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Resumo: Este ensaio tedrico busca discutir como aspectos do campo conceitual na
formagé@o em saude podem ter consequéncias materiais na perspectiva assumida por
futuros profissionais. A partir da fundamentagdo tedrica dos Modelos Cognitivos
Idealizados (MCI), refletimos sobre qual é o esteredtipo social consagrado de paciente
ideal nesse campo, e quais S80 0S corpos outros que sao ocultados e/ou pouco
considerados, mais tarde, nos atendimentos em salde. Propomos que o
tensionamento desse MCI para a constru¢do de sentidos que vejam as intersec¢bes
em salde permite levar em conta o impacto de determinantes sociais da saude na
vida de pacientes que sdo atravessados por opressdes as mais diversas e que ficam a
margem desse MCI. Por fim, vislumbramos a necessidade de praticas de ensino que
permitam perspectivar modelos culturais que se radializem para as margens, bem
como de se aprofundar competéncias culturais nas faculdades de ciéncias da saude.

Palavras-chave: formagdo em saude. modelos cognitivos idealizados. paciente.
interseccionalidade.

Abstract: This theoretical essay aims at discussing how aspects of the conceptual field
of health education may have material consequences in the assumed perspective for
future professionals. From the theoretical framework of Idealized Cognitive Models
(ICM), we reflect on what established social stereotypes of the ideal patient in this field,
and what are the other bodies that are hidden and/or little considered, later, in health
care. We propose that the tensioning of this ICM for the construction of meanings that
see the intersections in health allows taking into account the impact of social
determinants of health in the lives of patients who are crossed by the most diverse
oppressions and who are on the margins of this ICM. Finally, we envision the need for
teaching practices that allow for the perspective of cultural models that spread to the
margins, as well as for deepening cultural competences in health science faculties.

Keywords: health education. idealized cognitive models. patient. intersectionality.

. . A matéria publicada nesse periddico é licenciada sob forma de uma
Signo. Santa Cruz do Sul, v. 48, n. 91, p. 140-153, jan./abr. 2023. Licenca Creative Commons — Atribuigio 4.0 Internacional

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/ EW MC MO




Os corpos outros na formagdo em saude

1 Introducéo

(@) conceito de salde perpassa
entendimentos diversos: pode significar ndo estar
doente ou enfermo; pode ser atribuido & pessoa que
se alimenta bem e faz exercicios com certa
regularidade; pode estar atrelado ao fato de que
alguém esta magro, ou emagreceu, numa perspectiva
estética; ainda, pode estar ligado a ideia do que se
considera uma boa aparéncia. Em 1947, a
Organizagdo Mundial de Saude (OMS, 1960)
estabeleceu que saude é um estado de completo
bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas a
auséncia de doenca ou enfermidade. Apesar de
vigente até hoje, essa definicdo tem sido criticada por
profissionais e pesquisadores da area da saude por
ser considerada uma declaragdo — e ndo uma
definicdo — utdpica e ndo-operacional (NARVAI; SAO
PEDRO, 2013), ja que “completo bem-estar fisico,
mental e social” € uma condicdo muito dificil de se
alcancar e de se avaliar.

Para Minayo (1994), saude é um fendmeno
clinico e sociolégico, vivido -culturalmente. Tal
definicAo pode ser pensada na dimensé&o individual,
em que se observam o0s aspectos bioldgicos e
sociais, e coletiva, cujo “processo saude-doenca é
mais do que a soma das condi¢cdes organicas de
cada individuo que integra um grupo ou populagao”
(NARVAI; SAO PEDRO, 2013, p. 309). Nesse plano,
salude-doenca é a “expressao de um processo social
mais amplo, resultante de uma complexa trama de
fatores e relacdes, representadas por determinantes
mais proximos e mais distantes do fenébmeno”.

Nesse sentido, as desigualdades sociais em
saude ndo podem ser reduzidas a diferencas entre
individuos ou grupos de individuos segundo
caracteristicas biolégicas (BARATA, 2009). Elas
estdo associadas a injusticas relacionadas a aspectos
como educacdo, ocupacao, raca, etnia, local de
moradia, entre outros, que atravessam cada pessoa
de modo peculiar. Pode-se dizer, portanto, que
individuos sao afetados por Determinantes Sociais da
Saude (DDS), um conjunto de acontecimentos, fatos,

situacdes e comportamentos da vida econbmica,
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social, ambiental, politica, governamental, cultural e
subjetiva que afeta positiva ou negativamente a
saude de individuos, segmentos sociais, coletividades
e/ou populacdes e territorios (FIOCRUZ, s.d.). Os
DDS impactam de forma diferente, e muitas vezes
injusta, a saude de pessoas, grupos sociais e
comunidades e suas possibilidades de acesso a
protecdo e ao cuidado & vida. Por isso, estdo
associados ao conceito de equidade em salde, isto &,
dar oportunidades iguais de acesso a salde a quem
tem pontos de partida diferentes.

No entanto, ainda que a formacdo de
profissionais desse campo contemple estudos sobre
determinantes sociais da salde, o paciente que esta
nos atlas de anatomia, ou nos estudos de caso das
formagbes médicas, esta mais proximo ao homem
vitruviano do que da pessoa que € atravessada por
intersecgbes as mais diversas. Para Russo (2006),
esse corpo que é apresentado ao estudante de
Medicina ndo € o corpo tal como ele vé na rua, em
casa, entre seus colegas, em familia — isto €, o corpo
Vivo, 0 corpo-pessoa. O sujeito que desvia dessa
norma € o outro — e, por vezes, o0 outro do outro (aqui,
fazemos alusdo as ideias de Lélia Gonzalez, que
reflete sobre o status da mulher negra na sociedade
brasileira). Apesar das caracteristicas desse paciente
idealizado, a paciente real pode ser uma mulher
negra e periférica, mae solo e vitima de violéncia, que
€, entdo, atravessada por aspectos relacionados a
seu género, sua raca, sua classe social, suas
condicbes de vida, e se diferencia daqueles
individuos que sdo historicamente menos afetados
por quaisquer desses aspectos — isto €: o homem
branco, cis género, heterossexual, classe média, que
vive e trabalha em cidades com maior indice de
desenvolvimento humano. O paciente pode, ainda,
ser uma pessoa indigena, ou quilombola, da regiao
sul do Brasil (e ndo aquele do imaginario social
brasileiro, que vive no interior da Floresta
Amazobnica), e requerer cuidados que sao bastante
especificos de sua etnia. Ou, para concluir, por ora,
com mais um exemplo, a paciente obesa pode néo ter
suas queixas de dor plenamente ouvidas, porque seu
peso é o que fica mais em evidéncia na consulta, e

Signo [ISSN 1982-2014]. Santa Cruz do Sul, v. 48, n. 91, p. 140-153, jan./abr. 2023.
http://online.unisc.br/seer/index.php/sigho



142

nao raras vezes este peso € o0 que determina se ela
terd uma escuta ativa para sua dor ou se ela saira do
consultério ainda mais estigmatizada.

O que o conceito de saude, especialmente no
campo dos determinantes sociais da saude, tem a ver
com linguagem é que é pelo fio invisivel das tramas
linguajeiras que se constitui o tecido conceitual pelo
qual se costuram crencas, modos de perceber e de
imaginar o mundo. E pelo dito, e especialmente pelo
ndo-dito, que enunciamos pontos de vista, posto que
nao ha neutralidade possivel no campo da linguagem,
e esta se concretiza nas praticas sociais de interacao
— isto é: 0 modo como pensamos sobre determinado
objeto reflete-se na lingua em uso (HAMPE, 2005). O
campo da saude ndo escapa dessas questdes,
porque € atravessado por perspectivas que se
enunciam discursivamente, em que, ndo raras vezes,
indicam quem é o sujeito-régua na formagdo e nos
atendimentos em saude.

Podemos equiparar os determinantes sociais
da salde ao conceito de interseccionalidade, uma
metafora para um modo de investigacdo critica e
praxis que propicia uma nova visdo das relacbes
sociais como entidades interconectadas (COLLINS,
2022). Trata-se de uma forma de nomear um
processo comunicativo continuo que tenta entender
raca em termos de género ou género em termos de
classe. “Em vez de seguir a cadeia de metaforas
(raca é semelhante e diferente de género), a metéfora
da interseccionalidade forneceu um atalho que se
fundamentou nas sensibilidades existentes para
poder enxergar as interconexdes” (COLLINS, 2022, p.
45, itdlico nosso). Assim, 0 racismo e 0 sexismo
podem ser analisados como fenémenos estruturais
distintos, mas a perspectiva da interseccionalidade
abre espaco para ver as diferentes relacdes de poder
que se estabelecem e como a desigualdade social se
concretiza.

A Otica da interseccionalidade pode ser
caracterizada como uma sensibilidade analitica cujo
significado emerge no uso (CHO et al.., 2013). Nesse
sentido, Collins (2022) aponta que a
interseccionalidade como metafora fornece um

dispositivo cognitivo para pensar que semelhancas e,
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sobretudo, diferencas, podem construir e estabelecer
relagbes de poder, e convida a pensar para além das
perspectivas ja conhecidas. Essa metafora também
oferece uma estrutura para aproveitar o que as
pessoas ja conhecem sobre racismo para aprender
sobre sexismo e vice-versa. Assim, a compreensao
da desigualdade social hoje encontra lugar nessa
metafora, j& que, conforme aponta Sandoval (2000,
citada por Collins, 2022), imaginar relagdes de poder
como uma piramide hierarquica difere de penséa-las
por meio de uma metafora plana e espacial de
centros e margens — em que o poder figura como
forca que circula horizontalmente.

A interseccionalidade €, entdo, uma categoria
de analise sensivel para desigualdades sociais, o0 que
sustenta o paralelo que propomos com 0s
determinantes sociais da saude. Para Buss e
Pellegrini Filho (2007, p. 81), “ndo basta somar os
determinantes de saulde identificados em estudos
com individuos para conhecer os determinantes de
salde no nivel da sociedade”. Os autores indicam
que as diferencas de mortalidade constatadas entre
classes sociais, grupos ocupacionais nao podem ser
explicadas pelos mesmos fatores aos quais se
atribuem as diferengas entre individuos; se fatores
como habitos de fumar, dieta, sedentarismo forem
controlados, ainda assim as diferencas entre esses
estratos sociais permanecem quase inalterados. Para
Luiz et al. (2020), a ligag&o entre as condi¢des sociais
e de saude é tdo forte que a magnitude das
desigualdades em saude é um indicador do impacto
das desigualdades sociais e econdmicas nas vidas
das pessoas. Nesse sentido, dentro das ciéncias da
salde estao areas como a epidemiologia, que busca
lancar énfase em modelos sensiveis as diferentes
posicdes hierarquicas de poder ocupadas por grupos
socialmente vulneraveis, 0s quais estruturam as
desigualdades em saude. Assim, olhar para os
determinantes sociais da salde € perspectiva-los
intencionalmente. Tais modos de pensar e de agir
nao so direcionam o olhar para os pontos de vista
prevalentes nas ciéncias da salde, mas apontam

para mudangas necessarias nesse status quo.
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Os corpos outros na formagdo em saude

Neste texto, de carater ensaistico, discutimos
como aspectos do campo conceitual na formagéo em
salude podem ter consequéncias materiais na
perspectiva assumida por futuros profissionais de
salide. Partimos do plano cognitivo-conceitual, mais
especificamente dos Modelos Cognitivos Idealizados
gue mediam a construcdo de sentidos partilhados
coletivamente. Para tanto, nas secfes que se
seguem, exploramos os fundamentos tedricos que
embasam estas reflexfes; a discussao sobre corpos
outros/ocultados da formagédo; e, por fim, a
necessidade de se propor novos modelos culturais e
de se aprofundar competéncias culturais nas
faculdades de ciéncias da salde.

2 Modelos Idealizados e

esteredtipos sociais

Cognitivos

Os Modelos Cognitivos Idealizados (MCI) sédo
construtos  mentais, idealizados, relativamente
estaveis, que representam teorias gerais sobre o
mundo (LAKOFF, 1987). Esses modelos s&o
idealizados porque sdo abstracbes gerais que se
elaboram a partir de experiéncias do corpo, e servem
como base para compreender situacdes especificas
da vida cotidiana (EVANS; GREEN, 2006). Tais
estruturas conseguem guiar processos interligados de
raciocinio, j& que a menc¢do a determinado aspecto
estaria imediatamente relacionada a um modelo de
pensar o mundo como um todo.

Para Lakoff (1987), cada MCI é um todo
estruturado complexo, isto é, uma gestalt, que usa
quatro tipos de principios estruturadores:

1. estrutura proposicional, que esta ligada a

nocao de frame (FILLMORE, 1985);

2. estrutura de esquema de imagem

(JOHNSON, 1987);

3. mapeamento metafdrico (LAKOFF;
JOHNSON, 1980);
4. mapeamento metonimico (LAKOFF;

JOHNSON, 1980).
O primeiro deles trata de uma esquematizacdo da
experiéncia representada no nivel conceptual. Lakoff

(1987, p. 68) ilustra esse principio a partir da palavra
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‘terca-feira’ (Tuesday, em inglés). O autor explica que
‘terca-feira’ s6 pode ser definida relativamente a um
MCI que inclua o ciclo natural definido pelo
movimento do sol — a forma padréo para caracterizar
o fim de um dia e o inicio do dia seguinte — e um ciclo
maior de calendarizagdo de sete dias: a semana. O
conteudo proposicional de tais modelos ¢é idealizado —
ndo existindo objetivamente na natureza (como, por
exemplo, o modelo de semana de sete dias, que nédo
é comum a todas as sociedades) — e fundamenta os
processos de conceptualizagdo. Nessa linha, no
campo da saude, quando pensamos em ‘hospital’,
imediatamente acionamos uma estrutura consolidada
pela cultura ocidental de lugar de tratamento, de cura,
de dor ou de morte, em que estdo associados 0s
conceitos para ‘médico’, ‘enfermeira’, ‘centro de
tratamento intensivo’, ‘maca’/cama hospitalar’,
‘paciente’ etc., todos acionados conforme a interagéo
entre os falantes. O conteddo proposicional dessas
estruturas € idealizado, visto que se sustenta em
modelos que n&o preexistem objetivamente na
realidade; antes disso, sé@o construtos socialmente
acordados e situados.

A estrutura de esquema de imagem, que
constitui o segundo principio estruturador dos MCI, é
definida por Hampe (2005, p. 1-2) por quatro
caracteristicas basicas: (i) séo estruturas diretamente
significativas e pré-conceptuais, que surgem de, ou
sdo fundamentadas em, experiéncias corporais
humanas recorrentes através do espaco, interagcdes
perceptivas, e formas de manipulagéo de objetos; (ii)
sdo gestalts altamente esquematicos; (i) existem
como padrdes continuos e analégicos anteriores a
consciéncia, antes e independentemente de outros
conceitos; e (iv) sao, a0 mesmo tempo, estruturados
internamente e altamente flexiveis. A evidéncia de
que os esquemas de imagem estdo por tras da
organizacao das percepgdes estd, por exemplo, no
esquema CENTRO-PERIFERIA, em que negociamos
os sentidos do que fica mais em evidéncia e do que
apenas fica como pano de fundo das realidades
constituidas em um campo. Veremos que, na area da
salide, ha um corpo que esta mais em evidéncia do
que outros, fazendo com que o que esta ao centro se
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consolide como medida-padrao. Nesse espraiamento
do centro para a periferia ha, também, uma relagéo
hierarquica de poder (como mencionado por
Sandoval, 2000).

Por fim, os mapeamentos metaféricos e
metonimicos séo estruturadores dos MCI no sentido
em que sustentam extensdes de sentido entre
diferentes MCI e dentro de um mesmo MCI. Neste
texto, os mapeamentos metonimicos — em que ha
uma relagdo em que um elemento ‘representa’ outro
(ou o todo) em um MCI — séo particularmente
relevantes, tendo em vista que constituem os pontos
de referéncia cognitivos. Nesse sentido, na metonimia
PARTE PELO TODO ha muitas partes que podem
representar o todo, e a parte que pingcamos desse
todo pode determinar para quais aspectos do todo
estamos focalizando nosso olhar (LAKOFF;
JOHNSON, 1980).

Diante disso, os conceitos, para Lakoff (1987,
p. 286), séo “elementos de modelos cognitivos”. Para
serem elaborados, os conceitos sdo inseridos em
categorias que seguem principios estruturadores que
constituem os MCI, apresentados anteriormente. Os
processos de inferéncia acessam esses modelos a
fim de (re)organizar os conceitos que emergem,
sejam eles pré-existentes ou completamente novos
(VANIN, 2012). Nesse sentido, um conceito, por si s0,
ndo é especificamente definido sem um contexto
especifico, mas ha um caso central, mais prototipico,
a partir do qual demais ocorréncias desse conceito
irdo convergir. Rosch (1975), em experimentos,
demonstrou que os prot6tipos atuam como pontos de
referéncia cognitivos: sdo compreendidos como 0s
melhores exemplos de uma categoria, e por isso
servem como pontos de referéncia em relacdo a
outros membros dessa categoria, e também servem
como base para inferéncias. No processo inferencial,
as semelhancas de familia (tal como pensadas por
Wittgenstein) sdo principios estruturais que governam
a formagdo da estrutura prototipica das categorias
semanticas (ROSCH; MERVIS, 1975), jA& que as
categorias semanticas sao “redes de atributos

sobrepostos” (p. 575).
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A Teoria Prototipica consubstancia a Teoria
dos Modelos Cognitivos Idealizados (FELTES, 2007)
quando Lakoff (1987) assume que os efeitos
prototipicos sdo resultados de conhecimentos
organizados a partir de MCI. A fonte dos efeitos de
prototipicidade sdo esses modelos. Nesse sentido, a
natureza do significado estd diretamente ligada a
natureza dos conceitos e ao processo de
categorizagcdo. Em sintese, um MCI representa uma
unidade de conhecimento organizado, o qual esta
sujeito ao processo de categorizagdo. Por isso, saber
de que categoria um elemento faz parte e o quéo
prototipico ele € dentro dessa categoria constitui parte
do conhecimento sobre tal elemento. Ndo se trata,
entdo, de tragos necessarios e suficientes para caber
em um MCI; antes disso, consideram-se atributos que
dao conta da maior variedade de casos possiveis de
determinada categoria. Nesse sentido: (i) sera
prototipico um elemento que consegue incluir o
maximo de tragos que compartiiham os diversos
elementos de tal categoria; e (i) tais efeitos
prototipicos sdo resultados de conhecimentos
organizados a partir de MCI. Aqui, cabe trazer um
exemplo do campo da saulde: ao sermos instigadas a
pensar na categoria profissionais de saude, a
tendéncia é evocarmos um protétipo desta categoria,
isto é, evocamos um modelo padrdo de individuo
(médico, homem, racialmente  branco) (cf.
McGREGOR, 2020). Esse elemento prototipico inclui
tracos compartilhados por diversos elementos de tal
categoria, mas, mais que isso, é resultado de um
conhecimento organizado a partir de MCI motivados
por uma formagdo em salde que ndo reconhece
entre seus mestres, nem entre seus pares, sujeitos
gue nao sigam esse padrdo. Ainda que a populacao
brasileira seja constituida majoritariamente por
pessoas autodeclaradas pretas ou pardas (55,8%, de
acordo com o IBGE, 2018), ao se realizar o chamado
“teste  do pescogo” (GELEDES, 2021) nas
universidades o que se vé é uma maioria de sujeitos
brancos nesses espacos. Esta realidade esta
mudando aos poucos desde a implementacdo de
acOes afirmativas para o ensino superior, com a
instituicdo de leis como a de n® 12.711/2012 (que
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prevé cotas em instituicdes publicas de ensino
superior para estudantes que tenham estudado em
escolas publicas; metade das quais sdo distribuidas
para estudantes de familias cuja renda per capita é
igual ou menor que 1,5 salario minimo; metade
dessas sdo subdivididas para  candidatos
autodeclarados pretos, pardos ou indigenas e para
pessoas com deficiéncia) e a de n° 12.990/2014
(normativa para ingresso de docentes autodeclarados
pretos ou pardos no Magistério Superior), porém
essas acoes sdo ainda recentes.

Os modelos cognitivos idealizados podem ser
entendidos, sob certas circunstancias estruturais e
funcionais, como Modelos Culturais, haja vista que “a
cognicdo humana estad inextricavelmente ligada a
experiéncia humana corporea, social, cultural e
histérica” (FELTES, 2007, p. 90). Contudo, ¢é
importante ressaltar que, apesar de culturalmente
situados, nem todos os MCI devem ser tomados por
culturais. Esses modelos s&o estruturas internas,
abstratas, as quais sédo entendidos como esquemas
coletivos e intersubjetivos. Na interseccdo dos MCI
com comportamentos culturais, os mapeamentos
metonimicos sustentam, entre outros processos, 0S
casos chamados por Lakoff (1987, p. 79) de
esteredtipos sociais. Estes sdo casos de metonimia
em que uma subcategoria tem um estatuto
socialmente reconhecido como representativo da
categoria como um todo e tém como objetivo, em
geral, fazer julgamentos rapidos sobre as pessoas ou
definir expectativas culturais. Portanto, 0s
esteredtipos sociais importam para uma teoria de
estrutura conceitual, uma vez que, por um lado,
regulam as expectativas dominantes sobre certas
subcategorias e, por outro lado, motivam e definem
subcategorias contrastantes com elas. Para Feltes
(2020, p. 63), ao definir os esteredtipos sociais, Lakoff
esta tratando de modelos culturais, mesmo que para
tal o autor ndo ofereca sustentagcdo empirica. A
mesma autora esclarece que modelo cultural € um
construto cuja origem esta na Antropologia Cognitiva,
que foi introduzido na literatura da Linguistica

Cognitva sem que tenha sido tratada
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sistematicamente a questdo dos valores em um
sistema de cultura.

No ambito da Antropologia Cognitiva, Strauss
e Quinn (1997) colocam o significado em uma
posicdo central na sua teoria da cultura. Para elas, a
melhor maneira de repensar a cultura é entender
como 0s seres humanos constroem os significados.
Strauss e Quinn esclarecem que “o sentido que
daremos para ‘significado’ aqui € a interpretagcéo
evocada em uma pessoa por um objeto ou evento em
um dado momento” (p. 6, tradugdo nossa). Elas
argumentam que, se o significado € fundamental para
o entendimento de cultura, essa ndo pode ser
exclusivamente publica — externa —, ja que o
significado é originado na intersubjetividade, o que
inclui a dimensédo interna. Diante disso, as autoras

argumentam que:

Significados séo tanto estados psicolégicos
quanto construcdes sociais — apesar de [...] 0
processo de construgdo social levar a
resultados cognitivos que nao sdo aparentes a
partir apenas do estudo de simbolos
(STRAUSS E QUINN, 1997, p.16, tradugdo
nossay).

Essa natureza dupla dos significados torna a
cultura, ao mesmo tempo, publica e internalizada.
Strauss e Quinn (1997) recorrem a representacao de
duas forcas para explicar essa natureza,
nomeadamente: centripeta e centrifuga, indicando
uma relacdo de mao-dupla. A primeira representa um
movimento de fora para dentro, enquanto a segunda
refere-se ao movimento do interior para o exterior. As
autoras defendem que ambas as forcas atuam
simultaneamente na cultura e que ndo se pode
ignorar a existéncia de nenhuma delas. Ou seja,
assim como aspectos comuns ao grupo social sédo
determinantes na formag&o de cada pessoa, a cultura
pode mudar de individuo para individuo e de geragao
para geracéo.

Nesse sentido, Strauss e Quinn veem a
cultura como entendimentos compartilhados, isto €, a
cultura é constituida por ocorréncias regulares no
mundo criado pelos seres humanos, pelos esquemas
gue as pessoas compartiham como um resultado
dessas ocorréncias e pelas interacdes entre o0s
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esquemas e esse mundo. Como coloca Rossetti
(2006), a nocdo de cultura como entendimentos
compartilhados pressupbe o foco na estrutura
cognitiva. Quinn  (1991) pontua que esses
entendimentos compartilihados s&o, muitas vezes,
realizados, armazenados e transmitidos pela lingua.
Argumentamos aqui que o que as autoras chamam
de ‘esquemas’ pode ser interpretado como os MCI ja
apresentados.

Por fim, cabe destacar que, ao ser acionado
no processo dialégico, determinado conceito ira
definir-se de acordo com o MCI em curso. Por isso, a
compreensdo de quais MCI estdo consagrados em
determinada area e de quais estere6tipos sociais sao
metonimicamente estabelecidos é fundamental para o
entendimento das interacdes entre os MCl e as
praticas em tal area.

3 Modelos Cognitivos Idealizados na formacgéao

em saude

A partir desse aporte tedrico, esta segdo tem por
objetivo discutir a subcategoria de paciente que tem
um estatuto socialmente reconhecido como
representativa da categoria paciente como um todo
na formacdo profissional em saude. A pergunta
central, nesse sentido, é: qual é o esteredtipo social
consagrado de paciente ideal na formagéo
profissional em saude?

Para responder a este questionamento, recorremos
inicialmente a abordagem feita por Lakoff (1987) a
categoria mae, a fim de, em seguida, tracarmos um
paralelo a categoria paciente. O autor argumenta que,
nas sociedades ocidentais, a subcategoria de mae
dona-de-casa € tomada metonimicamente como
esteredtipo da categoria méde, destacando que &,
portanto, esta categoria que define as expectativas
culturais sobre como uma mae deve ser. Lakoff
(1987) destaca que essa operagdo metonimica tem
consequéncias  relevantes também para a
conceptualizacdo das demais subcategorias de mae.
Nesse sentido, méae trabalhadora, por exemplo, ndo é
simplesmente uma ‘mae que por acaso trabalha’,

visto que a categoria mée trabalhadora é definida em
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contraste com a categoria mae dona-de-casa tida
como estereodtipo social de méae (p. 80). Considerando
que o esteredtipo da méae dona-de-casa surge de
uma visdo (também estereotipada) de agente que
nutre, as maes que nao ficam em casa durante todo o
dia com os seus filhos ndo podem nutri-los como
esperado e, por isso, ndo correspondem
perfeitamente as expectativas sociais — sustentadas
por operagBes metonimicas do MCI - para a
categoria mée.

Ao deslocarmos essa reflexado para a organizagéo da
categoria paciente na formacdo profissional em
saude, destaca-se 0 paciente que estd nos atlas de
anatomia ou nos estudos de caso das formacdes em
saulde, o qual esta mais préximo ao homem vitruviano
do que da pessoa que é atravessada por intersecgfes
as mais diversas. Cazetta et al. (2019) afirmam que
os alunos iniciam seu percurso formativo em saudde
pelo “corpo morto, pelo corpo em pegas, 0 corpo-
objeto, o corpo do atlas anatdmico, que € modelo do
corpo universal, mas o que encontrardo em futuros
atendimentos sd@o corpos-pessoas” (p.5, grifos no
original). Nesse sentido, Russo (2006) desenvolve
uma extensa reflexdo sobre a tenséo entre o corpo-
objeto — presente desde o inicio da formagdo em
salde seja nos atlas de anatomia seja nas aulas
praticas com o estudo daquilo a que chamam ‘pegas’
— e 0 corpo-pessoa — de pacientes reais. Para a
autora, essa tensdo parece atravessar ndo apenas a
formacéao profissional, mas também a pratica na area
médica. Sobre essas representacdes do corpo,
Cazetta et al. (2019) destacam que as imagens do
corpo humano nos atlas de anatomia apresentam
corpos selecionados por critérios especificos, como:
etnia, cor da pele, peso, altura, tbnus muscular,
género, idade, os quais servem de modelo Unico para
0os demais corpos. Ou seja, as formas de
corporeidade ndo ajustadas ao modelo selecionado —
corpos negros, idosos, infantis, obesos, esguios,
andes, transgéneros, transexuais, intersexuais,
amputados, por exemplo — séo rejeitadas e ocultadas
nesses materiais. Dessa maneira, “o projeto visual
médico-cientifico dos atlas anatdbmicos forja

corporeidades desde uma rostidade homogénea”
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(CAZETTA et al.,, 2019, p.14). McGregor (2020),
pesquisadora e profissional médica, aponta que a
maior parte dos livros de anatomia usam apenas
modelos masculinos (padréo), oferecendo recortes de
mamas e pélvis quando “partes” de corpos femininos
sdo discutidas. A autora ainda aponta que, quando
sdo utilizados corpos-manequins para simulagdes,
normalmente o Unico modelo feminino € aquele que
representa um corpo gravido.

Em sintese, o paciente homem-branco-médio
é aquele que tem um estatuto socialmente
reconhecido como representativo da categoria
paciente, tornando-se o esteredtipo social consagrado
de paciente ideal na formagé&o profissional em salde.

McGregor (2020) afirma que “uma das maiores e
mais errdneas suposi¢ces da medicina € esta: se faz
sentido em um corpo masculino, deve fazer sentido
em uma mulher”, e que, em cada aspecto, nosso
modelo médico atual é baseado em, moldado para, e
avaliado de acordo com modelos e padrbes
masculinos. Isso ndo significa que pacientes outros
ndo existam no MCI de paciente nessa area, contudo
eles sao conceptualizados em contraste com esse
esteredtipo social consagrado, como exemplificado
em relacdo a categoria mée, anteriormente
explicitada.

O proprio uso da expressdo gramatical
masculina como genérico impde um olhar
universalizante para o corpo do homem-branco-médio
como paciente ideal, ou universal, da salde. Demais
pessoas que fogem a norma seriam 0s sujeitos-
especificos para essa categoria. Ha evidéncias de
gue o fato de se enunciar o masculino como categoria
universal faz com que esse seja interpretado de forma
bastante  especifica, excluindo do imaginario
quaisquer outros corpos. Em um estudo realizado por
Hamilton (1988), estudantes universitarios foram
induzidos a completar os fragmentos de frases
usando masculino ou genérico imparcial. Depois,
foram solicitados que descrevessem suas imagens
para cada sentenca, dando o nome proprio para a
pessoa que visualizassem. A analise mostrou que o
viés masculino era muito mais alto na condugéo de
masculino genérico do que na condi¢cdo imparcial.
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Outro estudo, de Vervecken et al. (2015), demonstrou
que esse Viés pode ter impacto sobre as percepgdes
acerca de profissbes. Foram entrevistados 222
adolescentes, falantes de francés e de sueco, 0s
quais demonstraram que, quando apresentados a
profissGes usando masculino genérico, como médico,
inventores, o referente imaginado € sempre homem.
Por outro lado, quando a apresentacdo dessas
profisses é realizada usando ambas as formas
masculinas e femininas, como inventores e
inventoras, por exemplo, ha um reconhecimento da
participacdo da mulher em espacos de trabalho,
sobretudo 0s que tém muita predominancia
masculina.

Ao refletir sobre as lacunas na salude da
mulher, McGregor (2020) nota que o0 pensamento
desatualizado acerca dos corpos de mulheres é
ubiquo e que a salde neste caso € na maior parte
dos casos reduzida a “saude reprodutiva”, a 6rgéos
femininos reprodutivos, ou a gravidez, ou a salude da
mama. Embora sejam componentes vitais, a
categorizacdo da salde de mulheres sob esta
perspectiva leva a diagnosticos equivocados, como
em doenca cardiovascular que foge ao padrédo
conhecido — isto é, o masculino —, em sintomas da
sindrome  pré-menstrual, ou em casos de
endometriose, por exemplo. Neste ultimo caso,
estima-se que uma mulher leva em média sete anos
para ter o diagnéstico da doenca. Inclusive, a mesma
autora menciona que, tendo em vista que, para o
desenvolvimento de muitos medicamentos, a
testagem em mulheres seria cara e levaria muito mais
tempo para entender em que ponto do seu ciclo
menstrual estariam ao longo de uma pesquisa, muitos
cientistas optaram por omitir esse publico como
participantes de pesquisa da testagem em humanos
e, na fase inicial, da testagem com animais.
Considerando que os MCI séo abstracdes gerais que
se elaboram a partir de experiéncias, esses estudos —
ao revelarem um destaque sistematico ao corpo
masculino na representagéo do paciente na formacgéo
em saude — informam sobre os efeitos prototipicos
atuantes nessa categoria, 0s quais sustentam o
esteredtipo social ja descrito de paciente ideal.
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Se numa sociedade que ainda pensa
binariamente 0s corpos femininos sdo assim
negligenciados, corpos outros, divergentes do que se
estabelece como norma, sdo apagados ou raramente
estudados na formagcdo em salde — ou estudados
como inser¢des pontuais no conteddo das aulas ao
gue se pesquisa em relagdo aos corpos normativos,
sendo — portanto — definidos em contraste com a
subcategoria que metonimicamente representa a
categoria de paciente como um todo. As mulheres
ndo brancas, por exemplo, sdo negligenciadas na
pesquisa (e no acesso a saude), apesar de seus
fatores de risco Unicos (McGREGOR, 2020), cujos
muitos desfechos s&o evitaveis, como hipertenséo,
diabetes mellitus tipo Il, anemia ferropriva no periodo
gestacional, além de diagnostico tardio de cancer de
colo uterino, alta vulnerabilidade as IST/AIDS, bem
como em casos de inseguranga alimentar
(MONTEIRO et al., 2019; NUNES, 2021).

Uma vez que a lingua em uso constroi
crencas, modos de perceber e de imaginar o mundo,
retomamos o argumento de que os MCI atuantes no
campo conceitual na formacdo em saude discutidos
até aqui tém consequéncias materiais na perspectiva
assumida por futuros profissionais de saude. Nesse
sentido, o trabalho de Garb (2021) analisou os efeitos
de viés de género e de raca em metodologias de
diagnostico de transtornos  psicologicos. Os
resultados desse estudo sugerem que ha viés racial
predominantemente para diagnostico de transtorno de
conduta, transtorno de personalidade antissocial,
abuso de substéncias comoérbidas e transtornos de
humor, transtornos alimentares, transtorno de
estresse poOs-traumatico e diagnostico diferencial de
esquizofrenia e transtornos afetivos psicoéticos. Além
disso, demais resultados sugerem que o viés de
género ocorre para o diagnéstico de transtorno do
espectro autista, transtorno de déficit de atencéo e
hiperatividade, transtorno de conduta e transtornos de
personalidade antissocial e histribnica. Ha maior
dificuldade no diagnéstico quando paciente € do
género feminino em se tratando do transtorno de
espectro autista (GREEN ET AL., 2019). As autoras
revisaram a literatura quanto as implicagfes de
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género no diagndstico e no tratamento em mulheres e
meninas adolescentes. Os resultados dessa pesquisa
mostraram que fendtipos, comorbidades psiquiatricas
e niveis de “camuflagem” — isto €, estratégias
comportamentais de enfrentamento para ocultar
sintomas para uso em situagfes sociais — contribuem
para uma discrepancia nas taxas de prevaléncia e de
diagnosticos equivocados para esse publico. Azad et
al. (2017) ja haviam apontado que estudos raramente
examinam o impacto da raga nos resultados sociais
em criangas com transtorno do espectro autista. Os
autores demonstram que a intersec¢do raga,
deficiéncia e grau de instrucdo sdo aspectos que
afetam as relagfes sociais e de amizade de criangas,
embora existam poucos estudos que avaliem essa
interrelacéo.

Ainda sobre os efeitos dos MCI consagrados
na formacdo em salde e do esteredtipo social de
paciente metonimicamente estabelecido nas praticas
em salde, o estudo de Oliveira et al. (2020) traz
consideracdes relevantes. As desigualdades sociais
vivenciadas por jovens negros da periferia tém
impacto importante no processo de producdo da
saude-doenca-cuidado (OLIVEIRA et al., 2020), pois
estes compartiiham desvantagens de raga/cor,
classe, género e geragdo que se entrelagam e atuam
de forma complexa na produgdo das iniquidades
sociais e de saude. Nesse sentido, Oliveira et al.
(2020) demonstram que andlises que reduzem as
desigualdades a um Unico sistema classificatdrio séo
inadequadas para compreender as dimensdes que as
compdem. Geraldo et al. (2022) identificaram que, 13
anos ap6s a publicacdo da Politica Nacional da
Salde Integral da Populacdo Negra (PNSIPN), o
preenchimento do quesito raga/cor na identificacéo de
pacientes ainda é um desafio, e isto contribui para a
manutencdo da ndao-visibilidade deste publico.
Quando os dados coletados estdo agregados, isto €,
ndo identificam especificamente quem sdo as
pessoas atendidas pelo sistema de salude, ha
dificuldade em definir e direcionar a elaboracdo de
politicas publicas especificas para a populacgéo,
sobretudo a que esta historicamente a margem. Esta
implementagéo esta prevista desde 2017 (PNSIPN),
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mas ainda é incipiente e depende de mudancas néo
sO institucionais, mas sobretudo de cultura nessas
organizacdes e, arriscamo-nos a argumentar, nos
MCI consagrados em tais &reas.

Conforme esses estudos mostram, embora a
profissdo médica busque reiteradamente tratamento
igualitario para todos os pacientes, h& ainda muitas
disparidades no cuidado. Chapman et al. (2013)
indicaram que estereétipos culturais podem nao ser
conscientemente endossados, mas a sua existéncia
influencia como a informag&o sobre um individuo é
processada e leva a tomadas de decisdo com viés
nao pretendido, o chamado “viés implicito” — ou, como
entendemos aqui, um elemento mais & margem no
MCI, ja& que seu referente ndo estd manifesto. Para
Boaventura de Souza Santos (2003), ha em cada um
de nés uma cegueira epistemoldgica oriunda da
parcialidade de nossa visdo desenvolvida no seio de
uma cultura, também sempre parcial. Em termos de
MCI, essa visdo parcial se da pela construgdo de um
status quo, de um modelo cultural de ciéncia da
saude que vé no homem-branco-médio o paciente
ideal, o que impossibilita enxergar possibilidades de
imaginar corpos outros — sem que sejam
conceptualizados em contraste com este corpo a
partir do qual toda generalizacdo € possivel. A
cegueira epistemologica que é construida ao longo de
anos de formacao com pouca ou nenhuma discusséo
sobre corpos outros pode contribuir para a
disparidades no cuidado em saude, ja que molda o
comportamento do profissional e produz diferencas
no tratamento médico quanto a raca, etnia, género,
entre outras caracteristicas. Ainda no estudo de
Chapman et al. (2013), os autores indicam estratégias
para reduzir esse viés: tomar a perspectiva do
paciente e focar nas informacdes desse paciente para
além de seu grupo social. A autopercepgdo e 0
reconhecimento da prépria suscetibilidade e a pratica
deliberada de buscar compreender a perspectiva do
paciente poderiam reduzir o viés implicito no cuidado.
Ainda, os autores sugerem que aumentar o ndmero
de profissionais negros — e neste ponto incluiriamos
categorias outras, como profissionais da saude

transexuais e indigenas, por exemplo — poderia
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reduzir o impacto do viés implicito nas disparidades
da assisténcia em salde. Aqui, 0s autores comentam
que profissionais negros exibem menor viés racial,
mas podemos acrescentar que a presenca de
pessoas negras, indigenas, de identidades de género
diversas, de corpos que sédo diversos a norma,
provoca mudangas no préprio modo de enxergar

profissionais e pacientes nesses meios.

4 Ampliando o olhar — e 0 modelo cognitivo

idealizado em saude

Se 0s corpos sao tao diversos e, a0 mesmo
tempo, tém tantos atravessamentos, por que,
comumente, um corpo branco, masculino, cisgénero,
com determinado formato anatdmico é considerado o
corpo padrdo e por que a corpos outros a retorica
empregada é a de um corpo fora da norma (e até
defeituoso)? Cabe ressaltar que, neste texto, nossas
reflexdes perpassam o0s atravessamentos dos
determinantes sociais da salde, que vao desde os
aspectos individuais — idade, sexo, género e fatores
hereditarios — a redes sociais e comunitarias, a
condicBes de vida e de trabalho, até a condi¢cbes
socioeconbmicas, culturais e ambientais gerais
(CNDSS, 2008). Nesse sentido, nGs ndo nos ativemos
a corpos compreendidos no meio médico brasileiro
como desviantes, como é o0 caso dos corpos intersexo,
0s quais recebem as nomenclaturas como Anomalias
de Diferenciacdo Sexual (ADS) ou Distlrbios de
Diferenciacdo Sexual (DDS), o que, de certa forma,
licencia intervengfBes sobre esses corpos a fim de
“normaliza-los” (cf. Resolugdo 1664/2003 do CFM).
Tal discussdo € uma lacuna a ser preenchida em
estudos futuros.

Como ressaltamos, tais modelos se
constroem na e pela linguagem e emergem na lingua
em uso. Cabe ressaltarmos que, além de mecanismos
linguisticos, outros elementos contribuem para o
estabelecimento dos referidos modelos, como, por
exemplo, as imagens dos corpos presentes nos
manuais e atlas de anatomia. Se o corpo dito padréo é
0 modelo universal de paciente — portanto, o MCI de

pessoa a ser recebida para atendimentos em saude —,
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0s corpos que se afastam dessa régua acabam por
ficar a margem do imaginario de profissionais da
saude, entendidos como publico-especifico (e
conceptualizados em contraste com o paciente ideal),
ou simplesmente ndo existirem como possibilidade.
Isso ndo significa que esses pacientes-especificos
estejam ausentes do MCI; na realidade, eles se
estendem radialmente do centro (isto €, do paciente
ideal) para a periferia (0 paciente outro). Em
Langacker (2008), aprendemos que a escolha de
determinada perspectiva esta relacionada ao fato de
que a cognigdo se organiza por um mecanismo de
perfil-base [profile-base]. Para o autor, perfil € parte da
estrutura seméantica para a qual a atencdo esta
voltada — isto é, o objeto em foco estd no centro —,
enquanto a base se enquadra no que entendemos
como fundo [background] — na periferia do olhar —, a
partir do qual o conceito se amparara. Trata-se de um
mecanismo de atencdo seletiva, mas este foco néo
esta cristalizado: nossa perspectiva sobre o mundo
muda porque “as concepgbes evocadas como
significados linguisticos [...] ndo apenas refletem ou
correspondem ao mundo de uma maneira totalmente
simples, nem séo derivaveis em qualquer forma direta
ou automatica de  circunstancias
(LANGACKER, 2008, p. 35). Tal mecanismo media a

estruturacdo do esquema de imagem CENTRO-

objetivas”

PERIFERIA, ja discutido, que traz ao centro o que &
relevante para o sujeito e empurra para as margens o
que fica oculto a percepcdo. Ainda em Langacker
(2008), nossa apreensdo do mundo é dinamica e
construtiva por natureza, e o0 processo de
conceptualizacdo de determinado fendmeno decorre
do reconhecimento da prevaléncia de mecanismos
imaginativos e de constru¢cdes mentais. Entdo, um
MCI néo é estatico, nem fixo para dada cultura (neste
caso, institucional), ainda que reflita Modelos Culturais
persistentes.

Uma formacdo em salde cujo MCI pde no
seu cerne um corpo ideal, tratando apenas ao largo de
corpos que ndo se enquadram nessa régua, €
deficitaria. N&o discutir especificidades de uma
populagdo de forma transversal no curriculo produz
efeitos deletérios no cuidado, ja que promove cegueira
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epistémica (SANTOS, 2003) e contribui para a
manutencdo de estereétipos e para a materializagao
de discriminagdes num campo que deveria, sobretudo,
acolher diferencas. Nesse sentido, estereétipos
parecem afetar majoritariamente o publico que mais
for atravessado por intersecgcbes, sejam elas de
género, de raca, de classe, de peso corporal, de
geracao, entre outros. Esses podem se materializar na
vida cotidiana, por gestos ou por palavras; podem
produzir violéncias que se situam no plano simbdlico
ou na concretude do dano fisico. E podem se dar nos
siléncios, pela insisténcia de nao ver.

O fato de ndo se perceberem os MCI
consagrados na propria area, os efeitos prototipicos
deles resultantes e os preconceitos que deles derivam
pode estar ligado a auséncia de problematizacao e de
tensionamento ao que esta posto, no caso aqui
discutido, sobre corpos outros. Quando se levanta um
problema, ele se torna tangivel. A jornalista Reni
Eddo-Lodge (2019) escreve que “dizer a nd6s mesmos,
repetidamente, [...] que somos todos iguais é uma
mentira mal direcionada, mesmo que bem-
intencionada” (p. 80). A autora, que escreve sobre
desigualdade racial e os impactos da branquitude,
ainda afirma que a persisténcia do mito da igualdade é
uma construgdo social que foi criada para continuar a
injustica e o dominio racial. Ainda, acrescenta que
“para desmantelar estruturas injustas e racistas,
precisamos ver raca” (p. 80, grifo nosso), e que €
preciso ver quem se beneficia de sua raca, quem é
desproporcionalmente impactado por estereétipos
negativos sobre sua raca e a quem o poder e o
privilégio séo concedidos por causa de sua raca, sua
classe e seu género. Além disso, esteredtipos
culturalmente construidos, guando nao
problematizados, podem perdurar por muito tempo em
uma comunidade.

Provocar o debate sobre o status quo no
campo da salude pode movimentar as estruturas que
se solidificaram ao longo do tempo, de forma a
amolecer crencas e levar a mudangas sobre quem séo
os pacientes da satde. E por esse motivo que discutir
os determinantes sociais que incidem sobre os
processos saude-doenga, bem como compreender de
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que forma as diferentes avenidas de opressdes
atravessam e se interseccionam em cada paciente
pode ser decisivo para os desfechos. Nesse sentido,
uma formacdo em salde deve ultrapassar o modelo
biomédico e este Modelo Cognitivo Idealizado tao
consolidado de paciente neste campo. Deve-se
encaminhar para uma nocdo de saude com sentidos
biopsicossociais, cujo modelo cognitivo se movimente
e se expanda para categorias radiais menos
prestigiosas, menos valoradas ou menos
consideradas quando se pensa nos manuais técnicos.

Nesse sentido, diferentes autores defendem
que a formagdo em saude precisa considerar o
desenvolvimento de competéncias culturais para
preencher essas lacunas que o proprio MCI da
formacdo em saude impOe. Horvat et al. (2014)
afirmam que a educacao para competéncia cultural de
profissionais da salde busca assegurar que todas as
pessoas recebam cuidados igualitarios e efetivos,
particularmente aqueles de backgrounds culturais e
linguisticos diversos. Em revisdo sistemética, esses
autores concluiram que o desenvolvimento de
competéncia cultural € a principal estratégia para
abordar as iniquidades em saude. J& Pratt-Chapman
(2021) aponta que treinamento de competéncia
cultural em profissionais de saude que tratam de
doencas como o céancer pode ser uma estratégia
importante para melhorar a sensibilizacdo para
pacientes que fazem parte de minorias sexuais. Mudar
o foco de atencao do paciente pressuposto como ideal
para aquele impactado por determinantes sociais da
salide é essencial para desmanchar barreiras sobre a
salde das populagbes (RAVINDRAN, 2017).
Também, estimular a reflexdo sobre essas
interseccbes que podem afetar as diversas pessoas
gue buscam cuidados em saude é agir em direcdo a
promocao da equidade, em que se parte de pontos de
partidas diferentes para que todos possam ter o0s
mesmos acessos.

Alinhadas a compreenséo de que os MCI sao
abstracdes gerais que se elaboram a partir de
experiéncias e que tais estruturas conseguem guiar
processos interligados de raciocinio, argumentamos
que expandir os MCI consagrados na formacdo em
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salude € um passo fundamental para levar a
mudan¢cas no entendimento sobre quem Ss&o 0s
pacientes da salde. Para tanto, propomos que 0S
curriculos de cursos de formacdo em salde sejam
orientados a partir das questdes sugeridas por Strauss
e Quinn (1997), nomeadamente:

[...] quais séo as diversas experiéncias das
quais as pessoas obtém seus modelos
interpretativos? Algumas experiéncias criam
esquemas que desafiam o0s esquemas
adquiridos de outras experiéncias? Sobre
guais esquemas as pessoas agem em uma
determinada situacéo e por qué? (p.38)

Tais questionamentos reclamam novas
experiéncias no (e do) processo de formagdo
profissional em salde, nas quais 0s corpos outros
sejam transversais ao curriculo, de maneira a
ocuparem uma posicado mais central na categoria
paciente, para que sejam ouvidos nos siléncios,

incluidos nos discursos e reconhecidos pelo olhar.
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