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Avaliacao da conduta médica e da interacao em
consultas clinicas sob a oOtica de pacientes: uma analise

textual e sociocognitiva
Evaluation of medical conduct and interaction in clinical consultations
from the patients' perspective: a textual and sociocognitive analysis

Francisco Renato LIMA™

RESUMO: Neste artigo' objetiva-se identificar e discutir formas como pacientes avaliam a
conduta médica e a prdpria interagdo, realizadas durante o evento comunicativo consulta
clinica, no interior do consultdrio. A discussao assume um carater textual e sociocognitivo
advindo da Linguistica Textual (LT), sob um viés do estudo sociocognitivo do texto, entendido
como forma de cognicdo social. Nessa acep¢ao, desenvolvem-se reflexdes de modo mais
especifico sobre os indices de avaliagdo por meio da linguagem a luz de um modelo de
compreensao textual, advindo do campo da Psicologia Social (PS), de representagao cognitiva
e social (Cognigao Social (CS)). O corpus de andlise é constituido da fala de trés pacientes,
extraidas do estudo de Lima (2016). Os critérios de selecao das falas partiram da identificacao
e do levantamento de dados considerados produtivos para a andlise da postura avaliativa
assumida pelos pacientes, no que diz respeito a conduta médica e a interacdo clinica. Os
resultados apontam que os indices de avaliagdo dessas categorias ocorrem por meio de
fendmenos de representagao social e de processos referenciais como a categorizagdo, a
recategorizagao, a predicacgao, a adjetivacdo, a descrigao, entre outros, por meio dos quais os
pacientes realizam apreciagdes avaliativas duplas, tanto da conduta médica, quanto da
interacao como um todo.

PALAVRAS-CHAVE: Avaliacao. Consulta clinica. Interacao. Conduta médica. Pacientes.

ABSTRACT: This article aims to identify and discuss how patients evaluate medical conduct
and their interactions during the communicative event of a clinical consultation inside the
office. The discussion takes on a textual and socio-cognitive character arising from Textual
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Linguistics (TL), under the bias of the socio-cognitive study of the text, understood as a form
of social cognition. In this sense, reflections are developed more specifically on assessment
indices through language in the light of a model of textual understanding, cognitive
representation and social (Social Cognition (SC)) arising from the field of Social Psychology
(SP). The corpus of analysis consists of the speech of three patients that has been extracted
from the study by Lima (2016). The speech selection criteria were based on the identification
and collection of data considered productive for the analysis of the evaluative stance taken by
patients, regarding medical conduct and clinical interaction. The results indicate that the
evaluation indices of these categories occur through phenomena of social representation and
referential processes such as categorization, recategorization, predication, adjectivation,
description, and others, through which patients make assessments double evaluations, both
of medical conduct and of the interaction.
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1 Consideragdes iniciais

O tema da comunicagao médico-paciente ocupa lugar em diversos campos de
estudos, sob diferentes abordagens, conforme cada cultura disciplinar e enquadre
teorico pretendido. Nas ciéncias sociais e humanas tem-se, por exemplo, as
contribui¢des da Antropologia, da Comunicagao, da Sociologia, da Psicologia, entre
outros, além de pesquisas especificas na area da saude, realizadas pela Medicina, ou
por campos correlatos como a Enfermagem, a Fonoaudiologia, entre outras (Aratjo,
2011). Em se tratando do papel da linguagem como atividade fundante da interacao
entre médicos e pacientes, essas pesquisas tém em comum o objetivo de
operacionalizar, do ponto de vista tedrico e empirico, um consenso de que “a troca
linguistica ndo pode ser limitada a estrutura da lingua e nem mesmo ao jogo dos
interesses individuais. Ha condicionantes mais amplos e estruturais que perpassam os
processos comunicacionais” (Campos; Figaro, 2021, p. 06) e que envolvem, além de
aspectos verbais e nao verbais, condicionantes histdricos, sociais, culturais e
ideologicos.

Esse empreendimento interdisciplinar decorre do entendimento de que uma

interacdo comunicativa clara e eficaz entre os participantes da interagao em foco



(médico e paciente) é condicao sine qua non para o sucesso em todas as etapas de um
tratamento humanizado e para o cuidado com a satde do paciente, conforme
preconizam as diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS). A fim de responder a esse
desafio, Rivera e Artmann (2015, p. 2578) apontam que “as teorias da linguagem tém
sido reconhecidas e apropriadas ao campo da satide, pois oferecem uma alternativa de
analise importante a drea, cujas praticas, apesar dos objetivos instrumentais, ancoram-
se essencialmente na linguagem” como mecanismo de interacao.

Nesse cendrio, se institui a filiagdo de pesquisa deste artigo, vinculado a um
quadro tedrico construido pela interface entre a Linguistica Textual (LT), sob o viés do
estudo sociocognitivo do texto, tal como apontado por Marcuschi (2003a, 2003b) e
largamente aprofundado em demais trabalhos pelo autor (Marcuschi, 2002, 2007,
2008), e também por Koch (2011, 2014, 2015), Koch e Cunha-Lima (2011), Morato
(2011), entre outros. Nas palavras de Morato (2017, p. 396), a proposito, “a cognic¢ao
[...] ndo apenas é concebida em termos de uso e de pratica, ela € situada e “modelar”,
isto é, constitui-se como formas e construtos organizados de representacao da
realidade, contextual e socioculturalmente definidos e ancorados” (grifo da autora) em
um fundo social onde as interagdoes ocorrem.

Sob essa perspectiva, objetiva-se identificar e discutir formas como pacientes
avaliam a conduta meédica e a prdpria interacao realizadas durante o evento
comunicativo consulta clinica, no interior do consultorio. Esse movimento ocorre por
meio de fendmenos de representagao social (feitos por pacientes sobre a interagao com
o médico) e de processos referenciais (que abarcam o uso de expressdes
categorizadoras e outras construgoes linguistico-textuais).

Para a andlise desse fendmeno textual e sociocognitivo, parte-se do

entendimento de que existem alguns modelos explicativos da doenga, como os



biomédicos? por exemplo, e modelos biossociais que, conforme o estudo de Clark e
Mishler (2001), no qual os autores analisaram a estrutura do discurso clinico entre
meédicos e pacientes em interagao, um profissional da drea deveria estar preocupado
com as implicagdes sociais de suas praticas de linguagem (escrita e oral), a fim de
realizar um tratamento humanizado e resolutivo quanto a satide do paciente.

Uma tematizacao da analise de interacOes verbais, entre elas, as interacoes em
consultas médicas ou clinicas, advém dos estudos no campo da Sociolinguistica
Interacional. Vion (1992), por exemplo, aponta que a interagdo ¢ uma agao conjunta,
que poe em jogo dois ou mais sujeitos, seja em movimentos conflituosos ou seja em
cooperativos, mas, sempre submetidos as normas pragmaticas que preveem a gestao
social do evento. Ao analisar casos de interacoes em contextos de consulta médica ou
clinica, com foco na qualidade e no tipo de interacdo, o autor observa que a conduta
médica decorre de uma interagdao que se inscreve em um quadro cultural previsto
socialmente, no qual sdo identificados enquadres interacionais bastante assimétricos e
esquematicos, finalisticamente orientados, que muitas vezes comprometem a
comunicagdo entre médicos e pacientes e, por consequéncia, agdes posteriores as
consultas, que implicam engajamento ou adesao do paciente ao tratamento previsto.

Também sob essa mesma abordagem, Martine (1989) apresenta uma analise da
constituicao e reproducao de assimetria interacional, o que configura uma relacao de
poder na interagao médico-paciente. Segundo a autora, durante a consulta, “o discurso
[falado, sobretudo] € um dos materiais de que se serve o médico para obter

informagdes do paciente que o levardao ao diagnostico” (p. 243). No entanto, ha

2 Em pesquisas que envolvem a relagdao entre linguagem, interacdo, cognicao e frames relacionados a
Doenga de Alzheimer (DA), Cruz (2008) e Siman (2015) identificam, por exemplo, o modelo biomédico
e o modelo social, além de eventuais modelos hibridos. O primeiro “leva ao tratamento medicamentoso
que visa a suprimir os problemas comportamentais tipicos da doenga e interceder no declinio da
cogni¢ao” (Siman, 2015, p. 20); o segundo “leva ao tratamento orientado para a individualidade do
doente inserido num contexto social, oferecendo os beneficios descritos para o modelo biomédico, mas
também terapias (psicoldgicas, musicais, ocupacionais, etc.), incentivo ao enriquecimento ambiental,
para estimular a cognigao através da participacao na vida social, em vez do recolhimento do doente a
sua casa ou a institui¢des, entre outros” (Siman, 2015, p. 20).



divergéncias bastante marcadas nessa interacao construida, sobretudo, a partir de uma
visdo tradicional, bem como uma forca conservadora advinda, em grande parte, do
senso comum, que naturaliza determinados tipos de posturas médicas verticalizadas
diante dos pacientes. Por exemplo, o estabelecimento de uma relagao de poder “é visto
como uma coisa natural, resultado do conhecimento limitado do paciente sobre
questoes médicas” (Martine, 1989, p. 239). O profissional da satide assume o controle
sobre determinadas informagoes pertinentes, nao permitindo que o paciente tenha
uma participacao mais ativa durante a consulta, e nisso hd uma quebra na “meta
desejada num encontro médico-paciente”, a qual deve ser alcangada por meio de uma
“troca de informacOes verbais” que deveriam ser ancoradas “num fundo de
conhecimentos e expectativas sobre o evento” (Martine, 1989, p. 243). Essa ‘quebra’
ocorre, em grande parte, pela falta de uma “homogeneidade cultural” entre os
participantes da interacdo, quadro tipico de uma sociedade estratificada, onde ha
acentuadas desigualdades no acesso a escola (diferentes niveis de letramento escolar),
visdes de mundo distintas e, no tocante a lingua, ha um painel muito heterogéneo de
variedades linguisticas. Assim, refor¢a-se o quadro de uma interagao marcada pela
assimetria.

Tannen e Wallat (2002)3, em estudo sobre enquadres interativos e esquemas de
conhecimento em interagao, tomam como exemplo um exame/consulta médica. As
autoras apontam que o conceito de enquadre subdivide-se em enquadre de
interpretacao (de natureza interacional) e de estruturas de conhecimento (a que
referem como esquema). A nogao interativa de enquadre “refere-se a percepgao de
qual atividade esta sendo encenada, de qual sentido os falantes dao ao que dizem” (p.
189); logo, é o comportamento dos participantes da interacdo que permite
compreender o sentido do que é dito, pois “0s enquadres emergem de interagdes

verbais e ndo verbais e sao por elas construidos” (p. 189). J4 o esquema de

3 Estudo publicado originalmente em 1987, na Revista Social Psychology Quarterly.



conhecimento refere-se “as expectativas dos participantes acerca de pessoas, objetos,
eventos e cendrios no mundo [....]” (p. 189), portanto, somente as experiéncias prévias
e os conhecimentos de mundo € que constituem as maneiras de compreender um
discurso.

Para as autoras, os principais enquadres interativos em uma consulta médica
sao de registros linguisticos, identificados por meio de mudanga de registro, mudanca
de enquadre, enquadres simultaneos, homonimia de comportamentos, enquadres
conflitantes e esquemas diferentes. A partir dessas nogoes, identificam “desencontros
de esquemas” e afirmam que os “enquadres e esquemas irao necessariamente variar
em diferentes cendrios” (Tannen; Wallat, 2002, p. 213), assinalando que a interacao
meédico-paciente € bastante regrada, estruturada, altamente ritualizada, marcada por
“exigéncias conflitantes”, resultando, muitas vezes, em incompatibilidades de
esquemas de conhecimentos entre os sujeitos da interacao.

Com base em tais pressupostos, neste estudo, concebe-se a interacao médico-
paciente durante consultas clinicas como espagos onde se operam diferentes tipos de
conhecimentos, esquemas de agao, fendmenos de representagao social, processamento
e compreensao textual que sao evocados nos processos cognitivos, interativos e de
negociagao de sentidos. Esse movimento envolve, por exemplo, a dimensao
“pragmatica do sentido na comunicacao, as ancoras linguisticas, sociais e cognitivas
interatuantes na produgao e na compreensao do texto” (Morato, 2017, p. 399), em seus
processos de construgao e de interagao social.

Diante disso, este trabalho visa contribuir, teoricamente, com as investigagoes
sobre os indices linguistico-cognitivos de avaliagdo da relacao médico-paciente, que
emergem durante o evento comunicativo consulta clinica. Aliado a isso, propde uma
alternativa metodoldgica para a andlise da interagao entre médicos e pacientes, sob um
viés da pesquisa de natureza linguistica. Do ponto de vista social, fomenta a discussao
de questdes de linguagem no contexto médico, contribuindo para a formagao e a

pratica de profissionais da satude.



2 A construcao metodolégica do estudo

Para a reflexao apresentada neste artigo, utilizaram-se dados da pesquisa
empirica realizada por Lima (2016)* em trés Unidades Basicas de Satude (UBS), na
cidade de Nazdria (PI), a 30 km da capital, Teresina (PI). A emancipagao politica do
local ocorreu em 2005, quando recebeu o estatuto de municipio, pois, até entao, era um
bairro da capital piauiense. Esse fator politico e geografico justifica o fato de ainda nao
existirem hospitais, apenas as UBS oferecem servigos de assisténcia bdsica em satde.
Os pacientes que apresentam quadros de satide mais graves ainda sao encaminhados
para Teresina, evidenciando, assim, a precariedade de servigos de saude e, por
consequéncia, a urgéncia de investimentos na area.

Do ponto de vista metodologico, constituiu-se um estudo bibliografica e de
campo, de carater exploratdrio e de abordagem qualitativa, dialdgica e socio-historica
(Bakhtin, 2011; Freitas, 2007; Gil, 2019). O processo de coleta de dados ocorreu durante
os meses de junho e julho de 2015. Os sujeitos da pesquisa foram 48 pessoas, sendo 3
médicos, que foram escolhidos pelo critério de serem especialistas em Clinica Geral e
atenderem, cada um, em uma das trés UBS. Quanto aos 45 pacientes, foram 15 para
cada um dos médicos, a fim de manter um equilibrio quantitativo dos dados, de modo
a favorecer a leitura e a andlise posterior. Para esse segundo grupo, o critério de selecao
era apenas que a pessoa fosse adulta (foram entrevistados sujeitos entre 19 e 60 anos)

e tivesse a disponibilidade de responder as perguntas apds sair do consultorio médico.

¢ A identificacdo dos sujeitos e locais de pesquisa (Unidades Basicas de Satide (UBS)), seguira conforme
o estudo de Lima (2016), o qual consiste em uma dissertacdo de mestrado em Letras — Estudos da
Linguagem realizada no Programa de Pds-Graduagao em Letras (PPGEL) da Universidade Federal do
Piaui (UFPI), sob a orientagdo da profa. Dra. Maria Angélica Freire de Carvalho. O corpus completo,
intitulado Registros de Interacoes Médico-Pacientes (RIMP), foi coletado a partir de pesquisa
registrada e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFPI, sob o Ntmero de Certificado de
Apresentacio de Certificagio Etica (Caae): 6117715.8.0000.5214. Os dados estio disponiveis em formato
digital (em CD-ROM) e impresso (falas transcritas), no repositério fisico e virtual de dissertagoes e teses
do referido programa de pos-graduacado. Posteriormente, os resultados foram publicados em Lima
(2019).



Durante o processo de coleta de dados, o contato com os pacientes aconteceu
apos a saida do consultorio médico. O instrumento de coleta foi a entrevista
semiestruturada, por meio da formulagao de oito perguntas abertas as quais os sujeitos
apresentaram respostas de forma oral e livre (texto oral); também foi realizado o
registro fotografico das receitas médicas (texto escrito). A andlise dos resultados foi
construida a partir de representagdes que os sujeitos (médicos e pacientes) fizeram da
interacao ocorrida no interior do consultorio médico, durante o evento comunicativo
consulta médica.

Neste artigo, por uma questao de foco e de recorte do corpus, analisam-se quatro
trechos de representagoes sociais trazidas por trés pacientes. A selecao das falas partiu
da identificagao e do levantamento daquelas consideradas produtivas para evidenciar
o fendomeno analisado.

O corpus aqui apresentado revela aspectos da interagao médico-paciente,
permitindo observar o modo como esses avaliam, sobretudo, a conduta médica e a
interagao clinica no consultdrio, as quais constituem as duas categorias principais de
anadlise. Essas atividades sao situadas por meio de interagOes, sintetizadas como
“modos de representagao cognitiva e social que se revelam em praticas especificas”
(Marcuschi, 2010, p. 35). Em face disso, a andlise proposta observa aspectos textuais e
sociocognitivos que ilustram a maneira como pacientes representam a relagao médico-
paciente. Para efeito de tratamento desses dados, considera-se a premissa de
“representacio das “representacoes” comunicativas encenadas na forma da rede de
construgdes linguisticas (Iéxicas e gramaticais) cujo dominio viabiliza as operacoes
cognitivas de mais alto nivel” (Salomao, 2015, p. 164).

A fim de configurar a analise textual e sociocognitiva de sentidos em torno dos
quatro exemplos que constituem o corpus, parte-se da identificagao de enunciados que
seguem um sistema de nota¢dao, demarcado por meio de marcadores [1] ao [4] e de
segmentos (I), (III) etc., que servem como elementos para assinalar e correlacionar a

posicao analitica adotada.



3 Indices de avaliacio da linguagem e representacio social de interacées: um
enfoque textual e sociocognitivo

A discussao aqui proposta estrutura-se a partir dos estudos no campo da
cognicilo e da sociocognicdo. Essa perspectiva requer uma “arbitragem
interdisciplinar” (Morato, 2019, p. 36) e uma “teoria multidisciplinar”, com base no
“fato de que as relagOes entre discurso e sociedade sao cognitivamente mediadas” (Van
Dijk, 2016, p. 09) pelas redes de estruturas sociais que interpelam os processos de
producado, compreensao e interpretacao do discurso.

Ademais, tratar de cognicdo € sempre correlaciond-la a uma teoria do
conhecimento de base social®. No escopo deste trabalho, adota-se a perspectiva
bourdieusiana (Bourdieu, 2011) do conhecimento, a qual entende que a relagao entre
os atores e as lutas em torno das representacoes de objetos sociais ocorre dentro de um
campo simbdlico. Nesse sentido, quando se considera que os pacientes avaliam as
condutas médicas e a interagdo como um todo, pressupde-se que estdo implicadas
acoes e processos sociais mais amplos, envolvendo questoes de linguagem, que podem
ser pensadas como mercados linguisticos (Bourdieu, 1996, 2019), em face do modo
como os diferentes agentes (médicos e pacientes) do campo social em analise (drea da
saude) estruturam sua posig¢ao social no mundo (os habitus). Por esse prisma, a lingua,
e as agOes sociais que ela viabiliza, ndo constituem um objeto negocidvel, mas é aquilo
de que o proprio mercado linguistico € constituido nas dinamicas simbolicas de seu

funcionamento.

O que ¢é esse mercado linguistico? Eu darei uma primeira defini¢ao
provisdria que eu deverei entdo complicar. H4 mercado linguistico
todas as vezes em que alguém produz um discurso para receptores
capazes de o avaliar, de o apreciar e de lhe dar um preco. O
conhecimento da competéncia linguistica por si s nao permite prever

5 De acordo com Morato (2011, p. 331), “a concepgao de social aqui ultrapassa o que acontece no ambito
meramente interpessoal, ultrapassa o contexto imediato e local de produgao da significagao, ultrapassa
o conceito psicologico do sujeito, voltando-se para os mecanismos de constituicao e determinacao das
condutas humanas, por sua vez baseados nas condi¢gdes materiais e ideologicas da vida em sociedade”.



qual sera o valor de uma performance linguistica em um mercado. O
preco que os produtos de uma competéncia determinada receberdo em
um determinado mercado depende das leis de formagdao de precos
proprias desse mercado (Bourdieu, 2019, p. 118).

O que circula no mercado linguistico nao é “a lingua”, mas discursos
estilisticamente caracterizados, ao mesmo tempo do lado da produgao,
na medida em que cada locutor transforma a lingua comum num
idioleto, e do lado da recepg¢dao, na medida em que cada receptor
contribui para produzir a mensagem que ele percebe e aprecia,
importando para ela tudo o que constitui sua experiéncia singular e
coletiva (Bourdieu, 1996, p. 25).

Essa explicitagao da base social do conhecimento se faz necessaria, posto que,
desde o titulo deste artigo, refere-se a ‘avaliagdo da conduta médica em consultas
clinicas” a partir das representacdes sociocognitivas trazidas por pacientes. Nisso,
incluem-se aspectos verbais e ndo verbais da dinamica interacional dos “processos
linguisticos e ndo linguisticos implicados na compreensao do texto”, como referido por
Morato (2017, p. 399), sobretudo numa logica “pragmatica”, isto ¢, baseada no uso e
nas praticas discursivas e sociais.

Em funcdo disso, Marcuschi (2002, p. 47) assinala: “a calibragem de nossos
enquadres cognitivos (espagos mentais, modelos, esquemas) nao vem de uma simples
exterioridade socio-histérica, mas de nossa relagao de continuidade entre sociedade e
cognigao, isto €, de um crivo sociocognitivo”, empenhado em desvendar os mistérios
de como ocorre a compreensao dos fendmenos sociais mediados pelas atividades de
linguagem.

A maneira da nocao de avaliagdo da conduta médica, aplicavel ao contexto de
interacdo analisado, busca-se apoio no Modelo de Compreensao Textual de Kintsch e
Van Dijk (1978), Van Dijk e Kintsch (1983), bem como em Moscovici (1981) e Jodelet
(2002), sobre a Teoria de Representagdes Sociais (TRS), além de Mendonga e Lima
(2014) e Arruda (2002), acerca da perspectiva da Cognicao Social (CS) e da

sociocogni¢ao, com base na TRS.



A proposta teorica de Kintsch e Van Dijk (1978) e Van Dijk e Kintsch (1983)
aponta para um modelo estratégico de compreensao e producao de discurso. A partir
dele é possivel avaliar niveis de compreensao textual no campo da linguagem pela
perspectiva da cognicao. Nessa vertente, a atividade de avaliagao da linguagem pode
ser considerada como uma fungao cognitiva dinamica e complexa (Lira, 2014). Assim,
os pacientes, com base em representagdes incorporadas, avaliam a conduta e a
interagdio médica, conforme os conhecimentos prévios ou “esquemas de
conhecimentos” (Tannen; Wallat, 2002).

Kintsch e Van Dijk (1978) e Van Dijk e Kintsch (1983) consideram que o discurso
possui uma estrutura semantica dividida em dois niveis: microestrutura e
macroestrutura. A primeira estd relacionada ao nivel local do discurso, ou seja, a
estrutura das demandas individuais e suas relagdes com o contexto. A segunda possui
uma natureza mais geral, englobando o discurso como um todo. Essas categorias
parecem ser Uteis para uma proposta de avaliacdo de praticas e de interagdes
linguisticas determinadas pelo regime de controle que emoldura textual e
sociocognitivamente as representagOes expressas pelos pacientes, forjadas a partir dos
modelos previstos por eles.

A representac¢ao de uma intera¢ao tem uma relagao direta com a sociocognicao,
logo, essa representagao constitui um mecanismo integrado a cognicao, a linguagem e
a comunicacao, articulando aspectos afetivos, mentais e sociais (Jodelet, 2002). Na

perspectiva de Moscovici, as representagoes constituem:

[...] um conjunto de conceitos, proposi¢des e explicagdes originado na
vida cotidiana no curso de comunicagdes interpessoais. Elas sao o
equivalente, em nossa sociedade, aos mitos e sistemas de crenga das
sociedades tradicionais; podem também ser vistas como a versao
contemporanea do senso comum (Moscovici, 1981, p. 181).

Na abordagem dos dois autores, as representagdes sociais estao instanciadas no

campo das ideias, das crengas, das tradi¢Oes, das vivéncias do senso comum etc.,



produzidas em diferentes esferas de interagio e de experiéncia humana.
Aproximando-se, de certa forma, dessa visao da Psicologia Social, Marcuschi formula
uma reflexao que estabelece, interativa e socialmente, uma interface com os estudos

cognitivos no campo da Linguistica:

A experiéncia ndao ¢ um dado, mas uma construgao cognitiva, assim
como a percep¢ao nao se da diretamente com os sentidos, mas € a
organizacao de sensagdes primdrias. O mundo comunicado € sempre
fruto de uma agao cognitiva e nao de uma identificacao de realidades
discretas apreendidas diretamente. O mundo ¢ um continuo de
sensagoes e a realidade empirica ndo tem um contorno imediatamente
apreensivel. A agao de discretizagio do mundo na forma como o
comunicamos é um trabalho sdcio-cognitivo sistematico (Marcuschi,
2002, p. 47).

Nesse viés, concorda-se com Mendonga e Lima (2014, p. 192), que, em estudo
sobre representacOes sociais e cognigao social, apontam que “as andlises da cognigao
social, especificamente dos conceitos de crencas e atitudes, podem ser muito tteis para
ampliar a teoria das representagdes sociais”, em virtude de que “a TRS complementa
varios aspectos da cognicao social, especificamente mostrando a importancia das
ancoragens sociais” (grifos nossos). Esse aspecto ¢ também apontado por Morato
(2011, 2019). Dessa maneira, “o solo onde se formam as representac¢des e as cognigcdes
¢ 0 mesmo: o dos julgamentos sociais (Doise, 1972°). Com efeito, representagoes e
cognigoes se formam nos e para os julgamentos sociais” (Mendonga; Lima, 2014, p.
192), logo, envolvem distintos niveis de analise e de articulagao.

Ao posicionar-se por este angulo, a perspectiva de Moscovici (1981) considera
que é possivel pensar em uma ‘Psicologia Social Cognitiva’ que se ocupa,
primordialmente, do estudo da interacao do sujeito com o meio que se insere. Em

funcgao disso,

¢ Referéncia citada por Mendonga e Lima (2014): DOISE, W. Rencontres et représentations intergroupes.
Archives de Psychologie, v. 41, n. 164, p. 303-320, 1972.



[...] a representacdo social na verdade opera uma transformagao do
sujeito e do objeto na medida em que ambos sao modificados no
processo de elaborar o objeto. O sujeito amplia sua categorizagao e o
objeto se acomoda ao repertdrio do sujeito, repertdrio o qual, por sua
vez, também se modifica ao receber mais um habitante. A
representacdo, portanto, repito, ndo é copia da realidade, nem uma
instancia intermediaria que transporta o objeto para perto/dentro do
nosso espago cognitivo. Ela é um processo que torna conceito e
percepcao intercambidveis, uma vez que se engendram mutuamente,
como no caso do inconsciente “agitado” ou do complexo visivel a olho
nu (Arruda, 2002, p. 137, grifos meus).

Assim, essa relagao entre representacao social” e cognicao pode ser mediada
pelas praticas linguisticas. As representagdes sao biunivocas, ou seja, constituem
fendomenos de dupla natureza: social e cognitiva, e que podem ser compreendidos
conforme o contexto de producao. Portanto, pelo recorte estabelecido neste estudo, as
representacgoes sociais construidas pelos pacientes permitem identificar e discutir suas

apreciagoes avaliativas da conduta médica e da interagao mais ampla.

4 Avalia¢ao da conduta médica e da interacao em consultas clinicas: analise de dados

Analisam-se, nesta se¢ao, a partir de levantamento feito do corpus de Lima
(2016), algumas avaliacdes da conduta médica e da prépria interacdo durante a
consulta clinica elaboradas pelos pacientes. Os indices de identificacdo desse aspecto
sdo observados por meio de fendomenos de representacdo social e de processos

referenciais, em falas nas quais os pacientes expressavam a experiéncia com o médico

7 Ainda conforme Moscovici (2005, p. 78), as representagdes sociais constituem maneiras especificas de
compreender e de comunicar, que se constituem por meio de dois processos: a ancoragem e a
objetivagao. “A primeira mantém a memoria em movimento e a memoria é dirigida para dentro, esta
sempre colocando e tirando objetos, pessoas e acontecimentos, que ela classifica de acordo com um tipo
e os rotula com um nome. A segunda, sendo mais ou menos direcionada para fora (para outros), tira
dai conceitos e imagens para junta-los e reproduzi-los no mundo exterior, para fazer as coisas
conhecidas a partir do que ja é conhecido”.



na interagdo durante a consulta clinica. Segue o primeiro exemplo, que ilustra o

fendmeno interacional focalizado:

[1] P8/UBS1 [sexo feminino, 25 anos, alfabetizada8]: Eu acho que entre o
médico e o paciente ¢ principalmente isso. Tem determinado tipo de médico
que voceé entra ele ja vem com ignorancia (I), ele ndo presta atencao no que
a gente ta falando (II), ele ndo, nao... examina direito (III), se a gente pede
para explicar de novo ele nao explica (IV), ele ja vem, tipo com ignorancia
(V) ai é muito ruim desse jeito por que a gente vai atrds de uma, uma solugao
pro que a gente ta sentido e tem tipo de médico que nao entende (VI), que
pronto, ali ele é o médico e acabou, ele que sabe e pronto (VII), eu acho
horrivel isso dai.

De maneira geral, nesse exemplo, atesta-se um problema de compreensao na
interacdo, pois nao hd um entendimento mutuo entre os sujeitos: o médico nao
compreende a paciente e vice-versa, ou seja, ha um descompasso/desalinho na
interacdo, em termos semantico-pragmaticos. Nao hd uma ‘interincompreensao
regrada’” (Maingueneau, 2008) entre os sujeitos, sendo que esta constitui uma
propriedade basica para a interacdo e para a eficiéncia comunicativa necessaria a
construcao de sentidos entre os parceiros da enunciagao.

Em termos de analise textual, a representacao social da interacao realizada por
P8/UBS1 € constituida de elementos, como: “ignorancia”, “horrivel” e “desatenc¢ao”.
Esse movimento ocorre na construcao de uma cadeia referencial, por meio de
predicados e de outros elementos linguisticos de valor que avaliam a conduta médica.
No geral, predomina o processo de predicacao, que pode ser nominalizada por meio
de alguns referentes de valéncia negativa, seguidos de processos de recategorizagao,

conforme os segmentos: a) ignorancia: “ele ja& vem com ignorancia” (I); “ele ja vem,

8 Em seu estudo inicial, o autor reconheceu que, para os objetivos em tela na ocasido, a categorizacgao:
alfabetizado X nao alfabetizado era baseada justamente no modelo de letramento auténomo, o qual
criticava, ainda assim, essa diferenciacao fez-se necessaria, a fim de: i) melhor caracterizar o corpus; ii)
estabelecer categorias de analise; e iii) servir de base para identificacdo em recortes da pesquisa ja
publicados; bem como, iv) para analises futuras, como a proposta apresentada neste artigo.



tipo com ignorancia” (V); b) desatencdo: “nao presta atengao no que a gente ta
falando” (II); c) impaciéncia: “se a gente pede para explicar de novo ele nao explica”
(IV); d) negligéncia: “nao... examina direito” (III); e) arrogancia: “tem tipo de médico
que nao entende” (VI); “ali ele é o médico e acabou, ele que sabe e pronto” (VII).

Considerando a cadeia referencial identificada na fala de P8/UBS1, esses
segmentos (I-VII) evidenciam algumas das diversas formas de recategorizacao que ela
utiliza para avaliar a conduta médica. Esses processos de recategorizagao explicitam
os dominios referenciais do sujeito, o que lhes permite atribuir uma avaliagao negativa
da conduta médica.

Essas apreciagdoes podem ser sumariamente definidas pelos trechos: “eu acho
horrivel isso” e é “muito ruim desse jeito”, nos quais a paciente apresenta uma
predicacao de valor que recategoriza a interacao como um todo. Nisso, P8/UBS1 cria
“enquadres cognitivos axiologicos negativos” (Marcuschi, 2002, p. 56) da conduta
meédica e de todo o enquadre interativo, pela conduta e pelo tipo de linguagem
utilizada pelo profissional da saude, a qual, encontra-se revestida de um carater
distanciado das reais necessidades da paciente.

Uma andlise mais ampla da interagao evidencia ainda dois aspectos: o primeiro
¢ a identificacao de um modelo biomédico (Cruz, 2008; Siman, 2015) muito recorrente,
permitindo que o médico assuma uma conduta distanciada do paciente, numa relagao
verticalizada e assimétrica; o segundo € que ha enquadres conflitantes e esquemas
cognitivos diferentes, ocasionando ‘desencontros’ entre os sujeitos da interagao
(Tannen; Wallat, 2002).

Nesse exemplo, identifica-se uma narrativa por meio da qual o sujeito constréi
um referente ou um objeto de discurso a partir dos modelos de atendimento médico
que tem em mente, e que permite que realize uma avaliacao negativa em uma cadeia
associativa entre a conduta médica e a interagao de maneira geral. Depreende-se disso

que a paciente faz uma andlise da macroestrutura que envolve o discurso construido



na interagdo, em seu aspecto de estrutura semantica global, considerando todo o
universo onde a interagao ocorre (Kintsch; Van Dijk, 1978; Van Dijk; Kintsch, 1983).

Tem-se, em outro exemplo de representacgao social, ainda na mesma interagao:

[2] P8/UBS1 [sexo feminino, 25 anos, alfabetizada]: [...] assim quando eu nao
entendo, eu pergunto novamente até ele me explicar, até eu conseguir
entender, por que se eu sair sem entender ndo adianta eu ir no médico pra
mim sair... E ele tem que olhar para mim (I), enquanto t4 me consultando,
me examinar, nao € so falar, baixou a cabeca e escreveu e pronto, ali sem
ninguém falar nada nao, tem que olhar é pra mim (II). Tem que mostrar
(IIT) o que eu td sentindo, por que ndo adianta eu ir no médico pra ele sé ta
escrevendo, nao adianta.

O que se observa nessa representacdo social, trazida pela paciente, é um
processo de descricao lexicalmente marcado nos segmentos: “ele tem que olhar para
mim” (I) e “baixou a cabeca e escreveu e pronto, ali sem ninguém falar nada nao, tem
que olhar é pra mim” (II).

Ao inserir a figura do médico dentro dessa cadeia referencial descritiva, mais
uma vez P8/UBS1 qualifica a conduta médica por uma predicacao de valor, que pode
ser nominalizada como: a) desatencao e b) negligéncia, respectivamente em (I) e (II).
Ademais, identifica-se um apelo da paciente para que o enquadre interativo
construido durante a consulta seja mais humanizado. A base de categorizacao desses
referentes € a experiéncia da interagao.

Nesse caso, ocorre uma categorizagao dupla, a partir do enquadre interacional
construido durante a consulta clinica, pois se avalia tanto a i) interagdo com o médico,
quanto a ii) conduta médica. A paciente exige do médico uma atitude que garanta que
ela tenha uma compreensao daquilo que necessita para solucionar o problema de
saude, com isso, evidencia um indice de avaliacao também sobre a forma como deve
ocorrer a comunicacao durante a consulta médica: exige o cumprimento de direitos
sociais garantidos por lei e que estao presentes nas regulamentagoes do SUS, de que a

relacdo médico-paciente deve ser construida por meio da fluidez, do envolvimento



entre os participantes e do compromisso profissional com a qualidade no atendimento
do paciente. Por exemplo, os segmentos lexicais (I) e (III): “ele tem que olhar para
mim”; “tem que mostrar”, marcam, além da dinamica de forcas e de orientagao
argumentativa regida por um principio cognitivo (Talmy, 2000), um enquadre de
“esquema de conhecimentos” prévios (Tannen; Wallat, 2002) dominados por P8/UBS1,
o que lhe permite criar uma expectativa de como deve ser o ritual de uma consulta
clinica: um espago cooperativo construido na interagao verbal (Vion, 1992).

Ainda do ponto de vista interacional, um aspecto também observado é a relagao
‘distanciada’ entre o médico e o paciente, fato que decorre das relagdes de poder e de
assimetria historicamente construidas e naturalizadas entre esses sujeitos, conforme
apontado por Caprara e Rodrigues (2004), Martine (1989), Vion (1992) e, também, por
Lima (2018).

Observe-se mais um exemplo de representagao social da interagao, feita por

uma outra paciente:

[3] P25/UBS2 [sexo feminino, 61 anos, alfabetizada]: [...] Al eu sempre
venho verificar a pressao, e a pressao devido eu tomar o remédio direitinho
na hora que eles passa, gracas a Deus vem vindo bem (I).

[...]

As veze, quando ele diz uma coisa que eu nio entendo bem, ai eu
pergunto aqui a menina aqui que marca (II). Como bem, agora mermo o
remédio que ele passou pra comprar pro meu esposo, ai eu esqueci de
perguntar ele como €, ai eu amostrei a ela e ai ela disse que € “assim, assim’,

]

As propriedades textual-discursivas examinadas nesse exemplo evidenciam
que P25/UBS2 avalia tanto a conduta médica, quanto a interacdo de maneira geral, de
um modo bem mais modalizado, diferente de P8/UBS1. Isso é perceptivel, por
exemplo, no segmento (I): “gragas a Deus vem vindo bem”. O item lexical grafado
(advérbio de modo) explicita como ela categoriza como satisfatorias as interagoes que

tem recorrentemente com o médico.



Quanto a avaliagdao da conduta do profissional da satde, no segmento (II):
“quando ele diz uma coisa que eu nao entendo bem, ai eu pergunto aqui a menina aqui
que marca”, fica evidente que P25/UBS2 categoriza o médico como ‘pouco
informativo’, o que ndo configura, de modo explicito, uma predicagao negativa da
conduta médica, como nos exemplos [1] e [2], em que o paciente atribui predicados de
valor como ‘desatento” e ‘negligente’.

Além disso, percebe-se que a paciente relativiza e aceita de maneira passiva esse
tipo de conduta médica em consultas clinicas, de modo generalizado, bem como a
visao historicamente construida sobre a figura de autoridade do médico, que se coloca
de modo assimétrico e pouco cooperativo na interacdo com o paciente. Assim, ao
participar dessas interagOes, ela ja possui um enquadre de interpretacao acerca do
modo ritualizado como elas ocorrem (Tannen; Wallat, 2002). Em sua percepcao, é
‘normal’ e previsivel que o médico mantenha uma relacao distanciada do paciente,
atribuindo, inclusive, parte de suas func¢des profissionais a outros sujeitos, como “a
menina aqui que marca” (II), que, tanto pode ser alguém com formacao na area da
saude (um técnico ou auxiliar de enfermagem), quanto um profissional da area
administrativa, que apenas atua em ambientes de atendimento médico.

Em relagao a esse exemplo, o que salta aos olhos nos diferentes movimentos
textuais e sociocognitivos produzidos por P25/UBS2, “ndo é um [simples] esquema
categorial e sim uma atividade sociocognitiva de envolvimentos que produzem
mesclas conceituais” (Marcuschi, 2002, p. 54) e avaliativas da interacao e da conduta
médica. Tais movimentos calibram suas experiéncias de construcdo cognitiva do
mundo social, ultrapassando as habilidades meramente linguisticas (Morato, 2019) e
se voltando para as atividades de constru¢ao do conhecimento, fundadas em processos
interacionais diversos.

Por ultimo, analisa-se outro exemplo de representacao social da interacao de

um paciente:



[4] P39/UBS3 [sexo masculino, 55 anos, alfabetizado]: Isso ai [...] eu gravo
logo na hora, por exemplo, ai ele me deu a receita aqui e eu nao compreendi
onome do remédio, ele falou mais e ai eu disse: ‘como é nome aqui doutor?”’,
ele disse: “Xefa’, ai aqui embaixo eu fui, s6 pelo que eu ja tenho costume de
ver letra de médico vi aqui s6 na hora é de doze em doze hora, t4 aqui. Esse
‘Xefa’ é oito miligramas né? E. Ai isso eu entendi, mas quando eu passo pra
outras coisas aqui dele ai eu fico, porque tem uns médico que até bonzinho
pra gente ler (I), mais ele ai tem a letra muito “garranchuda” muito (II). Eu
sou muito curioso quando o médico ta falando que ‘€ isso e isso e isso, tem
que fazer isso, tem que tomar remédio assim assim’, eu guardo logo na
minha mente, guardo logo tudim, ai tem minha irma que tem quatro ano
que cuido da minha irma que mora comigo. Ai quando eu vou com ela no
médico ele ta 14 falando, falando, falando, tudim tudim, as veze trés, quatro
receita pra comprar remédio ai tudo, ai eu ja ja to entendendo tudim. Esse
agora que eu to levando ela pro psiquiatra la em Teresina, ele escreve e todo
mundo ler a letra dele, escreve tudo direitim, todo mundo ler a letra dele
(I).

A cadeia referencial construida por P39/UBS3, de carater avaliativo, ocorre,
sobretudo, por meio de processos de adjetivacao, conforme os segmentos a seguir:
“porque tem uns médico que até bonzinho pra gente ler” (I), “mais ele ai tem a letra
muito “garranchuda” muito” (II). Para a construcao do referente, o paciente recorre a
experiéncias anteriores, estabelecendo comparagdes com outras interagdes em
contextos clinicos, conforme o segmento (III). Esse aspecto é fundamental para os
propdsitos deste estudo, pois evidencia que os enquadres e os esquemas interativos
variam em diferentes cendrios de consulta clinica, tal como apontado por Tannen e
Wallat (2002). No entanto, independentemente dessa variagao, os conhecimentos
prévios dos participantes da interagdo constituem uma base sociocognitiva
fundamental para apresentar uma avaliacdo sobre a interacdo como um todo, bem
como sobre a conduta médica, aspecto também identificado no exemplo [3].

Além disso, assim como no exemplo [2], nesse caso percebe-se um movimento
similar de categorizacdo dupla, tanto da conduta médica quanto da interacdo, aspecto
que, nesse processo de adjetivacao, P39/UBS3 toma como referéncia a maneira como

o médico escreve no género textual receita médica. Nisso, aponta para um tipo de



médico ‘bom” (segmento (I)) e para um tipo de médico ‘ruim’ (segmentos (II) e (III)),
tomando a legibilidade da escrita como elemento qualificador da conduta médica.
Também, semelhante ao que se observa no exemplo [1], o paciente cria ‘enquadres
cognitivos axioldgicos negativos e positivos’ Marcuschi (2002), do referente médico,
por escalas de predicagdes. “Nao se trata de uma simples questao de associagao 1éxica
e sim de oportunidade socio-interativa de associagdo”, aponta Marcuschi (2002, p. 56),
em analise de situacao interativa semelhante.

Outra constatagado em movimento similar, que evidencia uma postura
avaliativa, é identificada na tentativa de compreender o nome do remédio escrito no
género textual receita médica, quando o paciente questiona a legibilidade da letra e da
prescricao, tentando localizar as informagdes na peca escrita por meio da localizagao
espacial: “af aqui embaixo eu fui”.

Do ponto de vista da andlise do enquadre da interagao, evidencia-se o dominio
que ele possui, tanto da fung¢ao, quanto da estrutura de cada item da receita (nome do
paciente, nome do remédio, modo e horarios de tomar etc.). Ao acionar procedimentos
complexos de compreensao textual, P39/UBS3 revela dominio de determinado modelo
estratégico de compreensao e producao de discurso em dois niveis: microestrutura e
macroestrutura, como postulado por Kintsch e Van Dijk (1978) e Van Dijk e Kintsch
(1983), bem como de estratégias oriundas de seu conhecimento enciclopédico ou de
mundo, que lhe permite o dominio de modelos cognitivos acumulados através da
experiéncia, aciondveis no processo de compreensdo textual, sociocognitivo e de
construgao avaliativa de referentes.

O paciente reconhece a reproducdo e a manutengao de relagdes marcadas
historicamente pelo poder e pela assimetria (Caprara; Rodrigues, 2004; Lima, 2018;
Martine, 1989; Vion, 1992), como forma naturalizada que governa aquele enquadre
interacional.

Nesse aspecto, P39/UBS3 revela um nivel relativamente aprofundado e

complexo sobre o tipo de “atividade encenada’ (Tannen; Wallat, 2002) em uma consulta



clinica, que, do ponto de vista do enquadre interativo, tanto pode apresentar
homonimia de comportamentos quanto esquemas diferentes, conforme identificado
no encadeamento textual construido e que permite adjetivar diferentes tipos de
interagOes, seja de condutas médicas, seja de contextos clinicos, imprimindo, assim,
uma visao avaliativa.

Nessa dire¢dao, assim como no exemplo [2], percebe-se que pela maneira
consciente e critica como se posiciona e avalia a interacdo e a conduta médica o
paciente apresenta uma posi¢ao argumentativa no discurso, aspecto que constitui um
principio cognitivo (Talmy, 2000) fundamental para identificar o0 modo como ele

qualifica as interagOes em consultas clinicas.

5 Consideragoes finais

Os dados aqui analisados procuram destacar as contribui¢des de categorias do
campo social na andlise de interagdes. Tal feito parte da premissa de que, hoje, ndo se
pode desprender-se da alianga com estudos ancorados em teorias sociais para a analise
de fendmenos da linguagem, sobretudo, a partir de uma abordagem textual e
sociocognitiva. Dai a consideracao, neste estudo, da Teoria de Representagoes Sociais
(TRS) acerca da perspectiva da Cognicao Social (CS) e da noc¢ao de sociocogni¢ao como
alternativa eficaz para responder aos desafios contemporaneos de uma “Linguistica
interessada na problematica cognitiva” (Morato, 2019, p. 33).

Neste estudo, analisou-se como pacientes avaliam a conduta médica e a
interacao de maneira mais global, a partir das representagdes sociais que constroem
sobre o evento comunicativo consulta clinica. Os aspectos de natureza textual e
sociocognitiva observados nos dados apontam, como resultados, que esse processo
avaliativo ocorre por meio de representacao social e de processos referenciais, tais
como a a) categorizacdo, a b) recategorizacao, a c) predicagao, a d) adjetivacao, a e)
descrigao, entre outros mecanismos de linguagem, evidentes na constru¢ao de uma

atividade referencial que, além do dominio sociocognitivo, explicita a complexidade



de conhecimentos mobilizaveis na construcdao dos referentes em foco durante a
consulta clinica.

A anadlise valida a tese de que os pacientes, ao participarem de um enquadre
interacional, no caso, a consulta clinica, mobilizam diferentes referentes e objetos de
discurso para avaliar a conduta médica e a interagao. Nos exemplos analisados
percebem-se diferentes modalizagdes acerca de como ocorre essa avaliacao. Alguns
pacientes explicitam uma visao mais critica e atribuem valéncias negativas bastante
explicitas, fato que estd potencialmente atrelado ao nivel de letramento social e escolar
desses sujeitos (Lima, 2016, 2019), bem como a posi¢ao argumentativa que assumem
no discurso (Talmy, 2000). Por outro lado, outros pacientes apresentam uma visao
mais modalizada e passiva diante da conduta médica e da interagao ali estabelecida.
Também nesse caso fica evidente a possibilidade de um paciente com um menor nivel
de letramento social de exibir uma competéncia reflexiva, o que implica a
possibilidade de assumir uma postura argumentativa mais incisiva.

Em relacao a cada uma dessas posturas assumidas pelos diferentes sujeitos,
conclui-se também que ha a presenca de um determinado modelo de médico e de
doente (Clark; Mishler, 2001; Cruz, 2008; Siman, 2015) assumido por cada paciente que,
dentro de uma estrutural social vigente, acaba interferindo na modelagem cognitiva
que é atribuida ao profissional da saude e ao ritual que configura o enquadre
interacional da consulta clinica.

Como consequéncia das interacdes malsucedidas, em que os médicos nao
ouvem os pacientes com atencdo, a conduta médica recebe interferéncia da ma
interagao com o paciente. Nesses casos, ha uma imbrica¢ao entre ambas, permitindo
que os pacientes, a partir dos diferentes enquadres interativos, que se subdividem em
enquadre de interpretacao e estruturas de conhecimento, evidenciem um esquema de
conhecimento que tém em mente e que serve como referéncia para construir uma
representacao social avaliativa, tanto dos participantes quanto do cendrio que

emoldura, interacionalmente, o evento comunicativo consulta clinica.



A anadlise reforga, por fim, a hipdtese de que o texto é uma forma de cognicao
social, aspecto que emerge do conjunto de aprecia¢des avaliativas que os pacientes
constroem por meio de representagOes sociais e de processos referenciais, ancorados
em formulagdes linguisticas bastante especificas sobre suas experiéncias de interagao

com os médicos e com os contextos em que a interagao clinica ocorre.
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