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O outro lado do jaleco

The other side of the medical coat

Ensaio Teórico

RESUMO | INTRODUÇÃO: Na Literatura e nas Artes temos 
exemplos da representação das inúmeras faces do médico e 
a influência dessas visões na imagem que o médico tem de 
si mesmo, o que interfere diretamente no seu processo de 
adoecimento. Este trabalho objetiva explorar a construção 
da figura do médico na sociedade e como esta implica em 
seu comportamento como paciente. DESENVOLVIMENTO: 
Aliado a prestígio e autoridade, o exercício da Medicina vem 
acompanhado de grande carga de exigência. Deste modo, é 
criado um nível de cobrança altíssimo e um contexto de nega-
ção do adoecimento médico. A imagem do médico enfermo 
pode colocar-se como uma situação fora da realidade. Sobre 
isso, temos exemplos no Livro Ensaio sobre a Cegueira, de José 
Saramago, na obra O Médico Doente, de Drauzio Varella, e, 
ainda, na dramaturgia. Analisando outra vertente, um ponto 
interessante é que sendo paciente, o médico pode aprender 
como o outro se sente, o que remete, inclusive, ao conceito 
de empatia. Ademais, evidenciam-se as diferentes perspec-
tivas existentes sobre o fato de possuir conhecimento sobre 
as doenças. CONCLUSÃO: A dificuldade de desvencilhar as 
múltiplas dimensões do médico, devido à construção históri-
ca desse profissional como um “semideus”, forte e estudioso, 
e à sua própria visão de onipotência, gera uma negação do 
adoecimento médico. A ampliação dos estudos em Ciências 
Humanas e em Humanidades Médicas pode proporcionar 
uma maior compreensão dessa conjuntura.

PALAVRAS-CHAVE: Representação social do médico. Relação 
Médico-paciente. Adoecimento médico. 

ABSTRACT | INTRODUCTION: In Literature and the Arts, we 
have examples of the representation of the countless faces 
of the doctor and the influence of these views on the image 
that the doctor has of himself, which directly interferes with 
his illness process. This work aims to explore the construction 
of the figure of the doctor in society and how it implies his 
behavior as a patient. DEVELOPMENT: Allied to prestige and 
authority, the practice of  Medicine is accompanied by a great 
demand. In this way, a very high level of collection and a 
context of denying medical illness is created. The image of the 
sick doctor can be seen as an unrealistic situation. We have 
examples of this in the book Ensaio sobre a Cegueira, by José 
Saramago, in O Médico Doente, by Drauzio Varella, and also in 
dramaturgy. Analyzing another aspect, an interesting point is 
that, being patient, the doctor can learn how the other feels, 
which also refers to the concept of empathy. Furthermore, 
the different perspectives on the fact of knowing diseases 
are highlighted. CONCLUSION: The difficulty of detaching 
the multiple dimensions of the doctor, due to the historical 
construction of this professional as a “demigod”, strong and 
studious, and to his vision of omnipotence, generates a denial 
of medical illness. The expansion of studies in Human Sciences 
and Medical Humanities can provide a greater understanding 
of this situation.
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relationship. Medical illness.
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Introdução

A Medicina tem sua pedra fundamental na necessida-
de intrínseca ao ser humano de ter seus males cura-
dos. E como falar da Medicina sem relembrar seu 
longo histórico? Nesse exercício, convém recordar a 
antiga prática de cura baseada em mitos e supersti-
ções, personificada na figura dos feiticeiros e xamãs. 
Estes foram sucedidos pelos sacerdotes médicos, 
notadamente após o surgimento de cidades e impé-
rios. Tais sacerdotes, por sua vez, foram comutados 
pelos médicos observacionistas do mundo grego. A 
Medicina, tal como a conhecemos hoje, com profis-
sionais letrados na área médica, solidificou-se ao pas-
so que a metodologia cientifica expandiu1.

Para compreender melhor a figura atual do médico e 
suas representações, é importante citar o fenômeno 
da medicalização, processo por meio do qual o médi-
co pode interferir nas regras e conceitos que regem a 
sociedade, tornando a Medicina uma ferramenta de 
controle social2,3.

Com a marcha da medicalização, ocorre também 
a ampliação vertiginosa do campo de atuação da 
Medicina, levando-a a um espaço de prestígio que se 
desdobra na singularização da figura médica como 
recinto de respeito, valorização e autoridade. Com 
as Reformas Sanitárias e a Revolução bacteriológica, 

observa-se uma expansão no entendimento das en-
fermidades - suas causas, origens, micro-organismos 
envolvidos1. Nesse contexto, o médico ganha poder, 
de modo que sua influência alcança o plano indivi-
dual e se amplia nos planos político, econômico, fi-
nanceiro e cultural. 

Desenvolvimento

E antes da medicalização, como o médico era visto 
e representado na sociedade? Na Literatura e nas 
Artes, temos exemplos de representação das diver-
sas faces do médico e de como esse processo influen-
ciou a autopercepção médica, como se seguem:
 
1) O Charlatão: Munido apenas de óculos e do “mi-
croscópio” rudimentar, não havia instrumental que 
permitisse ao médico “olhar para dentro do corpo”. 
Além disso, a Medicina ainda não era de fato uma 
área científica. Numerosas teorias médicas, muitas 
datadas da antiguidade, permaneceram por muito 
tempo como única explicação para enfermidades, à 
exemplo da teoria dos humores4, de Hipócrates, cor-
roborando a visão do médico como falsário, charla-
tão, alguém que vive da doença alheia, como repre-
sentado nas figuras 1 e 2.

Figura 1. Um médico da cólera, de Robert Cruikshank’s5 
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Figura 2. Um paciente da cólera, de Robert Cruikshank’s6

2) O Filósofo: Nessa representação, o foco recai sobre a prática da Medicina baseada na observação, e o contexto 
em que o paciente está inserido é a peça chave de diagnóstico e tratamento das enfermidades. O paciente é vis-
to como uma pessoa indissociável de seu contexto social, sendo de suma importância perguntas como “De que 
modo você dormiu? O que comeu?”, e então o médico é tido como mais humano e altruísta. 

3) Cientista: Com a medicalização da Medicina, esta adquire, progressivamente, um caráter mais científico. O 
maior símbolo da Medicina passa a ser o famoso jaleco. Apesar de ter sido, inicialmente, traje de uso dos profis-
sionais em laboratório e cientistas, o médico apropriou-se dessa simbologia e, ao incorporar à sua prática cotidia-
na, fez do jaleco sua vestimenta oficial.

4) Policial/Figura heroica: Com o avanço da Medicina quanto à investigação clínica e diagnóstico, o médico passa 
a ser representado também como uma figura da lei, capaz de solucionar casos e salvar vidas. Tal feito foi ilus-
trado na figura do detetive Sherlock Homes. O personagem de inúmeros contos não era versado em Medicina, 
mas dominava conhecimentos em Anatomia, Toxicologia e Química, e era famoso por utilizar, na resolução dos 
mistérios, o método científico e a lógica dedutiva (Figura 3). 
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Figura 3. A colheita da história clínica por Sherlock Holmes, de Sidney Paget7

Dentre as facetas atribuídas ao médico desde o início de seu oficio, sempre há hegemonia de uma sobre a outra, 
a depender do momento histórico. Após o advento da medicalização, período que se mantém, a visão mais difun-
dida é a do médico cientista e herói. 

Esse vínculo entre ciência e poder é muito explorado na obra O Alienista, de Machado de Assis8. Nesta, Simão 
Bacamarte, médico e personagem principal, é regido pela racionalidade, pautando os mais diversos aspectos 
da sua vida no saber: “Homem de ciência, e só de ciência, nada o consternava fora da ciência”. Tudo e todos são 
medidos pela fita rígida do conhecimento científico9. Não há espaços para sentimentos ou emoções. Deste modo, 
é importante refletir como o excesso de saber metódico pode furtar a subjetividade. Em sua jornada, na qual é 
necessário desenvolver técnica precisa, o médico se vê no dilema de “endurecer sem perder a ternura”10; de ter 
olhar preciso, sendo perito biológico, mas enxergando além do que os olhos podem alcançar. Em muitos momen-
tos, essa unilateralidade da percepção se instala. O médico não vê o outro, e também não enxerga sua imagem 
real: provido de limitações, medos, angústias, singularidades. 

Aliado ao prestígio, o exercício da Medicina é acompanhado de grande exigência. Não é suficiente apenas o desem-
penho de uma conduta técnica exemplar, mas também que seja mantido, constantemente, um determinado pa-
drão de comportamento1. É como se o profissional médico tivesse que sê-lo não somente no hospital, mas também 
no contexto familiar, nas interações em grupo, na rede social. Cria-se um nível de cobrança individual e social altís-
simo. O erro não é permitido, o sono deve ser reduzido, a produtividade deve ser intensa. Assim, o ser humano por 
trás do médico fica esquecido. Pelos outros e por si mesmo. O médico não consegue se enxergar em seus outros 
papéis sociais, como ilustrado no trecho do livro Ensaio Sobre a Cegueira: “[...]O melhor seria que o senhor doutor 
ficasse de responsável, sempre é médico. Um médico para que serve, sem olhos nem remédios?”.11(p.43)
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Essa dificuldade de desvencilhar as múltiplas dimensões do médico, devido à construção histórica desse profis-
sional como um “semideus”, forte e estudioso, e à própria visão pessoal de onipotência, gera uma negação do 
adoecimento. Um médico enfermo pode causar surpresa e apresentar-se como uma situação irreal. Sendo a ex-
periência do adoecimento complexa e multifatorial, perpassando fatores biológicos, socioeconômicos e culturais, 
toda a composição do ser médico pode impactar no adoecimento12. Como exemplo, ainda no livro Ensaio sobre 
a Cegueira11, observa-se tal comportamento no médico Oftalmologista acometido pela cegueira branca, que de-
monstra dificuldade em aceitar a sua nova condição:

[...] Diferente foi o que se passou com o oftalmologista, [...] porque, sendo médico, não iria entregar-se de mãos atadas 
ao desespero, como fazem aqueles que do seu corpo só sabem quando lhes dói. Mesmo numa situação como esta, 

angustiado, tendo pela frente uma noite de ansiedade, ainda foi capaz de recordar o que Homero escreveu na Ilíada 
[...]: mais do que todos, um médico, só por si, vale alguns homens11(p.27).

Ao discutir sobre a prática médica, é imprescindível citar a sobrecarga de trabalho e a vida agitada desses pro-
fissionais. As pausas costumam ser postergadas, inclusive quando é alcançado o adoecimento físico ou mental. 
Em diversas situações corriqueiras, o médico ignora demandas pessoais. É difícil pausar para prevenir, e é difícil 
pausar para remediar. É paradoxal prescrever rotina de vida saudável, tratamentos, medicamentos e não beber 
do mesmo cálice. Nesse ritmo, o adoecimento se instala e as doenças afloram na classe médica. No quadro O dou-
tor, de Luke Fildes13 (Figura 4), por exemplo, nota-se o comprometimento do médico para com a criança enferma; 
contudo, analisando com mais cautela, observa-se o sinal da alvorada à janela, um vidro de remédio pela metade 
e uma xícara de café sob a mesa, que demonstram horas passadas em observação pelo médico, que adentrou 
a noite em seu trabalho. Alguns questionamentos surgem: Será que o médico dormiu? E suas necessidades pes-
soais? Quantas vezes abriu mão dessas necessidades? 

Figura 4. O doutor, de Luke Fildes, 189113
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Se, por um lado, o conhecimento sobre a doença pode 
trazer maior domínio sobre esta, por outro, o conheci-
mento mais aprofundado de suas enfermidades pode 
causar muito sofrimento ao médico, tendo em vista 
que as informações não o alcançam de maneira gra-
dual. Convém aqui a alusão ao livro O médico doente, 
de Dráuzio Varella14, no qual o médico se permite fa-
zer uma intensa viagem entre acontecimentos da sua 
condição ao receber o diagnóstico de febre amarela. 
O conhecimento sobre a patologia trazia dois mundos: 
a evidência científica disponível sobre a gravidade da 
doença versus sentir-se seguro com o conhecimento 
da mesma14. Percebemos, então, a dificuldade cons-
tante do médico enquanto paciente de desvencilhar a 
problemática da doença da sua visão cientificista, co-
locando-se, por vezes, a pensar como portar-se como 
médico de outrem em situação semelhante. 

Diante do adoecimento, frequentemente, tem-se a 
imagem de que o médico é equilibrado e habituado a 
tomar decisões difíceis. O ser que outrora era extre-
mante produtivo, se vê revestido de fragilidade. Tende 
a sentir medo de se tornar dependente da família e 
sair do papel de trabalhador para paciente. Será que, 
ainda que difícil, não seria uma forma – dura – de 
lembrar que o médico também é um ser humano? 
Que sob o jaleco, do outro lado, existe um ser que 
sofre, tem limitações, adoece, e que em algum mo-
mento será paciente? Até que ponto o médico deve 
ir além dos limites para sustentar a posição de herói 
tão difundida durante os tempos? Drauzio possibilita 
refletir também sobre alguns destes questionamen-
tos quando discorre sobre o início dos sintomas: ape-
sar do seu corpo “suplicar uma cadeira pelo amor de 
Deus”, ele tentava ir ao consultório para cumprir sua 
rotina habitual14. O autor relata a experiência de se 
sentir insignificante diante da necessidade de inter-
nação, chegando a questioná-la, já que para isto teria 
que mudar sua rotina de consultas, gravações na TV 
e viagem. Estaria o médico sobrecarregado a ponto 
de ignorar sua doença, já que esta lhe demandaria 
tempo para ser agora, ao avesso, o paciente?

Numa outra vertente, sendo paciente, o médico pode 
– ao passar pela experiência de ser cuidado – viven-
ciar como o outro se sente. Estando numa posição 
em que deseja ser tratado de uma maneira singular, 
pode aprender a tratar o outro como gostaria de ser 
cuidado. Isso remete, inclusive, ao conceito de empa-
tia, através do qual tem-se a oportunidade de ressig-
nificar ações por profissionais de saúde, como visto 
no trecho do livro Ensaio sobre a cegueira:

[...] o médico deixou sair um gemido breve, consentiu 
que duas lágrimas, serão brancas, pensou, lhe 

inundassem os olhos e se derramassem pelas fontes, 
de um lado e do outro da cara.  Agora compreendia o 

medo dos seus pacientes quando lhe diziam: Senhor 
doutor, parece-me que estou a perder a vista.11(p. 28)

Nessa ótica, o filme Um golpe do destino, de 1991, 
retrata a história de Dr. Jack15, um cirurgião que des-
cobre um câncer de laringe, passando de médico a 
paciente. Dr. Jack é apresentado no início do filme 
como um cirurgião exemplar, tecnicamente habili-
doso, porém, um profissional distante dos pacientes, 
com atitudes insensíveis, negligenciando questões 
humanísticas. Durante a descoberta e luta contra a 
doença, o médico é acompanhado por uma otorrino-
laringologista fria, direta e que não o acolhe adequa-
damente, como um espelho de sua própria identida-
de. A doença mostra-se como morte simbólica de um 
profissional onipotente e o nascimento de um médico 
empático, que precisou vivenciar a impotência frente 
à doença para entender o papel do acolhimento na 
relação médico-paciente. 

O filme pode ser correlacionado ao mito de Quíron16, 
um centauro inteligente, conhecedor da arte de curar, 
que é ferido por uma flecha de forma acidental, adqui-
rindo uma ferida dolorosa e incurável. O mito, então, 
passa a mensagem de que todo curador tem dentro 
de si uma ferida e, quando esta é trazida à consciência, 
o ser humano passa a compreender melhor o outro, 
tornando-se mais sensível ao sofrimento. 

Conclusão

Por fim, faz-se importante lembrar o atual momento 
singular: a pandemia do novo coronavírus. A história 
e a literatura nos contam epidemias que assolaram 
o mundo. Este novo cenário tem mudado drastica-
mente a vida da população e, em particular, a rotina 
dos profissionais de saúde no combate à COVID-19. 
Vivenciando o paradoxo entre serem considerados 
heróis da pandemia e o medo do adoecimento pes-
soal e familiar, associado à sobrecarga de trabalho, 
muitos profissionais têm sua saúde mental abala-
da. São heróis exaustos que podem se desligar do 
autocuidado em detrimento do cuidado ao outro. 
Angústias que são acumuladas e, mais uma vez, como 
no livro Ensaio sobre a Cegueira11, os cegos estariam 
então sendo reduzidos à essência primitiva humana, 
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numa constante luta pela sobrevivência? É além do 
jaleco que a doença se manifesta, o médico disfar-
çado pelo mito do herói, sempre atento, com habi-
lidades admiráveis e a missão de ajudar o próximo, 
esquecendo-se, por vezes, que do outro lado existe 
um ser humano que também sofre e, para além de 
seus limites, adoece, tornando-se, assim, o paciente. 
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