)

Ansiedade
Checar

[...] E uma ansiedade de informaco, e as vezes também de
checar alguma coisa que nés temos que falar com ele: “aqui,
eu li na internet e o senhor ndo me falou. E assim mesmo”?

(Médico B)

Voz ativa
Direcionando

O paciente tem a voz ativa, publica, escreve, escolhe o artigo
que quer replicar. Faz uma série de coisas. Os pacientes
chegam na consulta com uma pilha de informagéo na méo.
Entdo esses pacientes ja sabem o que eles querem. Eles
gue estado direcionando e ndo a midia que esta conduzindo o
pensamento dele.

(Médico A)

Buscas
Centrar

O paciente faz suas buscas e traz para o0 médico. O médico
ndo tem obrigacdo de saber o nome de uma sindrome
neurolégica que matou alguém la na india. Temos que
centrar no caso do paciente, sem a anamnese feita de check
list.

Fonte: Dados da pesquisa.

A partir desses dados, é possivel inferir que nos discursos dos médicos as

l6gicas da midiatizacdo se mostram mudltiplas (VERON, 2004), podendo tanto ser
afetada quanto alterar os processos. Os resultados mostram que, a0 mesmo tempo
em que os médicos consideram importante que o0 paciente va para a consulta
sabendo sobre a doenca, também percebem que a apropriacéo dessas informacgdes
pode conferir ao paciente um grau de conhecimento que necessite do médico
apenas a confirmacgéo do diagndstico.

Acreditivamos que as informacbes da internet provocavam um
tensionamento no processo de anamnese, mas as falas mostram que ha uma

apropriacdo conjunta dos discursos que as logicas da midiatizacdo suscitam. Para
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tanto, fizemos o seguinte questionamento ao paciente: ‘como utilizou as informacoes

que obteve na internet em sua consulta com o médico?’

Quadro 3b - Referéncia da categoria “informag¢oées na internet”

Entrevistado

paciente

Subcategorias

Conteudo

(Paciente C)

Diagndstico

Eu fiz a pesquisa inteira antes de receber o diagnostico. Eu

Pesquisado ja cheguei aqui com o diagnostico. Falei com o médico: olha,
eu acho que eu tenho ou isso ou isso. Eu ja sabia que ia cair
o cabelo, tinha pesquisado peruca.
(Paciente D)
Acolher Eu acho que essas informacdes ajudam sim e se 0 médico
Aprender souber acolher essa informacao que o paciente traz para ele,

ndo que ele v4 aprender com a informacdo, mas eu acho
gue vai servir como ponto de dialogo, de aprofundamento na
relacao.

(Paciente E)

Primeira consulta
Confirmou

Fiquei sabendo do cancer pelo meu exame de sangue.
Depois que abri, fui para a internet para saber o que eu
tinha. Entdo na minha primeira consulta eu ja sabia o que
tinha pela pesquisa que fiz e depois 0 médico confirmou.
N&o aconselho ninguém a fazer isso.

(Paciente A)

Funcionamento
Procedia

Sim, as informacdes da internet me ajudaram muito.
Exatamente porque eu n&o sabia nada sobre a doenca,
sobre céncer, apesar de que meu pai teve um de préstata.
Mas em relacdo ao cancer de mama eu nao sabia como é
gue funcionava, como era o tratamento e o que podia surgir
dai. Alguém uma vez me falou que podia passar para o
Utero. Entdo eu queria saber dessas coisas, se realmente
procedia. E gracas a Deus nao tinha nada a ver.

(Paciente B)

Duavida
Sintomas

A duvida tem que ser sanada de alguma forma e a gente tem
gue aproveitar a consulta pra ja vir munida, saber o que pode
ser feito, quais sdo os melhores tratamentos, em qué o
médico pode ser seu parceiro. Entdo, é importante vocé
saber o que esta acontecendo com vocé pra elucidar com o
médico. Se a gente ndo sabe os sintomas, se a gente nao
sabe nada, alguma coisa que vocé esquece de falar pode
ser crucial pro médico diagnosticar um determinado tipo de
tratamento.

(Paciente C)

Atualizar
Ferramenta

Eu acho que as novas tecnologias impactaram a relacao
médico-paciente. Hoje a pessoa, se ela quiser, ela tem
acesso a uma gama de informacdes e acaba exigindo mais
do médico. “Ah n&o, mas eu vi na internet que tem o
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tratamento X e Y”. Ent&o, isso obriga o médico a também se
atualizar. Eu acho legal, acho que isso, se bem usado, é
uma ferramenta interessante.

(Paciente D)
Grupos Ao conhecer a si e obter informagfes, conseguimos lidar
Diferentes melhor com as coisas. Quando vocé procura determinadas
doencas, automaticamente existem links que te direcionam
para grupos que j& passaram pela doenca. E vocé tem blogs
de pessoas que passaram pelo problema e comegaram a
viver de uma forma diferente, mostrando que tem luz no fim
do tunel.

Fonte: Dados da pesquisa.

Observamos, ainda, nas falas dos pacientes, que as buscas por informacdes
na internet podem nao ter um carater de disputa de poder, mas de construcao de
sentidos a partir da tentativa de questionar os discursos encontrados em suas
buscas, os enunciados dos médicos, para encontrarem também seus sentidos..

Em nossa visdo, as buscas por informagdes na internet se constituem em
operadores de inteligibilidade, que engendram praticas sociais e também praticas de
sentidos, na perspectiva dos aportes conceituais de Fausto Neto (2008).

Os dados demonstram que as informagdes obtidas na internet podem ser um
facilitador da relacdo médico-paciente, mas se percebe que é possivel que estejam
também alterando o processo do médico e da préatica social em que se insere a
organizacdo de salude, dada a complexidade dos processos comunicacionais
(BRAGA, 2011a, 2011b).

As informac0fes obtidas pelo paciente na internet podem nao alterar a relacao
meédico-paciente, mas as falas dos pacientes acentuam a possibilidade de que eles
fazem essas buscas como uma forma de facilitar a interacdo, o entendimento sobre
sua doenca e de poder discutir o tratamento de uma forma mais ‘autbnoma e
igualitaria’ (PORTO; PORTO, 2014). Nesse aspecto, estar munido de informacdes
pode ter o sentido de preparar-se para interagir com o outro do ponto de vista da
confianga, dentro da situacdo dada, tendo em vista que € na anamnese que essa
confiangca comeca a ser construida.

Ao considerarmos que as praticas sociais suscitam dispositivos interacionais
(BRAGA, 2011a, 2011b), as informacgdes obtidas na internet podem modificar os
interlocutores tendo em vista que elas se constituem operadores que acionam

diversos outros dispositivos na interacao.
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4.4.3 Confianca no médico

A partir dessa categoria, analisamos se a confianca depositada pelo paciente
no médico ainda se mantém, diante das mudancas sociais, culturais e tecnolégicas
que possibilitam novas praticas sociais, como a facilidade de acesso do paciente as
informacdes cientificas. Compreendemos que, ao depositar sua confianca no
meédico, o paciente pode estar indo em busca de uma orientacao, auxilio ou socorro,
na expectativa de que ele possa trazer alternativas para sua demanda de saude.
Notamos, também, que na fala dos médicos ha reflexos de um tensionamento em
relacdo a confianca depositada nele, que pode estar sendo testada pelo paciente a
partir das informacdes obtidas na internet.

Desse modo, percebemos que as falas em destaque no quadro abaixo
podem reforcar o sentido que a palavra confianca traz, mas também revelar alguns
desvios no processo de anamnese que levem ao questionamento sobre o
acolhimento do médico. Baseamos nossa analise no questionamento seguinte para
obtencao das respostas abaixo: ‘0 que muda na confianga médica com o paciente

mais informado?’

Quadro 4a - Referéncia da categoria “confianca no médico”

Entrevistado | Subcategorias Conteutdo
médico
- Confianca Eu néo diria que a confianga no médico foi perdida. Acho
(Médico A) < . s ~
Estabelecemos que ndo. Alguns pacientes vém para a consulta e ndo falam

nada das suas pesquisas na internet. Ai, depois, eles falam
assim: “ah € mesmo, eu li sobre isso”. Mas somente depois
que estabelecemos uma relacdo é que eles falam.

(Médico B)
Avaliacédo Claro que entendendo que alguém esta fazendo uma
Questionamentos | avaliacdo das informacdes do ponto de vista leigo, entdo
esse € um lado positivo das informacdes na internet. Mas
algo mudou para o outro lado, porque o paciente vai ler essa
informacao sem ter uma condigdo técnica de compreender o
gue ela esta falando, e ai ele vem cheio de questionamentos
e 0 médico vai ter que gastar mais tempo para provar
alguma coisa e poder explicar: “olha ¢é isso”...

(Médico C)

Testando Eles chegam e ficam testando a gente. “Ah, deixa eu ver se
Seguranca ela vai falar todas aquelas coisas que eu li”. Depois é tudo
muito tranquilo, porque eles sentem seguranca com as
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nossas explicacoes.

O paciente que ndo pesquisou na internet ndo sabe o que é
gue esta acontecendo com ele, nem por que veio, s6 sabe
que alguém encaminhou para um especialista. O paciente
que vem bem informado, principalmente se levou uma
resposta que nao o satisfez antes, ele procura muitas coisas
para questionar o médico. E muitissimo frequente o paciente
estar chegando na clinica com cara de primeira consulta,
mas ja € o terceiro, quarto médico que ele vai com o0 mesmo
fim.

[...] Mesmo que o paciente tenha algum equivoco, € melhor
que ele venha sabendo e discuta com o médico para obter
ganhos do ponto de vista de acrescentar e melhorar a
informacéo e aderir ao tratamento.

[...] Se ele estiver tendo um bom relacionamento com esse
meédico, que é baseado tanto em uma questao racional, do
tanto que o médico sabe, do quanto essa pessoa estuda, do
tanto que ela é séria, do tanto que esta comprometido no
atendimento, ndo ha por que ndo confiar no médico.

(Médico C)
Especialista
Primeira consulta
(Medico B)
Equivoco
Ponto de vista
(Médico D)
Atualizar
Ferramenta
(Médico A)
Buscas
Centrar

O paciente faz suas buscas e traz para o médico. O médico
ndo tem obrigacdo de saber o nome de uma sindrome
neurolégica que matou alguém la na india. Temos que
centrar no caso do paciente, sem a anamnese feita de
check list.

Fonte: Dados da pesquisa.

A partir da pergunta: ‘vocé considera que o paciente deve ter informacgdes

sobre a doenca antes de conversar com o médico?,” observamos nas respostas que

0 paciente ndo considera que pesquisar informacdes e leva-las para posicionar-se

na interacdo representa uma duvida quanto a capacidade do médico para definicao

compartilhada do tratamento.
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Quadro 4b - Referéncia da categoria “confian¢ga no médico”

Entrevistado | Subcategorias Conteudo
paciente
: Verdade Acho que qualquer pergunta que vocé faca, seja ela
(Paciente C) Explicacs " . ; o
xplicacdes baseada no que vocé leu no jornalzinho ou que a vizinha te
contou ou que hoje se busca na internet, significa que a
pessoa na verdade esta pedindo socorro, querendo mais
explicagdes.
(Paciente D)
Relacao
Respeitar A cada consulta, depois da anamnese, a gente vai
construindo uma relagdo de confianga. Isso é possivel
porque o médico ja nos conhece, conhece a nossa historia.
Ficamos mais seguras até para decidir junto com ele o
tratamento. No meu caso, que é Linfoma, pude até dizer
ndo diante de algumas decisGes dele, que soube respeitar
e entender o meu momento.
(Paciente A)
Eu acho que o médico é que tem que passar as
Pesquisado informacdes, mesmo que a gente tenha pesquisado na
Confiante internet. Depois, no final, 0 meu diagndstico foi confirmado
com o doutor e foi tudo muito tranquilo e me senti mais
confiante.
(Paciente C)
Aproveita
Susto [...] Sendo uma relagdo médico-paciente boa, o médico
acaba que aproveita essas informacdes para discutir até o
susto que o paciente sente com um diagnéstico deste.
(Paciente E)
Equivoco
Ponto de vista Eu fiz para o meu médico algumas perguntas. Minhas
davidas eu tirei com ele e figuei mais segura, mesmo tendo
pesquisado na internet para poder perguntar para ele
depois.
(Paciente A)
Mais segura Eu fiquei mais segura com as informacdes do médico,
Saber mais mesmo tendo pesquisado pra saber mais sobre a doenca.

Fonte: Dados da pesquisa.

Notamos, ainda, que a confiangca no médico é refor¢cada tanto pela liberdade

gue o paciente tem para obter as informacdes e revela-las ao profissional quanto a
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poder discuti-las com ele. Essas falas podem revelar outros sentidos quanto a
confianca no médico e o valor das informacgfes obtidas pela internet. Elas podem
representar uma referéncia que nao tem validade médica, ainda que os especialistas
a considerem importante para o preparo do paciente no momento da anamnese. O
resultado das buscas na internet pode, ainda, ser uma segunda opinido médica que,
em alguns casos, precede a primeira consulta para um possivel confronto na
interacao.

Para a andlise da confianca no médico como elemento presente no
dispositivo de anamnese, trazemos as prerrogativas da interagéo face a face quando
aborda a co-presenca entre os interlocutores, que sugere o estabelecimento de um
comprometimento e cria processos de comunicacdo a partir dos gestos, reacoes,
mudanca de posicbes e omissfes. Essa perspectiva de Thompson (1998)
apresenta-se como uma possibilidade de reforcarmos que o paciente mantém a
confianca no médico e ndo nas informacdes obtidas pela internet, levando-se em
consideracdo que esse tipo de interacao situa os participantes no contexto do tempo
e do espaco fisico. A interacdo face a face permite o olhar no olho, que tem o
sentido de captar emocdes e pode propiciar, ou ndo, o sentimento de confianca
diante da necessidade de ser acolhido.

Nesse sentido, os resultados permitem uma inferéncia de que a confianga
pode conduzir a um ajustamento, que possibilita um “corpo” (LANDOWSKI, 2014,

2015), na perspectiva de que ha um ‘sentir com o outro’, pelo processo interacional.

4.4.4 Autoridade médica

A autoridade médica foi uma categoria que nos propusemos a analisar pela
importancia dela na pratica discursiva e por ser uma instancia da ordem do discurso,
com caracteristicas mantenedoras tanto das relagcdes de poder que se processam
na interacao, quanto da forma como as instituicbes se manifestam e constroem seus
enunciados. O discurso, nesse aspecto, se apresenta como sendo da ordem do
poder cientifico, Foucault (2014) e Fairclough (2008), que pode ser instituidor e
legitimador das praticas das estruturas sociais nas quais se inserem também as
organizac6es de saude.

As entrevistas nos revelam a autoridade médica se evidenciando, mesmo

diante do facil acesso as informacdes cientificas por parte de leigos. Por outro lado,
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identificamos também os desafios para se fazerem mais preparados para o

enfrentamento que se da na interacdo com o paciente. Para esta analise partimos do

guestionamento: ‘como o médico se prepara para discutir com 0 paciente as

informacdes que ele buscou na internet?’

Quadro 5a - Referéncia da categoria “autoridade médica”

Entrevistado

médico

Subcategorias

Conteldo

(Médico B)

Discussao
Participacéo

Se levarmos em consideracdo uma certa formacdo médica
antiga, de 40 e 50 anos atras, até entdo a discussdo com o
paciente sobre diagndéstico, tratamento e a participacéo dele
no processo decisorio era muito pequena. O médico fazia o
que ele achava que deveria fazer e pronto. Entdo é possivel
que os médicos, hoje, possam se fazer mais preparados
para poder discutir com o paciente que também vem mais
preparado.

(Médico C)

Dar o norte
Diferente

Se eu ndo estou conseguindo tirar o0 que eu preciso, vou ter
gue dar o norte, porque eu que estou coordenando a forma
como essa conversa vai andando. Entdo, eu acho que a
conducdo do processo continua nas mios do médico. E
claro que cada um tem um jeito, que é diferente de qualquer
outra pessoa.

(Médico B)

Especifico
Profissionais

Entdo, eu percebo que os pacientes, alguns deles, no meu
caso em especifico, que recebo muito paciente de segunda
opinido, jA passaram por outros profissionais e vém se
consultar comigo. Vem consultar minha opinido, ver o que eu
acho também.

(Médico A)

Enquadrar
Posicionar

[...] Vocé tem que saber enquadrar o paciente naquela
situagdo, porque ele leu alguma coisa e ai vocé tem que
examina-lo e se posicionar. Ai se vocé se posicionar de
uma forma inconsistente, ele vai te questionar. A tendéncia
do paciente é se proteger. Entdo, ele quer alguém que
confirme as coisas com ele e seja coerente.

(Médico B)

Segunda opiniao
Testado

[...] Minha consulta demora duas horas porque recebo
pacientes de segunda opinido, porque eu vou explicar tudo.
E eu, muitas vezes, explico todas essas questdes de
possibilidades terapéuticas, mesmo que seja fora do Brasil
e etc., e 0 que eu acho adequado para aquele caso. Entdo
eu acho que o paciente, de certa forma, ele testa um pouco
0 médico. Entdo, pode ter alguém que tenha me testado e
tenha ficado decepcionado porque eu posso néo ter falado
0 que eles estavam achando e ele ndo me falou nada que
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pesquisou informagdes.

(Médico B)
Ter poder
Argumentos Poder esta relacionado com poder. O paciente ndo passa a
ter poder porque comeca a constituir grupos ou escrever ou
se utilizar da midia. Mas se ele comeca a discutir tais
questbes com o0 médico dele e o médico ndo tem
argumentos suficientemente fortes para dizer sim ou nao,
entdo o médico pode se sujeitar as questdes que o paciente
possa estar trazendo.

(Médico D)
Divindade Médico ja foi Deus, isso ndo tem muito tempo, iSso nao tem
Perfeito nem meio século. Médico falava “vocé vai tomar isso” e vocé
falava: “o que é isso?”, o médico falava: “vocé nao é médico,
por que vocé quer saber?”. Entdo, caiu para o outro extremo.
Se bobear, o paciente vai saber mais que o médico, porque
qguer saber de tudo, os efeitos colaterais e etc. e ai nisso a
tecnologia ela pode ter, de fato, melhorado, mas tem de usar
isso de uma maneira boa. Tirou a divindade de algo que ndo
é divino. O que eu quero falar? A parte em que eu me sinto
acuada pelo paciente ndo € a tecnologia que faz isso. Se a
tecnologia mudou todas as nossas formas de vida, eu néo
sei. Mas é mais dessa necessidade de vocé ser perfeito e
iSSO NGs Nao somos.

Fonte: Dados da pesquisa.

Observamos pelas falas dos entrevistados que a autoridade médica continua
na mao do especialista e que 0s pacientes utilizam as informacgfes para mostrar-se
conhecedor de si e da doenca. Para a analise dos resultados dessas falas partimos
da abordagem: ‘0 médico considerou importante 0 que vocé pesquisou na internet

antes de vir para a consulta?
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Entrevistado paciente

Subcategorias

Conteudo

(Paciente D)

Nosso acesso
Mais exposto

Ah, eu ndo sei se os médicos
ficam muito contentes com
nosso acesso a informacdes,
porque dependendo da forma
como o paciente lida com isso
ele pode pirar e complicar para
o lado do médico. O paciente,
no caso. Entdo eu ndo acredito
gue os médicos gostem que o
paciente va procurando se
informar. Eu acho que ele fica
muito mais exposto.

(Paciente A)

Inseguranca
Fragilizado

[...] Acho que ter acesso a
informacdes confere ao
paciente um pouquinho menos
de inseguranca. Ndo é poder.
Eu acho que ndo é que o
paciente se sente poderoso. A
gente vé que ndo existe poder
nenhum. Muito pelo contrario. A
gente fica tentando buscar
alguém que acolha, eu acho
gue a gente se sente muito
mais fragilizado do que
poderoso com qualquer
informacéao.

(Paciente B)

Preparado
Confortar

Fiquei totalmente perdida com o
resultado da minha doenca,
mas o0 meédico era muito
preparado, muito humano, me
passou seguranca. Ele é aquela
pessoa que vocé pode chorar e
gue ele esta ali para te confortar
e fez toda a diferenca no
tratamento, porque tem
competéncia.

(Paciente C)

Saber
Argumentos

Eu acho que obter informagdes
ndo tira a autoridade do
médico e o paciente tem que
saber que ele ndo tem o poder
de nada. Eu acho que a

informacéo serve para
esclarecer a nossa ignorancia,
porque néo Somos

especialistas, e o paciente tem
que entender que o}
especialista € o médico. Quem
tem que decidir € o médico.
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(Paciente D)
Tem poder N&o acho que como paciente a
Deus e 0 médico gente tem poder porque tem
acesso a informagdes. Temos &
gue nos conhecer a partir delas,
porque quem tem poder € Deus
e 0 médico.

Fonte: Dados da pesquisa.

Notamos que a autoridade médica permanece como um balizador da relacao
médico-paciente. As buscas por informacdes na internet, para serem utilizadas na
interacdo, perpassam questfes ndo s6 de mudancas nas praticas discursivas, mas
também de confianca e de autoridade dos médicos. Apesar das possibilidades de
qgue as légicas da midiatizacdo (FAUSTO NETO, 2008) impactem o processo de
interacdo que tem lugar na anamnese, percebemos nos depoimentos que a
autoridade ainda permanece nas maos dos médicos, embora 0s pacientes possam
se mostrar mais preparados para discutir o tratamento.

De acordo com Porto e Porto (2014), as reformulacdes realizadas nos
protocolos médicos estabeleceram o consentimento informado, a partir do qual o
paciente consente que determinados procedimentos ou drogas sejam utilizadas no
tratamento. A autoridade, nesse sentido, pode passar a ser também compartilhada,
mas nao representa uma destituicdo do saber cientifico, na perspectiva da ordem do
discurso apresentadas por Foucault (2014), ou da organizacdo de saude que o
institui a partir do seu discurso, em face do saber que o paciente passa a ter com as
informacdes disponiveis na internet.

Empreendendo uma analise global dessas categorias, observamos que, como
um possivel operador de inteligibilidade, o sentido da anamnese é de um lugar de
interacdo marcado pelas praticas discursivas que se processam nela e que
conformam um processo comunicacional. Por meio delas, os individuos revelam
seus discursos que podem ser construidos também a partir de uma tecnointeracao
(SODRE, 2002). Sua importancia, no entanto, se evidéncia pelo processo de
interacdo face a face, que possibilita construir quadros de sentidos, ajustando as
experiéncias de vida dos envolvidos nessa instancia.

A partir desse dispositivo interacional, varios elementos estao interligados ao
contexto da doenca. Embora haja o enquadre de uma situacdo, essa interacao se

abre a outras perspectivas como a de uma possivel conformacéo de um self social
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(BLUMER, 1998) dos patrticipantes, pela alternancia de papéis, comportamento e
posicionamento, e pelas interpretacdes que fazem do contexto.

Nesse aspecto, a anamnese revela-se conforme o0s pressupostos dos
aspectos psicodinamicos, na perspectiva de Porto e Porto (2014), mas também se
mostra como um processo que intui padrées de comunicagcéo (WATZLAWICK, 2007)
pela sequéncia de eventos que se d& no processo de tratamento prolongado. Nessa
perspectiva, esse processo interacional € marcado pela confianca e pela autoridade

meédica, ainda que impactado por discursos de diversas ordens.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Em conferéncia®® para residentes de medicina, em 2003, na presenca de
meédicos, administradores, psicélogos e profissionais de comunicacao
organizacional, o presidente de um hospital de referéncia em Belo Horizonte iniciava
seu discurso dizendo: “a técnica perfeita ndo substitui o dialogo, o carinho e a
atencao [...]". Com essa observacéao, ele destacava o ponto de tensédo dentro das
organizacdes de saude, centrado na interacdo meédico-paciente. Preocupacéo
constante, essa interacdo, nesse estudo, teve seu foco ampliado para além dos
motivos clinicos acerca das situacdes contextuais que aproximam médico e
paciente, diante das contradicbes ligadas a saude e doenca, vida e morte,
medicamentos e cuidados paliativos, diagndsticos e tratamentos.

A atencdo a relacdo meédico-paciente mostra-se ainda maior em clinicas
especializadas, sobretudo naquelas que atendem pacientes em tratamento de
cancer, como a Clinica Hematologica, onde realizamos nossa pesquisa empirica.
Diante do nosso problema de pesquisa, voltamos 0 nosso interesse para uma clinica
de oncologia por considerarmos que a interacdo face a face entre médico e
paciente, em processo de tratamento prolongado, é uma relacdo de mutua afetacao.
Desse modo, a situacdo que nos serviu de enquadre possibilitou a analise de
praticas discursivas que se conformam a partir da anamnese. Além disso,
consideramos que essa interacdo possibilitou a identificacdo de fenbmenos
comunicacionais por estar atravessada pelas lI6gicas da midiatizacdo, a partir das
buscas de pacientes por informac¢des médicas acerca do tratamento.

Assim, esta proposta de pesquisa perpassou 0 processo de anamnese
situando-a como um dispositivo interacional que se conforma a partir dos
tensionamentos entre médicos e pacientes em relagcdo ao sentido que ela apresenta
para esses interlocutores frente ao acesso as informacdes cientificas. Outro ponto
que consideramos relevante para o estudo, foi a analise da confianca, que €&
estabelecida como um vinculo que ocorre no momento do acolhimento do médico;
além de enfatizarmos a categoria autoridade médica, que passa a ser compartilhada

com o pacientes, quanto as decisdes conjuntas a serem tomadas.

o) presidente do Hospital Mater Dei, Dr. José Salvador Silva, no auditorio da instituicao, proferiu
discurso para os novos residentes de medicina, que ingressavam na residéncia médica deste
hospital, em marco de 2003, ressaltando a importancia da relacao médico-paciente.
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Os aportes conceituais que serviram de referéncia para este estudo nos
possibilitaram observar a anamnese, um processo estudado pela psicologia, sob
diversas perspectivas no campo da comunicacdo. A interface entre esses dois
campos nos direcionou quanto a encontrar convergéncias entre os sentidos da
interacdo, bem como possibilitou identificar, por meio do corpus da pesquisa, 0s
fenbmenos comunicacionais que se dao na anamnese e que extrapolam a
perspectiva dos tipos de relacionamento médico, desconsiderando 0s
posicionamentos, interpretacfes e engajamento dos interlocutores.

A perspectiva da psicologia em relacdo a anamnese é da pessoa, no contexto
da doenca, sofrimento e angustias que sao trazidas para a interacdo, pela situacédo
gue levam médico e paciente a estarem face a face. A perspectiva na qual
centramos nosso olhar é a da interacdo, em que 0s elementos que se ligam ao
dispositivo interacional, construindo um sistema de relagbes (BRAGA, 2011a,
2011b), possibilitam identificar o fenbmeno comunicacional acontecendo também a
partir da doenca e das emocdes que se desencadeiam nela.

Verificamos, nesse sentido, que o0 paciente € também protagonista de outra
histéria que ele quer construir a partir do ajustamento com o médico no processo de
tratamento, ndo somente pela oportunidade que se abre com a decisao
compartilhada ou do consentimento informado, mas pelos discursos que ele traz na
tentativa de conhecer também a si, a doenca e as tentativas de reelaborar o sentido
da doenca. O compartilhamento das decisbes de tratamento se apresenta como
reflexo dessa participagcédo efetiva do paciente, que mesmo na condigdo de ‘leigo’,
apropriou-se de discursos e constituiu seus enunciados frente as estruturas sociais.

As buscas dos pacientes por informacfes, evidenciadas nas falas dos
pacientes, refletiram os tensionamentos que o dispositivo de anamnese coloca em
movimento, como as curvas que se alternam, bifurcam e se movimentam pelas
forcas internas e externas que o arrastam e empurram em diversas direcées, na
perspectiva do dispositivo abordada por Deleuze (2005). As pressfes de ambito
interno do dispositivo de anamnese, identificadas em nossa analise, podem estar
representadas pela confianca, duvidas, inquietacdes, fragilidade, necessidade de
acolhimento, possibilidade de morte e até de cura do cancer. As pressfes externas,
também como tensores, se evidenciam nas buscas por informacdes na internet,
pelos grupos de pessoas que discutem a doenca, pelas legislagdes que modificam

0s processos da ordem do saber cientifico, mas sobretudo, se revelam pela
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participacdo ativa do paciente frente as decisdes sobre sua vida, na tentativa de
contribuir com o médico, discutir e encontrar alternativas. A0 mesmo tempo em que
essa contribuicdo € de ordem interna, também se constitui em um fator externo,
porque o paciente constroi seu discurso a partir de outros enunciados, com uma
tentativa de compreender ‘0 que esta acontecendo’ (BATESON, 2002 apud
MENDONCA, SIMOES, 2012; GOFFMAN, 2010, 2011, 2013, 2014).

A analise da pesquisa realizada por meio das quatro categorias: sentido da
anamnese, informacdes na internet, confianca e autoridade médica possibilitaram
identificar a anamnese como um lugar de interagcdo, ndo somente pelos tipos de
relacdo médico-paciente que a psicologia estuda (PORTO; PORTO, 2014), mas pelo
processo comunicacional que o campo da comunicacdo suscita investigar na
perspectiva do interacionismo simbolico, quando os individuos ressignificam os
acontecimentos.

Nesse aspecto, a nossa investigagcdo acerca do dispositivo de anamnese
compreendeu o contexto da doenca pelo prisma do significado da vida diante dela,
qgue abre possibilidade de elaboragcdo de outros quadros de sentidos, nos quais 0s
individuos se apoiam para organizar suas experiéncias (GOFFMAN, 2010, 2011,
2013, 2014). Isso nos levou a uma reflexdo diante da problematizacdo do objeto de
pesquisa: quais quadros de sentidos sao acionados pelo dispositivo de anamnese a
partir da l6gica da midiatizacado? As falas dos entrevistados nos revelaram que esses
discursos se apresentam como um pedido de ajuda, um acolhimento e até de
esclarecimento de como se comportarem nessa nova experiéncia de vida.

Como participante da interacdo que compartilha decisbes e ndo mais como
detentor de poder, na perspectiva de um deus, conforme fala dos médicos e dos
pacientes, o médico também se vé diante de questdes que tensionam essa relacéo,
como a que foi destacada por um dos entrevistados em relacdo ao check list
padronizado. A énfase dada ao formulario que mecaniza a interacéo foi destacada
na fala “isso eu nao utilizo com meu paciente” (Médico A), apontando para a tela do
computador onde se podia ver o formulario de anamnese dirigida. A confirmacéo de
gue esse processo de ordem institucional ndo possibilita uma interacdo no sentido
de troca vem da fala de um paciente: “ele quis saber sobre minha historia de vida e
nao seguiu um roteiro frio” (Paciente C).

A pesquisa nos fez compreender, também, ainda que de forma implicita, que

a apropriacdo conjunta acerca dos discursos disseminados nas praticas sociais
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refletem a importancia de uma interacdo em que ambos participem, colaborem, se
posicionem, assegurando-se o sentimento de confianca e da autoridade médica.
Permitir que o paciente também tome decisbes faz parte do processo de
compreensao do lugar de fala de cada participante no processo interativo.

Nesse aspecto, a anamnese nos possibilitou observar o nosso objeto de
pesquisa na perspectiva do campo da Comunicagdo, deixando abertas outras
possibilidades, no sentido proposto por Perestrello (1986), quando destaca que 0s
sentidos e as emocdes que perpassam a relacdo médico-paciente podem ser
analisados por varias ciéncias, haja vista que o foco estd na interacdo entre
pessoas, 0 que possibilita que o dado que est4d sendo investigado integre o

significado existencial de ambos no processo.
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APENDICE A - Roteiro de Perguntas para o paciente

Na sua consulta, o médico quis saber sobre sua vida (fez a anamnese)?’

Qual a sua sensacdo com as informacdes que teve com a pesquisa ha
internet?

Aas buscas na internet trouxe mais seguranca e preparou VOcé para a
conversa com o0 médico?’

A busca na Internet ajudou ou, ao contrario, trouxe confusdo?
Como vocé vé o papel da internet na relacdo médico-paciente?

Vocé considera que o paciente deve ter informacgdes sobre a doenca antes de
conversar com o médico?

Vocé falou ao médico que havia pesquisado informacfes sobre sua doenca
na internet?

Se falou, como ele recebeu as suas informagdes?

O médico considerou importante 0 que vocé pesquisou na internet antes de
vir para a consulta?

10.Como utilizou as informacdes que obteve a partir da internet em sua

conversa com o médico?
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APENDICE B - Roteiro de Perguntas para o médico
1. Normalmente os pacientes pesquisam na Internet sobre a doenca antes das
consultas?
2. Vocé considera que a relacdo médico-paciente foi afetada pela busca de

informacgdes dos pacientes na internet?

3. Vocé considera que a relacdo médico-paciente foi afetada pela busca de
informacgdes dos pacientes na internet?

4. O acesso facilitado as informacdes sobre saide mudou o comportamento do
paciente?

5. Esse acesso alterou a forma de se fazer anamnese?

6. Os médicos se preparam para interagir com seu paciente a partir das
informacdes trazidas por ele?

7. Esse novo comportamento do paciente altera ou ndo os processos dentro da
organizacao de saude? Por qué?

8. Como o médico se prepara para discutir com o paciente sobre as informacdes
gue ele busca na internet?

9. O que muda nessa reagao com o paciente mais bem informado?

10.A anamnese se mantém em suas premissas?



