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RESUMO

Este trabalho est4 vinculado a um projeto de pesquisa maior (OSTERMANN, 2005) que tem
como objetivo andlisar as interages entre médicog/as e pacientes que buscam atendimento
ginecologico e obstétrico em um posto de salde da regido metropolitana de Porto Alegre,
Brasil. A abordagem tedrica e metodoldgica utilizada € a da Andlise da Conversa (SACKS,
1992; WOOFFITT, 2005; HUTCHBY e WOOFFITT, 1998) e a da Sociolinguistica
Interacional (OSTERMANN, 2003; GUMPERZ, 1998; GOFFMAN, 1995), que propdem
investigacOes de dados naturalisticos, 0s quais S0, nesta pesquisa, 144 consultas médicas
gravadas em &udio e transcritas de acordo com as convengdes propostas por Jefferson (1984),
além de anotagdes de observacles sobre a ingtituicdo investigada. Este estudo investiga quais
as identidades que emergem nas interagdes e como elas sdo negociadas pelos/as interagentes
nos diferentes momentos das consultas (BUCHOLTZ, 1999; BUCHOLTZ e HALL, 2005;
ECKERT e McCONNELL-GINET, 1992 e 2003; OSTERMANN, 2003 e 2006). Verificou-se
gue diferentes identidades emergem nos dois tipos de consultas: méae, mulher heterossexual,
filha, crianca, autoridade, dentre outras. Este trabalho contribui para o alargamento da
compreensdo ce identidades como sendo socialmente construidas em processo continuo de
(re)significacdo a cada nova interagdo, assm como oportuniza discussdes e processos
reflexivos entre as &reas de estudo de fala-emt interacdo e salide da mulher.

Pdavras-chave: Interacdo. ldentidade. Comunicacdo meédico-paciente. Salde da mulher.
Ginecologia. Obgtetricia.



ABSTRACT

This paper draws from a larger research project (OSTERMANN, 2005) that aims at
investigating how doctors and patients, who seek gynecological and obstetrical consults in a
public health center Southern Brazil interact. The theoretical and methodological approaches
that underlie the research study are Conversation Analysis (SACKS, 1992; WOOFFITT,
2005; HUTCHBY e WOOFFITT, 1998) and Sociolinguistics (OSTERMANN, 2003;
GUMPERZ, 1998; GOFFMAN, 1995), which propose investigations of naturalistic data That
data analyzed consists of 144 medical consultations recorded in audio and transcribed
according to the conventions proposed by Jefferson (1984), as well as noted observations
about the investigated institution This study investigates which identities emerge in the
interactions and how they are negotiated by the interactants during the different moments of
the consultations (BUCHOLTZ, 1999; BUCHOLTZ e HALL, 2005; ECKERT e
MCcCONNELL-GINET, 1992 e 2003; OSTERMANN, 2003 e 2006). It was verified that
different identities emerge on the two types of consultations, such as mother, heterosexual
women, daughter, child, and authority. This study contributes to a better understanding of
identities as being socialy constructed, as a continuous process of (re)signification in each
new interaction, and creates opportunities for discussion and for a reflexive process between
the fields of studies of talk-in-interaction and women’s health.

Key-words: Interaction Identities. Doctor-patient communication Women health
Gynecology. Obstetrician
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1. INTRODUCAO

Ao longo de nossos dias, interagimos com diferentes pessoas, nos mais diversos
locais, realizando variadas atividades. Traba hamos, comemos, |locomovemo-nos, assistimos a
palestras, damos aulas, conversamos com amigas/os, realizamos consultas médicas, entre
inlmeras outras atividades. A fala esta presente em muitas, se ndo em todas essas atividades.
Por meio da faa, as nossas diferentes identidades sdo desempenhadas e negociadas
(BUCHOLTZ e HALL, 2003). Somos constituido/as de multiplas identidades, algumas se
tornam mais relevantes em alguns momentos, e outras sdo colocadas em segundo plano.
Durante a nossa vida, a cada novo dia, podemos fazer parte de novas comunidades de préticat
(WENGER, 1998) e negociar novas identidades.

Considerando as inUmeras interagdes do nosso dia-a-dia e os locais em que
interagimos, a presente pesquisa busca investigar a fala-em-interacdo em um local que é, para
muitas pessoas, tao peculiar: as consultas obstétricas e ginecol égicas. Sdo interacbes médicas
normalmente de cardter mais intimo, com exposicbes de problemas muitas vezes
embaragosos. Exatamente por isso, essas consultas costumam gerar angustia e ansiedade, o
gue as torna um interessante objeto de investigacdo. Compreender como se déo as consultas
obstétricas e ginecoldgicas, verificar suas semelhangas, diferencas e particularidades, tomar
conhecimento das lutas pelos direitos a saide e ao atendimento da mulher no Brasil, assm
como andisar como as pacientes mulheres interagem com médicos homens e médicas
mulheres nos consultérios, como negociam suas identidades, como lidam com a gravidez,

doencas e mudancgas no seu corpo sao questdes que movem esta pesguisa.

Por exemplo, uma mulher gravida pela primeira vez, mesmo que apenas de algumas
semanas, ja faz parte de uma nova comunidade: a comunidade das “méaes’. N&o € incomum
encontrar mulheres que, quando contentes com a recente descoberta, compartilham com seus
companheiros esse momento, comemorando no Mmés de maio 0 més das mées— sua mais nova

identidade — e recebendo algum presente antes mesmo do/a filho/a em gestaco ter nascido.

Essa identidade é amplamente divulgada na midia e na sociedade, difundindo

esteredtipos de como uma méae deve ser e como deve se sentir em relacdo ao seu bebé.

1 O conceito de comunidade de prética sera posteriormente discutido no capitulo 2.
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Alegria, compaixdo e amor incondicional sdo sentimentos freqlentemente relacionados a
identidade de mae (RUDOLFSDOTTIR, 2000). A mulher é projetada como alguém que
finalmente esta desempenhando por completo o seu papel, a sua vocacdo; é um ser sublime
gue est4 agora no auge de sua vida, pois finamente esta gravida. Para Zimmermann et al
(1995, p.53),

A gravidez representa, para a maioria das mulheres, uma questdo fundamental que
gera significado e equilibrio as suas vidas. Exemplificando, muitas mulheres nunca
se sentem sexualmente satisfeitas enquanto usam métodos anticoncepcionais
seguros. A fertilidade, ndo apenas eleva a auto-estima, como aumenta o respeito e a
atencdo que recebem do marido e da sociedade, ja que muitas vezes, o papel da
mulher é julgado pela sua capacidade de procriar.

A partir do momento em que descobre que esta gravida, a mulher precisa tomar
decisdes importantes que dizem respeito a sua vida. Uma delas é a decisio sobre ter ou ndo a
crianca que gera. Embora no Brasil 0 aborto sgja proibido, considerado um crime pelo Cédigo
Penal desde 1940 (salvo em casos de estupro e de risco de vida a gestante), muitas mulheres
recorrem a essa pratica. Segundo dados dos Dossiés Rede Salide de 2001, mais de 1 milhdo e
400 mil abortos (legalizados e clandestinos) séo realizados anualmente no Brasil. No entanto,
acredita-se que esse nimero deva ser muito mais elevado devido a clandestinidade da

realizacao de tal procedimento.

Nos casos em que a mulher opta por levar a gravidez a termo, € uma recomendacéo e
também um direito da mulher que ela tenha um acompanhamento médico durante o pré-natal
e apos a gravidez. As mulheres que fazem parte da classe socioecondmica mais baixa
procuram o0s postos do SUS em busca de atendimento durante a gestacdo e de
encaminhamentos para exames. Também nesses postos elas podem receber, se necessario,
orientagdes sobre eventuais apoios psicolégico e nutricional, aém de informagdes sobre
procedimentos para futura esterilizacdo. As pacientes também recebem recomendacfes sobre
alimentacao, higiene, conselhos sobre como melhor lidar com o dia-a-dia, além de receberem

panfletos sobre gravidez e indicagdes de palestras e cursos.

O Ministério da Salde, por meio da Secretaria de Atencdo a Salde, emitiu em 2004
um Plano de Ac¢éo para os anos de 2004 até 2007, denominado Politica Nacional de Atencao
Integral & Satde da Mulher, procurando melhor atender as necessidades das mulheres no que

diz respeito a sua salde. O Plano de Acdo definiu medidas para melhorias no atendimento
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visando atender amulher como ser integral e considerando segmentos sociais especificos,
como mulheres indigenas, trabalhadoras do campo, vitimas de violéncia de género e mulheres

em situacdo de prisdo, por exemplo.

Esse Plano tem como interesse considerar todos os aspectos relacionados a salde da
mulher e ndo somente 0s que dizem respeito ao periodo gestacional, procurando separar o
aspecto da sexualidade feminina do aspecto da reproducdo. Através de uma assisténcia mais
humanizada, acredita-se nelhorar as condic¢fes de vida das mulheres e diminuir o indice de

mortalidade feminina em casos que seriam possiveis de ser evitados.

As mulheres que buscam atendimentos e realizam o pré-natal seguem uma rotina
bastante medicalizada (SCAVONE, 2004). Existem varios exames que precisam ser
realizados nos primeiros meses de gravidez e alguns que sdo repetidos ao longo da gestacéo.
Quando a gravidez é de alto risco, o acompanhamento médico é ainda mais regulado.
Consultas sdo marcadas com intervalos as vezes de quinze em quinze dias e, quando a

gestacdo se aproxima do fim, os espacos entre elas sdo ainda mais curtos.

E nas consultas médicas obstétricas que as pacientes, em principio, tém a oportunidade
de esclarecer suas dlvidas sobre aspectos gestacionais, questionarem sobre mudangas que
vém ocorrendo com seu corpo, aém de continuarem a ser tratadas como mulheres e néo
somente como futuras méaes. Ja nas consultas ginecol dgicas, as pacientes lidam, muitas vezes,
com outras questBes, visto que ndo se encontram gravidas. Porém, muitas delas estdo
retornando ao atendimento ginecoldgico apds uma recente gestacdo. Essas consultas sao
momentos também de esclarecimentos de dlvidas sobre o corpo, sexuaidade, mudancas

fisicas, além de queixas médicas e pessoais.

As consultas em questdo sdGo momentos importantes e intimos na vida das mulheres.
Apesar de uma consulta médica ndo ser um evento novo na vida das pessoas, pois “aprender a
ir ao medico é com freqiiéncia uma das nossas experiéncias mais significativas e primarias da

socializagdo ingtituciona”® (MAY, 2007, p.31)3, essas consultas diferem um pouco das

2 As citagBes presentes ao longo de todo trabal ho foram traduzidas por mim.
3 “|_earning to go and see the doctor is often one of our earliest and most meaningful experiences of institutional
socialization”.
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demais devido aos exames fisicos que podem vir a ser realizados, assm como ao tipo de

gueixas apresentadas pelas mulheres.

Pretendo, com esta pesquisa, analisar como as pacientes sdo vistas e tratadas em
consultas obstétricas e ginecol 6gicas, desenvolvendo um estudo comparativo entre esses tipos
de consultas. Tenho como objetivo analisar momentos pontuais em cada tipo de atendimento,
tais como o motivo da consulta (relato da paciente), o convite realizado pelo/a médico/a para
realizar o exame fisico e o préprio exame fisico em s, a fim de verificar semelhancgas e
diferencas, assim como aspectos que se tornem relevantes de comparagéo. Pretendo analisar
como as identidades sdo construidas durantes as consultas e negociadas pel og/as interagentes
nos diferentes momentos das consultas.

N&o pretendo focar o meu olhar nas/nos médicas/os e colocar as pacientes em segundo
plano. Acredito, assim como Clark (2000, p.49), que “a linguagem é uma forma de acéo
conjunta, levada a cabo por um grupo de pessoas agindo em coordenacdo uma com a outra’,
sem necessitar colocar uma no papel principal e a outra no papel secundario. Falar e ouvir sdo

acoOes que se complementam e se aterram.

Esta pesquisa tem implicagOes tanto para estudos ®bre a interagdo humana quanto
para a pratica médica. Tem como interesse possibilitar o didlogo entre os profissionais da area
da Salde e os profissionais da Linguistica Aplicada, criando um espaco paa
interdisciplinaridade, trocas e crescimento, disseminando a importancia da realizagcdo de mais

pesqguisas que unam duas areas.

Partindo do pressuposto de que as identidades emergem na interacdo (BUCHOLTZ e
HALL, 2003, 2005; DREW e HERITAGE, 1992), a presente pesquisa busca responder as
seguintes perguntas: a) quais identidades emergem em cada tipo de consulta? e b) como as/os

participantes se remetem a essas identidades, ratificando-as ou n&o?

Estruturalmente, o presente trabalho sera organizado em trés capitul os principais e um
capitulo de consideragdes finais. No capitulo 2, intitulado Quem somos e a que comunidades
pertencemos? Nossas |dentidades Socialmente Construidas, procuro apresentar os estudos
sobre a construcdo das identidades até chegar a perspectiva pos-estruturalista, proposta por

Bucholtz e Hall, que véem as identidades como sendo construidas e negociadas nas interagoes
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por meio da linguagem. Apresento os estudos sobre interagdes entre médicog/as e pacientes e
discuto como as identidades sdo construidas e negociadas nessas interacOes, trazendo o

conceito de “comunidades de prética’ de Wenger (2004), além de discorrer sobre a histéria da
salde da mulher no mundo e no Brasil. O capitulo 3, Minhas lentes de pesquisa, descreve as
teorias que embasam a pesquisa, a0 passo que o capitulo 4, Consultas Médicas, apresenta as
andlises comparativas entre os dois tipos de consultas estudados. Por fim, as Consideragdes
Finais oportunizam um momento de reflexéo a partir das questdes levantadas das andlises, um

momento de realizar questionamentos, assim como de estabel ecer vinculos com areas &fins.
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2. QUEM SOMOSE A QUE COMUNIDADES PERTENCEMOS? NOSSAS
IDENTIDADES SOCIALMENTE CONSTRUIDAS

“ndo é facil ser mulher né?’
Bernardo (obstetra no Posto investigado)

A faa acima é de Bernardo®, médico obstetra participante da pesquisa, e foi dita
enguanto ele se preparava para realizar um exame pélvico em uma paciente. A paciente,
usuaria de cadeira de rodas, queixava-se da dificuldade em realizar o exame. Elatentou evitar
o procedimento, ou pelo menos posterga-1o com uma ida ao banheiro (agdo esta que lhe fora

negada pelo médico). Nesse momento, Bernardo emitiu seu comentério.

O comentario evoca identidades de género ab mesmo tempo em que distancia médico
e paciente. Nesse momento da interacdo, a identidade mais significativa € a de mulher,
identidade essa com que Bernardo ndo se dfilia, porém sobre a qual demonstra ter
conhecimento ao supostamente se afiliar a0 sofrimento da paciente. E interessante perceber
gue, apesar do uso da palavra“né€’, que pode ser visto como um convite para que sua paciente
concorde com 0 seu comentério, Bernardo ndo demonstrou compreensdo com a paciente nas

suas atitudes, ndo a deixando, por exemplo, ir ao banheiro antes do exame.

E por meio desses momentos situados, nos quais identidades sfo trazidas & tona na
interac8o pelog/as participantes e sG0 negociadas ou ndo por eles/as, que esta pesquisa busca
anadisar as identidades. Como og/as participantes se véem ou como S0 vistogas € 0 que se
torna relevante para este estudo. E preciso ver cada participante como um ser (inico, como um
individuo que se posiciona, pois identidade pode ser compreendida como o “posicionamento
social do sdf edo/aoutro/a’ (BUCHOLTZ e HALL, 2005, p. 586).

Desde os tempos em que os cientistas propunham classificar as mulheres,
comparando-as com o0s homens, ja os faziam em coletividade, como um grupo homogéneo,
ndo as considerando como individuos diferentes, como seres unicos com suas diferencas.
Rohden (2001, p.26) explica que:

4 Os nomes dos/as participantes (médicos/as, pacientes e demais pessoas e instituicdes mencionadas) foram
modificados afim de resguardar as suas identidades.
®“|dentity isthe social positioning of self and other”.
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Os homens de ciéncia estavam preocupados em classificar, categorizar e generalizar,
fixando seu olhar em grandes coletividades mais do que em individuos. Era assim
gque chegariam a formulagcdo de classificacfes gerais e leis universais. Nessa
perspectiva, supunham que homens e mulheres formavam dois grupos separados
com uma relativa homogeneidade interna, definida pela idéia de uma natureza
feminina e masculina distinta.

Essa classificacdo bindria (homem mulher) ndo estava livre de influéncias politicas e
sociais, e as consequiéncias dessas divisdes afetaram as mulheres em diferentes ambitos, tanto
no pessoal quanto no profissional. Médicos procuravam justificativas fisicas, biolégicas e
psicoldgicas para comprovar as diferencas entre mulheres e homens, e aquelas mulheres que

transgrediam a norma eram consideradas doentes e, portanto, eram medicalizadas.

Procurando me afastar de categorias prontas, estéticas e dadas, vejo, assim como
Bucholtz e Hall (2003, p.376), “as identidades como sendo inatas & agdo e ndo as pessoas’.
Afilio-me com a posicdo de que a nossa identidade de género € socialmente construida e néo
necessariamente algo biologicamente dado como natural. N&o adoto posicoes tradicionais de
identidade, tampouco as vejo como fixas, pré-discursivas ou aprioristicas. Portanto, farei uso
de teorias feministas pés-estruturalistas, também conhecidas como teorias queer
(BUCHOLTZ, 1999, BUCHOLTZ e HALL, 2005), que lidam com a construcéo e
naturalizac@o de identidades de género. Essas teorias defendem a idéia de que as identidades
ndo sdo fixas, engessadas ou biologicamente determinadas, mas, sim, que sdo voléteis e

construidas culturalmente. Eckert e Mcconnell-Ginet (1992) acreditam que

pensar de forma prética e olhar localmente é abandonar vérias suposi¢des comuns
sobre género e estudos sobre linguagem como, por exemplo, que género pode ser
isolado de outros aspectos da identidade social e relacBes, que género tem 0 mesmo
significado em todas as comunidades e que manifestacdes linglisticas de significado
sd0 as mesmas em todas as comunidades. Pensar de forma pratica sobre género é
focar no processo histérico da construcéo de categorias de género e relages de
poder. ‘Género’® setornaum verbo dinamico’. (p.462)

As identidades de médicalo e paciente precisam ser negociadas situacionalmente, e as
identidades do ser mulher, dentre outras, também. Os estudos sobre identidade estédo muito
vinculados aos estudos de género, porém esses estudos (ECKERT e MCCONNELL-GINET,

® Grifo das autoras no original.

" “To think practically and look locally is to abandon several assumptions common in gender and language
studies: that gender can be isolated from other aspects of social identity and relations, that gender has that same
meaning across communities, and that the linguistic manifestations of that meaning are also the same across
communities. To think practically about gender is to focus on the historical process of constructing gender
categories and power relations: ‘ Gender’ becomes adynamic verb”.
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1992; BUCHOLTZ, 1999) se mostram validos para as reflexfes sobre as identidades que néo

envolvem as questdes de género diretamente.

Como lembra Speer (2005), os estudos feministas sobre linguagem e género sdo
divididos em trés estagios. Esses estudos tém inicio no ano de 1922, com o livro de Otto
Jesperson intitulado de Language: Its Nature, Development and Origin, que apresentava um
capitulo especifico sobre as diferencas entre os “sexos”, denominado The Woman. Jesperson
focou seus estudos nas falas das mulheres como variag@es linglisticas das falas dos homens,
tidas como norma, e assim fortaleceu o sexismo e ainferioridade das mulheres em relacéo aos
homens. O pesquisador acreditava que a fala das mulheres era mais educada e refinada, mas

apresentava uma quantidade inferior de vocabulario em relagdo a fala dos homens.

Partindo da no¢do de que homens e mulheres sdo diferentes, o segundo estagio de
pesquisas feministas sobre linguagem e género, nas décadas de 70 e 80, seguiu com 0s
estudos que continuavam a ver 0s géneros como categorias binarias. Esses estudos mostravam
gue a lingua ndo provia de oportunidades iguais para homens e mulheres. Grande parte das
feministas concordava que existiam diferencas na forma como homens e mulheres usavam a
lingua e como eram nela representados. As representacOes linguisticas entre homens e
mulheres foram, portanto, interpretadas de trés formas por pesquisadores/as envolvidos/as em

pesquisas sobre lingua e género: déficit, dominacéo e diferenca (OSTERMANN, 2003).

Robin Lakoff é considerada como a grande representante do segmento que perpetuou a
crenca da linguagem da mulher como déficit em relacdo a do homem. Essa visdo de déficit
“se refere a qualquer abordagem que interpreta as diferencas linglisticas entre homens e
mulheres como evidéncia da falta de poder da mulher e seu status subordinado em relagdo aos
homens’® (SPEER, 2005, p.32).

No seu famoso livro, Language and Woman's Place, de 1975, Lakoff analisa como as
pessoas esperam que as mulheres falem e como as mulheres sdo representadas por meio da
linguagem. Para a pesquisadora, a mulher € socidizada de forma a se comportar e se
expressar de certas maneiras esperadas e aceitas pela sociedade; ela é treinada a se expressar

como uma dama. Portanto, ao longo de sua vida, experimenta discriminacdes, ora por ndo se

8 «]...] refers to any approach which interprets male-female linguistics differences as evidence for women'’s

powerlessness and subordinate status vis-a-vismen”.
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comportar de forma esperada, ora por ter a prépria lingua usada como forma de
ridicularizagdo quando se comporta como foi ensinada. Ao mesmo tempo em gue o trabalho
de Lakoff é considerado um marco nos estudos feministas, € também avo de muitas criticas

por reforcar aidéia da diferenca entre 0s sexos e esteri6tipos sobre mulheres (SPEER, 2005).

Como lembra Speer (2005), a segunda linha de estudos teve como lider a feminista
radical Dale Spender, que acreditava que as mulheres eram dominadas pelos homens na fala,
“em termos tanto da quantidade do que falam, quanto sobre o controle em relacéo ao topico™
(SPEER, 2005, p.37). Para Spender, a lingua funciona como um processo de silenciar a
mulher, tendo em vista que as normas da lingua foram criadas pelos homens e esses estéo na
posicéo de controlar e dominar a lingua. A luta de Spender caracteriza-se por garantir o
direito de voz para as mulheres. Spender foi e € muito criticada por alocar as mulheres em
posicdo de sofredoras, oprimidas e sem agentividade em relagdo aos homens que entdo

conspirariam para oprimi- las.

A terceira linha de abordagem € a que foca seus estudos na visdo da diferenca.
Deborah Tannen € a pesquisadora geralmente associada a essa linha. Ela tornouse conhecida
com a publicacéo de livros de fécil leitura, até mesmo para leigos na area da linguistica. Na
suateoria, Tannen também difunde a idéia de que homens e mulheres tém diferentes maneiras
de se comunicar. No entanto, a pesquisadora ndo relaciona essas diferencas com o status
subordinado das mulheres ou com a dominancia dos homens. Tannen considera homens e
mulheres como fazendo parte de dois modelos de culturas diferentes, two-cultural model, e,
por isso, devem ter seus estilos diferentes validados. Tannen recebeu diversas criticas pelo seu
trabalho por ndo contextualiz& 1o com a literatura disponivel na época, por ndo considerar as
desigualdades estruturais e por caracterizar as diferencas entre homens e mulheres como
diferencas simétricas (SPEER, 2005).

A partir da década de 90, surge aterceira onda dos estudos feministas que procuram se
desvencilhar das idéias binarias associadas as diferencas entre 0s sexos. As pesquisas da
filésofa Judith Butler tém impacto profundo no desenvolvimento do pds-estruturalismo
feminista. Butler afirma que ha uma distingdo importante entre as palavras sexo e género e

gue essa distingdo previne o determinismo biolégico, assim como 0s usos indevidos dessas

9«[...] in terms of both the amount they talk, and their control over the topic”.
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palavras prejudicam e oprimem as mulheres. Para Butler, “tanto sexo como género sao
socia mente construidos’® (SPEER, 2005, p.62), e o processo de construcdo de género nunca

esta completo, mas sim em constante processo de naturalizacdo e performatividade.

A importancia do discurso na formagcdo da identidade € uma nog¢do considerada
importante por Butler. Para ela, “um significado ndo é criado de novo a cada vez que falamos
ou ‘fazemos género"! (SPEER, 2005, p.63); a repeticéo da forcas ao que é dito e gjuda a
manter e a moldar identidades e o0 que pode ser dito e feito por cada um/a. Cada vez que
repetimos para uma crianca que ela € uma menina, que ela tem que se comportar como
mening, andar como menina, sentar como menina, nos estamos dando forgas para moldar a
identidade de género dessa crianca por meio do nosso discurso, socializando préticas

generificadas.

Dentro dessa nogcdo de género como préticas sociais corporeificadas, Bourdieu
desenvolve a teoria de habitus como a maneira pela qual cada grupo e/ou classe age e reage

de acordo com determinadas situagGes. Bourdieu vé

[...] aconstrucéo do habitus como sistema das disposi¢des socia mente constituidas
que, enquanto estruturas estruturadas e estruturantes, constituem o principio gerador
e unificador do conjunto de préticas e das ideologias caracteristicas de um grupo de
agentes (2003, p.191).

Os locais nos quais as pessoas interagem fazem com que elas vivenciem experiéncias
diferentes. Portanto, a linguagem se materializa por meio do corpo, manifestando o que esta
presente na sociedade. Segundo Fabricio (2000),

o conceito de identidade completa e coerente é desafiado, dando espaco a
conceitualizagdo de sujeitos multifacetados e provisorios, fabricados por uma
complexa rede de discursos produzidos na cultura, e envolvidos em um continuo
movimento de tornar-se. (p.238)

Dentro da perspectiva pos-estruturalista, as identidades ndo sdo tidas como
aprioristicas, fixas ou Unicas. Elas emergem por meio das préticas sociais e discursivas.

Bucholtz (1999, p.12) busca “tornar visivel 0s processos invisiveis de construcéo de

n12

identidade que se déo através do uso da linguagem”*“. Por isso mesmo, a linguagem tem um

10«..] both sex and gender are socially constructed”.
11«50, meaning, is not created anew each time we speak about or ‘do’ gender’”.
12«[...] make visible the often invisible process of identity construction through language use'.
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papel crucia na construcéo das identidades. A linguagem pode construir a nossa identidade de
diferentes formas. As conversas em que nos engajamos, 0S grupos de discussoes de que

participamos, assim como as conversas que ouvimos gudam a formar as nossas identidades.

E pela linguagem e pelo uso de certos termos que podemos nos aproximar ou
distanciar de determinados gupos ou comunidades de prética Escolhas lexicais, por exemplo,
s80 muitas vezes indicativas das comunidades a gue as pessoas pertencem. Por exemplo, uma
palavra pode direta ou indiretamente invocar uma identidade, e termos técnicos, quando
usados, podem dar indicios da profisséo do falante.

Nesse sentido, Lave e Wenger (1991) introduzem o conceito de comunidade de
prética, assim como discutem as relacfes entre mestres e aprendizes nessas comunidades e a
maneira como eles/as negociam suas identidades nas atividades que desempenham. Wenger
(1998, p.45) discute o conceito de comunidade de pratica como “um tipo de comunidade
criada através do tempo pela busca sustentada de um empreendimento compartilhado”*3. Para
0 autor, “uma comunidade de pratica ndo é s6 um gupo de pessoas definido por algumas
caracteristicas. O termo n&o é um sinénimo para grupo, time ou rede”'* (p.74). Engajamento
mutuo, empreendimentos conjuntos e repertorios compartilhados sdo as trés dimensdes que
identificam e definem uma comunidade de géatica. Ao fazer parte de uma comunidade de
prética, as pessoas compartilham interesses, crencas e conhecimentos. Passam a fazer parte de
algum grupo ou lugar, o que, em alguns casos, pode oferecer um senso de pertencimento para
algumas pessoas. As pessoas em uma comunidade de prética, muitas vezes assemelham-se na
maneira como se comunicam, usando termos que tornam as comunidades marcantes e
singulares. Eckert e McConnell- Ginnet (2003, p.57) afirmam que “ € através das comunidades
de prética que influéncias linglisticas podem ser disseminadas dentro e entre as comunidades
defda”®®,

Algumeas girias, termos ou expressdes surgem primeiramente dentro de comunidades
especificas e depois séo disseminados entre as pessoas que ndo fazem parte das comunidades.

Esses termos, girias e expressdes podem até mesmo < tornar uso comum da populacéo, e a

13«1..] akind of community created over time by the sustained pursuit of a shared enterprise’.

14 «A community of practice is not just an aggregate of people defined by some characteristic. The term isnot a
sg/nonym for group, team, or network” .

15 «[..] it is within communities of practice that linguistic influence may spread within and among speech
communities”.
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comunidade de prética pode perder o dominio da palavra que também a caracterizava como
tal.

De acordo com Wenger (1998), todas as pessoas, durante suas vidas, fazem ou fizeram
parte de diferentes comunidades de pratica, sem, necessariamente, terem pedido permisséo
para isso. Muitas comunidades de prética ndo tém nome ou chamam seus participantes de
membrog/as. Ndo tém um instrumento ou carteirinha de identificacdo e nem horarios de
encontros. Turmas de escola, de faculdade, grupos de amigos, colegas de trabahos, turma de
algum esporte ou de atividades manuais, grupos de pesquisas, grupo de igreja e fas-clube sdo

exemplos de algumas entre tantas comunidades de pratica.

As pessoas podem, segundo o autor, fazer parte de diferentes comunidades de pratica
a0 mesmo tempo e também deixar de fazer parte ou iniciar em uma nova comunidade de

pritica a qualquer momento. Podem ser, a0 mesmo tempo, “newcomers’® em uma

17»

comunidade e “old-timers™” em uma outra comunidade, ou até mesmo “newcomers” e “old-

timers” em diferentes momentos de uma mesma comunidade de pratica.

Em cada comunidade de prética, € necessario negociar as multiplas identidades nas
aividades. “Os/as participantes nas atividades assumem uma variedade de papéis e
identidades cuja relevancia varia de momento a momento”*® (BUCHOLTZ, 1999, p.8). Nem
todas as identidades sdo relevantes para um determinado momento ou comunidade de prética;
identidades podem ser recombinadas e escolhas podem ser feitas a partir das circunstancias.
“Nossa pertenca a qualquer comunidade de prética € apenas uma parte de nossa identidade”
(WENGER, 1998, p.158). Quando estou no meu trabalho, por exemplo, eu performo
(BUTLER, 1990 e 1993)'° a minha identidade de adulta, mulher, professora, embora também
sgja filha, mestranda e tenha alguns hobbies. N&o existe nas pessoas um botéo que possa ser
utilizado paraligar e desligar as identidades; elas estdo sempre com as pessoas, porém podem

estar em maior ou menor evidéncia dependendo da situagéo.

6 Optei por utilizar o termo na lingua original por ser especifico da teoria. O termo ‘newcomers diz respeito
aquel as pessoas novas na comunidade de pratica, os membros periféricos, os/as novatos/as.

17 conforme nota de rodapé 16, o termo ‘ old-timers' foi mantido na lingua original e diz respeito aquelas pessoas
gue ja pertencem a comunidade de pratica ha mais tempo, os chamados membros legitimos, os/as veteranos/as.

18 « Participants in such activities assume a variety of roles and identities whose relevance varies from moment to
moment”.

19 A teoria da performatividade de Butler (1990 e 1993) sustenta a idéia de que as categorias sexo e género sio
socialmente construidas. Para Butler, através das nossas acOes, da performatividade, alcangamos a naturalidade
das categorias de género e, por consequiéncia, de outras categorias.
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Para fazer parte de uma comunidade de préatica, ndo € necessario almejar a semelhanca
entre og/as participantes. Cada participante € Unico/a, e suas identidades sdo construidas e
reconstruidas na interagdo. “Nés nos tornamos quem sSomos a0 sermos capazes de
desempenhar um papel nas relagdes de engajamento que constituem a nossa comunidade’
(WENGER, 1998, p. 152). Aprendemos um com o0 outro, mas ndo € preciso se tornar o outro.

Segundo Wenger (1998),

relacbes mutuas de engajamento sdo téo provaveis de gerar diferenciacdo quanto
homogeneizagdo. Portanto, crucialmente, homogeneizacdo ndo é nem um requisito
para, nem um resultado do desenvolvimento de uma comunidade de prética?. (p.76)

As identidades sdo construidas a partir das relagbes com o mundo e com as outras
pessoas. Nem todos os momentos e encontros na vida sdo significativos, e as préticas de que,
por opcao, ndo fazemos parte também ajudam a construir as identidades. A diferenca define
as pessoas tanto quanto a semelhanca; “nossas identidades sdo construidas ndo sb pelo que

somos, mas também pelo que nés ndo somos’?? (WENGER, 1998, p.164).

E nas comunidades de prética que as identidades sio negociadas, refutadas, ratificadas,
confrontadas, negociadas, transgredidas e aceitas. Nas diferentes comunidades de prética
negociam-se, aprendem-se e socializam-se as diferentes formas de se fazer género. Os/as
participantes, por meio de processos de alinhamento ou resisténcia, assumem suas diferentes
identidades, reafirmando a idéia de que elas sdo construidas e negociadas nas interacdes e ndo
fixas e aprioristicas (OSTERMANN, 2003).

NOs ndo somos constituidog/as apenas por uma identidade, mas sim por vérias.
Considerando afirmacao, Fabricio (2002 apud FABRICIO, 2004, p.238) aponta que nds
como sujeitos “somos diferenciados e categorizados por nomes proprios, rétulos, aspectos
corporais e toda sorte de caracteristicas fisicas, niUmeros, classe social, género, sexualidade,
profissdo, raca, etnia, nacionalidade e, mais recentemente, senhas, entre outras designacoes”.
Entretanto, segundo Moita Lopes (2002 apud FABRICIO, 2004, p.238)

20 «\We become who we are by being able to play a part in the relations of engagement that constitute our
community”.

2L «“Mutual relations of engagement are as likely to give rise to differentiation as to homogenization. Crucially,
therefore, homogeneity is neither a requirement for, nor the result of, the development of a community of
practice”.

22 «Our identities are constituted not only by what we are but also by what we are not” .



25

apesar de construirmos nossas identidades sociais a partir de uma ampla trama-
‘montagem’ complexa de varios elementos, em nossa cultura somos
freqlientemente posicionados e classificados com mais visibilidade em termos de
nossa identidade de género.

Goodwin (apud BUCHOLTZ, LIANG E SUTTON, 1999, p.390) apresenta 0 conceito
de “repertdrio de identidades’?® para falar das multiplas identidades que sdo constitutivas das
pessoas. E preciso, portanto, pluralizar a palavra identidade para que possa condizer com

0 Seu conceito.

2.1 ASIDENTIDADES NEGOCIADASNASINTERACOESMEDICAS

2.1.1 ASPESQUISAS SOBRE INTERACOES MEDICAS

Andisar os momentos em que as identidades sd0 negociadas por médicogas e
pacientes torna-se Util para a compreensdo de como as identidades sdo construidas
situacionamente como um processo dindmico e de interlocucdo entre a agentividade
individual e a influéncia das estruturas sociais (BUCHOLTZ e HALL, 2005). E importante
observar as préticas no momento em que ocorrem e ndo criar situacGes laboratoriais para
analisar esses momentos, pois assm € possivel perceber situacionalmente e de forma
dindmica como o processo de construcdo de identidades se da no mundo, de forma real.
Estudos que envolvem as interagdes medicas ainda so timidos no Brasil, no entanto se
mostram avancados na Europa (BARRY, 2002; ELWY N, 2004), principamente na Finlandia
(PERAKYLA, 1995, 1998; PERAKYLA e VEHVILAINEN, 2003; RUUSUVUORI, 2001 e
2005), nos Estados Unidos (FISHER, 1984; MAYNARD, 1991) e no Canada (VINCENT,
LAFOREST e BERGERON, 2007).

No Brasil, sGo poucos/as osas pesquisadores/as que investigam a falaem-interacéo
em ambientes ingtitucionalizados que ndo o0 ambiente escolar ou, em menor escala,
empresarial. Muitos/as linglistas que se aventuram ressa &rea de pesquisa ainda incipiente
procuram uma entrada na area médica por intermédio da psicologia ou da psiquiatria
(RIBEIRO, 2001; DANTAS, 2001; RIBEIRO, PINTO e DANTAS, 2002; DANTAS, 2002).
Os estudos que envolvem o atendimento a salde da mulher sdo ainda mais timidos, porém

23 «repertories of identities’



26

demonstram estar ganhando forca em pesquisas realizadas principalmente no Sul e Sudeste do
pais (OSTERMANN, 2005).

Karen Mary Giffin (1991) é uma pesquisadora brasileira que desenvolveu estudos na
area da salde publica da mulher que englobam tépicos como consultas ginecol dgicas, género,
sexualidade e violéncia contra a mulher. A pesguisadora considera, em suas pesquisas, as
falas das pacientes, embora a partir de uma perspectiva metodol égica (de coleta e analise)
diferente da que este trabalho propde. A pesquisadora também faz uma retomada histérica da
politica publica do Brasil e no mundo e propde que, a partir de suas pesquisas, sejam feitas

reflexdes e melhorias em atendimentos, assim como reciclagem dos profissionais.

|zabel Magalhdes € uma linglista que tem pesquisado as interacbes médicas em
hospitais brasileiros. A pesguisadora publicou um livro intitulado Eu e tu: a constitui¢do do
sujeito no discurso médico (2000), no qual ela busca estudar o discurso médico-paciente em
um hospital em Brasilia, mas especificamente durante consultas pediétricas. As consultas séo
gravadas em audio aém de filmadas e, as falas dos/as pacientes assim como as dos/as
meédicos/as, so analisadas ao longo do livro. A analise dos dados realizada pela pesquisadora
difere da forma proposta pela presente pesquisa, embora Magalhdes também busque a
investigacdo de dados naturalisticos.

Pesquisas mais proeminentes e mais avancadas tém sido realizadas em outros paises.
As pesquisas redizadas na Finlandia tém como um de seus principais proponentes o
pesquisador Anssi Perékyld, que estudou desde as interacOes entre psicologos e pacientes
portadores de HIV (1995) até as relagbes entre médicos e pacientes, fazendo uso da Andlise
da Conversa (1998, 2002, 2003). Perédkyla estudou as tomadas de turno, a autoridade dos/as
meédicog/as, as respostas dog/as pacientes aos diagndsticos dados pelos/as médicos/as, assim

como as diferentes maneiras de os/as médicos/as darem os diagndsticos para os/as pacientes.

Um dos seus estudos que chama atencdo, denominado Conversation analysis and the
professional stocks of interactional knowledge (2003), em co-autoria com Sanna Vehvilé&inen,

propde um didlogo entre a Andise da Conversa e 0s “manuais’, os chamados “SIKs - Stocks

n 24

of Interactional Knowledge” <*, sobre os modelos de interacdo de algumas instituicdes, como

24 Traduzido por Ostermann como Estoques de Conhecimento Interacional.
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terapias e consultas médicas. A andlise de SIKs de determinados grupos, por meio da Analise
da Conversa, permite comprovar de forma empirica os resultados, demonstrando o que de fato
ocorria ou ndo de acordo com esses manuais. Além disso, o0s autores propdem uma reflexdo
aqueledas que fazem uso desses manuais. Da mesma forma, Perdkyla e Vehvildinen
demonstram a validade da interdisciplinaridade e dos ganhos que se tém com o “didogo

"?5 entre a Andlise da Conversae os SIKs.

frutifero

Johanna Ruusuvuori (2005), assim como Perékyla e Vehvildinen, também analisa as
interacOes entre médicos/as e pacientes. Tem como foco, em uma de suas pesquisas, comparar
as consultas médicas e consultas homeopaticas em relacdo a apresentacdo do motivo da
consulta pelo/a paciente. Ruusuvuori analisa o que é considerado relevante e esperado do/a
paciente quando ele/a relata o problema que gerou a consulta. Em outro estudo, Ruusuvuori
(2001) analisa como os/as médicos/as se orientam tanto para ouvir og/as pacientes, durante o
momento em que esses/as explicitam o propdsito da consulta, quanto para registrar dados da
consulta que precisam ser preenchidos. A pesquisadora conclui que o fato de as/os médicas/os
terem que se dividir entre essas duas tarefas cria uma situacéo conflitante para og/as pacientes,

pois esses/as ficam em dlvida se suas queixas esto realmente sendo ouvidas.

2.1.2 AS IDENTIDADES DE GENERO NAS CONSULTAS GINECOLOGICAS E
OBSTETRICAS

Focdizar ainda mais as andlises nas interacOes face-a-face de consultas obstétricas e
ginecoldgicas propicia investigar como as negociacdes de identidades se ddo em eventos tao
singulares e intimos para as mulheres que buscam esses atendimentos. E preciso considerar
gue muitas mulheres sGo ensinadas a manter as pernas cruzadas, cuidar para ndo deixar a
calcinha aparecer, vestir-se com decéncia e despir-se apenas para oS homens que ir&o
desposa-las. No entanto, as consultas ginecol 6gicas, principalmente, exigem que a mulher se
livre de preconceitos, pelo menos temporariamente, e que se apresente despida na frente de
um/a médico/a. Em alguns casos, a paciente ainda precisa ndo apenas se mostrar despida, mas
também se despir propriamente dito na frente de médicos/as, seja por falta de um local para

realizar essa acdo ou por descaso do/a médico/a com a situacdo da paciente.

25 “fruitful dialogue”
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Hendlin e Biggs (1971), em seu estudo etnografico Dramartugical Desexualization:
The Sociology of the Vaginal Examination, descrevem em detalhes as diferentes etapas de
uma consulta ginecolégica e as diferentes maneiras como a mulher é tratada por meio da
linguagem. Falam sobre a tradicdo e bons costumes e sobre 0 momento mais intimo da
consulta, quando € realizado o exame pélvico ou de toque. Os autores, ao comentarem sobre o
exame pélvico e a necessidade de a mulher se despir para a realizacdo desses exames,
afirmam que “o0 exame vagina pode se tornar t&o ameacador que, de fato, para muitas
mulheres, ndo sO representa uma ameaga a0 seu sentimento de modéstia, como uma ameaga a

pessoa que SA0 e 0s sentimentos que as constituem” 2° (p.244).

Ao mesmo tempo, os pesquisadores trazem para a discussdo a “desexualizacdo” da
mulher nas consultas, processo gue evita maiores constrangimentos quando essas Sao
atendidas por médicos homens?’. Além disso, os pesquisadores afirmam que, no momento do
exame fisico, apaciente € vista como pélvis e hdo como pessoa, possibilitando, portanto, a
“desexualizacdo” da mulher. A prépria posicéo que a mulher se encontra durante o exame e o
pano que separa a visao do/a médico/a do olhar da mulher faz com que o foco do olhar do/a

meédico/a sgja, de fato, a pélvis da paciente e ndo a paciente como um todo.

A pesguisa de Galasinski e Zidlkowska (2007) explora por meio das narrativas de
médicos homens, como o género®® é construido nos exames ginecolégicos. Por meio de
entrevistas realizadas com os médicos, as pesquisadoras analisam o que eles pensam sobre as
consultas em si e principalmente sobre o momento do exame fisico propriamente dito. As
autoras argumentam que as identidades de género sdo mais flexiveis do que alguns
pesquisadores sugeriram anteriormente em outras pesquisas. As pesguisadoras também
afirmam que as consultas ginecol 6gicas se caracterizam por oferecerem um dos exames mais
intimos a que a mulher pode se submeter. Para elas, o fato de que nesse exame as mulheres
necessitem colocar a mostra suas partes mais intimas, partes que culturalmente ndo deveriam

ser expostas publicamente nem mesmo discutidas, € 0 que o tornatéo singular.

26 “The vagina examination can become so threatening, in fact, that for many women it not only represents a
threat to their feelings of modesty but also threatens their person and their feelings of who they are”.

27 Certamente ndo se pode deixar de observar a perspectiva heteronormativa nessas assercoes.

28 A's pesquisadoras, embora ndo afirmem, usam o termo género como um sindnimo para sexo biolégico. No
entanto, sexo e género ndo sdo sindbnimos porque género sdo todos os dispositivos culturais acionados sobre o
corpo bioldgico (o sexo).
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Segundo Galasinski e Zidlkowska (2007), é caracteristico desse tipo de consulta a
necessidade de definir a paciente como um objeto, a fim de evitar qualquer possibilidade de
um carater erético na relacdo médico-paciente. Para que o médico possa examinar a paciente,
de acordo com as autoras €le precisa construi-la como corpo e trata-la a partir das partes
corporais que examina. O corpo é separado da paciente, 0 toque deve ser impessoal. Até
mesmo a palavra togque é evitada nas descri¢cdes dos médicos quando relacionada aos exames
e € substituida pela palavra pressdo, a fim de evitar qualquer relagdo erdtica. Nesse momento
da interac8o, género é irrelevante, pois ndo existe pessoa envolvida e sim um corpo sendo
examinado.

Para Galasinski e Zidélkowska (2007), tornou-se claro que € ro momento da paciente
se despir que os géneros, tanto dos médicos quando das pacientes, tornanmse mais evidentes.
Para tanto, estratégias de organizacdo espacial do consultério, assim como a hecessidade de o
médico se retirar para que a paciente possa se despir sozinha, tornam-se requisitos basicos
nesse tipo de consulta. O ato de se despir é visto, portanto, como um momento de transi¢éo,
de passagem na consulta médica ginecolOgica, pois, apds ser construida como mulher, a
paciente esta a caminho de ser construida como corpo. O momento de transicdo é de extrema
importancia para a consulta ginecoldgica. E preciso considerar que é dificil para o médico
manter 0 “olhar clinico” em direcdo a paciente enquanto ela se despe, o que levanta a questéo
de que 0 ato de despir-se pertence ao mundo comum e ndo ao encontro médico e que esse ato
€ extremante carregado de significados que ndo podem ser anulados pela medicalizacéo e
sobre 0s quais 0s médicos ndo tém poder. Para as pesquisadoras, foi através da pesquisa que
puderam comprovar que o género se torna relevante e irrelevante em diferentes momentos da
consulta e que nem sempre 0s médicos se orientam a ele. As identidades, sim, séo construidas
durante ainteracdo e 0 que é mais relevante depende do momento da consulta (GALASINSKI
e ZIOLKOWSKA, 2007).

Os processos de tomada de decisdes nas consultas clinicas entre médicos e pacientes,
mais especificamente na decisdo ou ndo de se redlizar 0 exame preventivo de colo de Utero, o
“pré-cancer” € analisado por Sue Fisher (1984), em seu artigo Doctor-patient communication:
a social and micro-political performance. A pesquisadora assume a crenca de que, nos
Estados Unidos, as relacfes médicas so assimétricas e, portanto, procura investigar de que
forma as pacientes lidam com essa assimetria nas consultas, se questionam ou n&o as decisdes

tomadas pelos médicos e se impdem ou ndo as suas vontades. O que é possivel verificar nesse
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estudo é que as pacientes mulheres sdo dependentes dos julgamentos dos/as médicogas,
assumindo muitas vezes uma postura passiva. Quando os médicos sdo homens e as pacientes
sd0 mulheres, a assimetria das consultas é ainda mais ressaltada. Médicos/as e pacientes
mantém a ordem social em que cabe aos profissionais da salide decidir quem precisa ou néo

de tratamento e cuidado médico.

Fisher percebeu que, assim como os/as médicos/as ndo discutem com as pacientes as
suas decisdes em nenhum momento da consulta, as pacientes, por sua vez, ndo questionam as
decisdes que ja foram tomadas. A ndo ser nos casos em gue a paciente chega ao consultorio
pedindo pelo exame, em nenhum outro momento percebe-se a paciente buscando negociar
com o/a médico/a a sua decisdo. A identidade de médico/a, que coordena a interacdo, € ativa e
decide que procedimentos realizar, ja estéa imposta antes mesmo de a consulta iniciar, assim

como a identidade de paciente, que aceita essa postura médica sem negocia-la

Outra pesguisa relevante € ade Weijts, Widdershovenb e Kok (1991), que apresenta as
diferentes maneiras como as pacientes de consultas ginecoldgicas demonstram ansiedade
frente a algum problema que estéo enfrentando (que temem ser algo muito pior do que parece)
e como os medicos reagem a ansiedade de suas pacientes. De acordo com o estudo, as
pacientes falam sobre suas ansiedades de modo disfarcado, sem ir direto ao assunto. Ja os
meédicos lidam com a ansiedade das pacientes de trés formas diferentes: @) exploram as
preocupacdes das pacientes; b) tranquilizamnas €ou c) negam sua ansiedade. A partir da
andlise, os autores demonstram como pacientes e médicos negociam na interacdo o que €
necessario ser discutido. Nos momentos em gue 0 médico opta pela “voz da medicina” e ndo
pela “voz do mundo”?® (MISHLER, 1984), é quando a paciente assume uma identidade mais
ativa e tem sua angustia discutida na consulta. Os pesquisadores sugerem, ao fina do artigo,
uma reflexdo entre og/as profissionais da area médica a fim de que possam pensar estratégias
para lidar com as ansiedades de pacientes e melhorar os atendimentos em consultas

ginecol 6gicas.

As pesquisas que procuram olhar a falaem-interagdo em consultas médicas ainda
estdo engatinhando no Brasil. No entanto, aqueles/as que as realizam tém buscado aberturas

em congressos da &rea da salide, a fim de demonstrar a relevancia desse tipo de estudo. E

29 «y0ice of medicine and voice of the lifeworld”.
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importante, contudo, tracar um relato historico da salide da mulher no Brasil e no mundo e,
mais especificamente, da &ea da ginecologia e obstetricia, para compreender as

particul aridades desse evento socidl. E isso que proponho fazer na secdo que segue.

2.2 A SAUDE DA MULHER: GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

2.2.1 ASPECTOS HISTORICOS DO SURGIMENTO DA MEDICINA DA MULHER
NO BRASIL E NO MUNDO

Algung/mas pesquisadores/as como Fabiola Rohden (2001) e Lucila Scavone (2004)
tém proposto fazer uma retomada histérica do surgimento da medicina da mulher, assm como
pontuar fatos e dados relevantes do surgimento da area da ginecologia e obstetricia. A partir
de textos dessa ordem, é possivel fazer uma reflexdo sobre o papel da mulher na medicina e
no mundo.

Rohden (2001) relata que a medicina da mulher comegou a surgir no final do século
XVIIl, a partir da preocupagdo dos medicos em diferenciar homens e mulheres,
principalmente por questfes politicas. Apesar de a Revolugdo Francesa pregar o lema de
liberdade e igualdade, foi nessa época que se iniciou uma busca de reafirmacéo das diferencas
fisicas, bioldgicas e sociais de cada sexo, com 0 movimento de tomada da medicina pelos

médicos e expulsio da Igreja dos hospitais e faculdades.

O modelo grego de apenas um sexo biolégico que seguiu até o momento do
Renascimento foi substituido pela necessidade de diferenciacéo e do modelo de dois sexos.
Rohden (2001) esclarece que essa busca pela diferenciagdo, no entanto, ndo deixa de ser
marcada por objetivos politicos, para impedir que as mulheres ocupassem 0s cenarios
politicos e desempenhassem 0s mesmos papéis que os homens. As diferencas fisicas visiveis
ndo eram o0 bastante para comprovar as diferencas entre homens e mulheres em outros
aspectos e, portanto, o estudo anatdmico de cadaveres se fez importante. Foucault (1994,
p.167) afirma que “o grande corte na histéria da medicina ocidental data precisamente do
momento em que a experiéncia clinica tornou-se o olhar anatomo-clinico”. Foi a partir dos
estudos de cadaveres que os médicos puderam afirmar que existem diferencas aratbmicas

entre homens e mulheres, asssm como estudar diferentes doencas da época.
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Segundo Rohden (2001), no inicio do seculo XIX, vérias obras ja haviam sido escritas
detalhando as diferengas entre homens e mulheres e descrevendo o corpo masculino como
sendo superior em relagdo ao corpo feminino. As diferencas eram desde as mais simples,
como as de pele, até as mais complexas, em relacdo a cérebro, fibras e musculos. Passava-se a
idéia de que o corpo feminino tinha sido moldado para a gestagdo, ou sgja, predestinado para
a maternidade e que a mulher precisava permanecer em casa enquanto O Seu COrpo se
desenvolvia. Todas as suas energias precisavam ser direcionadas para o desenvolvimento do
corpo e ndo para o pensamento. Com essas descobertas e com os estudos e dissertaces que
estavam sendo desenvolvidas, cabia a sociedade respeitar as diferencas. De cada individuo era
esperada uma performance de acordo com 0 seu papel social. Segundo a tese de Jodo das
Chagas e Andrade, desenvolvida no Rio de Janeiro em 1839 (apud ROHDEN, 2001), nada

mais cabia a mulher a ndo ser permanecer no seu lar.

Ja vimos que, em conseqiiéncia do tamanho e da conformagdo dos ossos, da
pequenez e moleza dos muscul os, todos 0s movimentos S0 morosos, e que por isso
mesmo a vida sedentéria se lhes torna como necessaria, correspondendo no fisico a
fraqueza que temos notado no moral. (p.105)

Rohden (2001) segue esclarecendo que, na segunda metade do século XIX, deuse a
entrada das mulheres, em condicBes sociais menos favorecidas, no mundo do trabalho. Além
de estarem envolvidas em atividades fora do lar, métodos contraceptivos haviam sido
desenvolvidos e divulgados mais amplamente, oportunizando diferentes possibilidades de
vida as mulheres. Grupos feministas lideravam lutas por direito a educacdo, ao trabaho e,
com mais énfase, ao voto. Com isso, Viu-se necessério discutir as questdes que envolviam as
mulheres de forma mais clara e precisa. Estudos antropoldgicos, anatémicos, fisiologicos e
psicoldgicos, dentre outros, buscavam justificar a diferenca dos papéis sociais, muitos deles
argumentando que as mulheres “no desenvolvimento da espécie, teriam ficado para trés em
relacdo aos homens, o que as colocaria em uma posicdo mais proxima dos primitivos e das
criangas’ (ROHDEN, 2001, p.25).

Alguns estudiosos tinham como foco de interesse as mulheres, a fim de compreender
as doencas que envolviam 0 sexo € mais uma vez, comprovar as diferencas. Os temas que
predominantemente envolviam os estudos da mulher giravam em torno do Utero, dos ovarios e
da suposta fragilidade da mulher que a impedia entdo de levar uma vida semelhante a do

homem. As doengas que acometiam as mulheres eram sempre relacionadas ao Utero, doengas
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das quais, portanto, ndo poderiam fugir devido a sua natureza bioldgica. Portanto, segundo
Rohden (2001, p.16), “na medida em que sdo mulheres, sdo também doentes e sdo doentes

porque séo mulheres’.

As mulheres consideradas ninfomaniacas ou histéricas, assim como aquelas que se
masturbavam, eram tratadas como apresentando algum distarbio decorrente da identidade
feminina, do possuir Utero e ovarios. Segundo Engelhardt (apud CONRAD, 1992, p.224), “no
final do século dezenove a masturbacdo era considerada uma doenca e era objeto de inUmeras
intervencdes medicas’. A masturbagdo deixou de ser considerada uma doenca somente no

século XX.

Como meédicos neurologistas e de outras areas ndo conseguiam curar as mulheres
dessas “doencas’, cria-se uma area médica mais especifica das mulheres, também conhecida
como a “a ginecologia, que se definia como aciénciada mulher” (ROHDEN, 2001, p.31). Os
ginecol ogistas propunham curar as mulheres dos males que as atingiam definitivamente. Por
Vezes, recorriam a cirurgias ginecolégicas, como remocdo de ovarios, para curar disturbios
mentais ligados a menstruacéo, e excisdo dos clitéris e l&bios para curar 0 desgjo sexual
excessivo. Mulheres fora do controle eram consideradas um perigo para a familia e os bons

costumes e feriam o padréo moral de comportamento.

222 O PAPEL DA GINECOLOGIA E OBSTETRICIA NA CONSTRUCAO DA
IDENTIDADE DE GENERO FEMININO E O LUGAR DAS MULHERES NA
MEDICINA

Assim como a ginecologia se propunha a curar as mulheres do mal, ela também
desempenhou um papel importante na medicalizagdo do corpo da mulher visto que esta
atrelada ao papel de producdo de sexualidade e reproducéo na mulher. Com a distincdo dos
papéis entre homens e mulheres, a ginecologia auxiliou e continua a auxiliar a legitimizar a
visdo da mulher como mée. O papel da mulher de ser mée, até entéo, dizia respeito ao fato de
ser fecundada pelo homem, desempenhando um papel passivo. Livros da area médica, assim
como aqueles usados no ensino escolar, descrevem de forma assmétrica 0 momento de
fecundacdo: o Ovulo inerte a espera do espermatozéide “conquistador e desbravador das

profundezas”, que, diante de todas as dificuldades, encontra o évulo que ird fecundar.
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Mais do que isso, é a crenga na singularidade do corpo feminino como determinado
a reproducdo que possibilita a formacdo dessa especialidade que define as mulheres
como um grupo particular de pacientes e um tipo distinto na espécie humana
(ROHDEN, 2001, p 39).

O prazer durante o ato sexual ndo era algo almejado nas relagdes, considerando que o
prazer da mulher ndo interferia na fecundacdo e, portanto, ndo era necessario durante o ato.
Além disso, para os cristéos, 0 sexo era somente permitido para a procriacdo, e as mulheres
ideais se definiam por estar em sintonia com esses interesses. “Esse idea de mulher, em
sintonia com os padroes do mundo cristédo, se definia pela honra feminina. Uma honra
baseada no controle da sexualidade” (ROHDEN, 2001, p.68).

O cuidado com as mulheres grévidas, assm como o que dizia respeito as doencas
relacionadas as mulheres, as divulgagbes das normas da sociedade em relacdo apraticas
sexuais, os exames de virgindade e casos de estupro, durante muitos anos, ficaram a cargo de
parteiras que, muitas vezes, ndo possuiam nenhuma formacéo especializada a ndo ser a
propria experiéncia. Os médicos ndo se interessavam pelo cuidado das mulheres e suas
doengas, e as questdes de pudores, muitas vezes, prejudicavam a realizagdo de exames por
parte deles. Os médicos @am, no entanto, chamados em casos de risco e partos dificeis
(ROHDEN, 2001). Os médicos, nos momentos de consultas, evitavam tocar o corpo das
mulheres, especialmente a parte do peito, o que os impedia de escutar 0 coragdo. A invengao
do estetoscOpio resolveu o problema da modéstia e do moralismo da sociedade da época.
Foucault (1994, p.187) esclarece que

0 estetoscopio, distancia solidificada, transmite acontecimentos profundos e
invisiveis ao longo de um eixo meio-té&til, melo-auditivo. A mediag&o instrumental
no exterior do corpo autoriza um recuo que mede uma distancia moral; a proibi¢do
de um contato fisico permite fixar aimagem virtual do que se passa muito abaixo da
regido visivel. A distancia do pudor é umatela de projecdo para o oculto. O que nédo
se pode ver mostra-se na distancia do que nao se deve ver. [grifos do autor]

E também no século XIX que ocorre uma defini¢do e distingdo entre ginecologia e
obstetricia. “Até essa época, a ginecologia, ou sgja, 0 estudo e tratamento do aparelho
reprodutivo e das doencas femininas, confundia-se com a obstetricia” (ROHDEN, 2001,
p.48). Era dificil encontrar estudos que analisassem a distingdo das areas. Muitos fatores
auxiliaram na separacao das areas, e 0s motivos especificos que impulsionaram a definicéo da
ginecologia e da obstetricia como areas distintas ndo sdo reconhecidos.
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A ginecologia se restringiu aos assuntos relacionados a sexualidade da mulher, porém
sempre visando a reproducdo, a maternidade e & cirurgias abdominais, enquanto que a
obstetricia se dedicou aos aspectos que envolviam a reproducéo da mulher e o parto. Pinard,
obstetra francés, € o grande responsavel por disseminar a importancia das consultas de pré e
pés-natal, tornando-se conhecido como “o pai da puericultura’® (O'DOWD & PILIPP, 1994;
DEVRAIGNE, 1939, apud ROHDEN, 2001, p.50).

Rohden (2001) aponta que os médicos obstetras, nesse momento, comegaram a
competir com as mulheres parteiras e ndo aceitaram que essas profissionais tivessem suas
atividades regulamentadas para poderem exercé-las dentro da lei. O College of Surgeons, em
1852, em meio a embates, ofereceu licencas para parteiras para que ertdo pudessem exercer
suas atividades legalmente. Iniciaram-se longas disputas entre médicos e parteiras que mais
tarde se estenderam também ao pequeno grupo de mulheres que se aventuraram no mundo da
medicina.

Quando a mulher buscou entrada no campo da medicina, inicioumajoritariamente pelo
caminho da obstetricia, da ginecologia e da pediatria. No entanto, ndo foi facil para a mulher
conquistar esses espacos. Os meédicos ndo estavam dispostos a dividir as pacientes com elas e
temiam que, pela singularidade das consultas, as pacientes preferissem consultar com médicas
mulheres. Os meédicos, portanto, tentaram usar do proprio corpo da mulher, levantando as
guestdes biol6gicas e do desenvolvimento fisico, para argumentar que a mulher ndo deveria se
desgastar com os estudos. A mulher que optava por trabalhar era condenada perante a
sociedade, pois estava optando por algo em detrimento da maternidade (ROHDEN, 2001).

No Brasil, as primeiras médicas s puderam freqlentar as faculdades de medicina no
fina do século XIX, processo esse que ocorreu mais tardiamente em relacdo aos Estados
Unidos e a Europa. A medicina no Brasil, marcada como uma medicina voltada para a
sociedade, para prevencdo e para a salude, sO teve inicio com a chegada da familia rea

portuguesa no Pais. Os médicos ocupavam uma posi¢cao alta de poder na sociedade brasileira

30 £ comum encontrar o titulo “pai” como referénciaaum inventor ou descobridor de algo importante na histéria
elou ciéncia. No entanto, ndo € comum encontrar o titulo “mae” para se referir a uma mulher inventora ou
descobridora. Sabe-se, contudo, que muitas mulheres foram responsaveis por descobertas e invengdes, mas, por
ndo poderem “reconhecer firma’, ndo podiam patentear seus inventos (SADKER e SADKER, 1995), o que era
um reflexo da organizagdo social que determinava tarefas especificas para homens e mulheres (BOURDIEU,
1998). O uso da palavra e do titulo no masculino é mais um reflexo do sexismo nalinguagem.
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por serem detentores de conhecimento, por pregarem pela educacéo e por serem legitimadores
damora. Machado et a. (apud ROHDEN, 2001) esclarecem que,

como a medicina é a detentora do conhecimento sobre o homem [sic] e seu
organismo, incluindo asinfluéncias que ele sofre em funcéo do estado social em que
vive, ela deve ocupar o posto de frente na batalha em prol de uma sociedade
organizada, livre das desordens provocadas pelos desregramentos individuais. A
idéia da temperanca, continéncia, moderacdo nos costumes esté por tras da nogdo de
uma republica dos médicos. (p.55)

Os aspectos que dizem respeito ao desenvolvimento da especialidade da ginecologia e
da obstetricia também se desenvolveram no Brasil tardiamente em relacdo aos Estados Unidos
e a Europa. O edtilo de medicina que foi desenvolvido no Brasil se assemelhava em muitos
aspectos agquele praticado na Franca. Muitos médicos se formavam em Paris e traziam as
técnicas para serem aplicadas no pais. Também precisavam competir com parteiras € mais
futuramente, com as primeiras médicas. Em 1870, as faculdades comegaram a se organizar de
forma mais sistemética, e a década de 1980 é considerada o “periodo &ureo da medicina
nacional” (ROHDEN, 2001, p.57).

Essa retomada histérica fazse importante para conhecer os caminhos pelos quais 0s
Nnossos antepassados passaram para ter direito a consultar com médicos homens ou médicas
mulheres, assim como aqueles pelos quais as mulheres passaram para conguistar o direito de
se tornarem médicas. Tudo isso diz muito sobre como interagimos no mundo hoje. E, de certa
forma, compreensivel entender as reflexdes realizadas sobre as supostas assimetrias nas

relagbes médico-paciente quando se remete a0 poder que foi “conquistado”3!

pelos/as
médicos/as nos séculos passados. E preciso lembrar que essas conquistas e |utas fazem parte
do cenario médico do mundo atual, e esses aspectos sdo relevantes para as analises que

envolvem estudos nessa area.

31 O termo “conquistado” &, aqui, problematizado porque a medicina “conquistou” seu espaco n&o sem aniquilar
outros sistemas e préticas de cura. Esse processo ocorreu, inclusive, com o uso da dominagdo pela forga, como
foi o caso da caca as bruxas. Nesse periodo, a Igreja legitimou explicitamente a profissdo médica, considerando
uma heresia a cura sem profissionalizacdo (EHRENREICH e ENGLISH, 1973).
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3. MINHAS LENTES DE PESQUISA

No presente capitulo, estabeleco as linhas tedrico-analiticas implicadas no
desenvolvimento da pesquisa e discorro sobre as lentes de pesquisa de que me vaho para
poder analisar o0 meu objeto de estudo. Considerando que as identidades sdo construidas social
e historicamente e que sdo negociadas pelos/as falantes nas interagcbes por meio do uso da
linguagem, é preciso olhar para o papel da fala a fim de analisar mais precisamente o que
ocorre e verificar como, de fato, as identidades emergem, sdo negadas, negociadas e também
desconsideradas. Nesse sentido, € preciso olhar de forma situada 0 que os/as atores/as sociais

fazem por meio dafala, ja que ela é concebida, aqui, como acéo.

A linguagem é, de fato, o ponto de partidae, ao mesmo tempo, 0 amago do estudo em
guestdo. Mais propriamente, € a linguagem em uso, a fala como agdo socia, oy, ainda, a faa
como forma de fazer coisas no mundo (concordar, discordar, avisar ou reclamar). Em outras
palavras, é a faaemrinteracdo, que foi estudada primeiramente por Sacks na década de 1960

e que continua sendo utilizada por pesguisadores/as do mundo todo.

A conversa face-a-face é 0 uso bésico, mais comum e primordial da linguagem. E por
meio da conversa que diferenciamos os seres humanos dos animais. Para Clark (2000, p.54),
“a conversacdo face-a-face é o berco do uso da linguagem”. O autor explica por que a
conversa face-a-face € concebida como a base da linguagem:

Ela é universal, ndo requer qualquer treinamento especial, e € essencial na aquisi¢do
da primeira lingua®. Os outros cendrios™ prescindem do imediatismo, do meio ou
do controle que caracterizam a conversa face-a-face, exigindo, portanto, técnicas ou
préticas especiais. Se quisermos caracterizar 0 uso da linguagem em todos os seus
cenarios, o cenario que deve ser priorizado é o da conversa face-a-face (CLARK,
2000, p.56).

Segundo Goodwin (1990, p.2), “a andlise da interacdo face-a-face fornece uma

oportunidade de estudar a lingua, a cultura e a organizagdo socia apartir de uma perspectiva

32 E importante, no entanto, considerar a aquisicdo da primeira lingua para os surdos. Nesse caso, a lingua
materna, para muitos, € alingua de sinais, e a conversa face-a-face ndo seria, entdo, considerada essencial.
33 7 . . ~ P ;. ;. .

Os cenarios aos quais Clark se refere sao divididos entre cenarios falados e cenarios escritos. O ponto chave a
gue Clark quer chegar é que, para que a conversa face-a-face aconteca, ndo € preciso nenhum tipo de
equipamento, estudo ou treinamento. Enquanto que para outros tipos de cenarios falados é necessario
equipamentos como telefones, radio ou televisdo e para cenarios escritos é preciso estudo e treinamento, para a
conversaface-a-face basta saber falar.
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mais integrada’*. Ou sgja, ao invés de se olhar para cada categoria como um campo de
estudo diferente e separado, 0 estudo da fala-em-interacdo oportuniza que se olhe como esses

aspectos se relacionam e produzem sentido na interacéo.

A maneira colaborativa, organizada e elaborada pela qual os/as participantes
mutuamente se orientam nas conversas para alcangar seus objetivos chamou a atencéo do
socidlogo Harvey Sacks. Por meio de suas palestras no departamento de sociologia da
Universidade da Califérnia, em Los Angeles, Sacks disseminou suas idéias e desencadeou a

area de pesquisa da Andlise da Conversa, que sera mais detalhada a seguir.
3.1 0 MUNDANO DIGNO DE ATENQAO

A partir da mente brilhante e dos pensamentos originais de Harvey Sacks, no inicio
dos anos 60, iniciaramse os estudos da Andlise da Conversa. Os estudos da fala produzida
nas interacOes diarias, a faa-em-interagdo, liderados por Sacks, tornaram 0 que antes era
considerado por muitos/as como mundano, trivial e até mesmo insignificante, em um topico
importante de estudo e discussdo. Sacks tinha a capacidade de transformar o topico mais
trivial em algo excepcional. Estudou desde conversas entre amigos/as a ligacOes feitas para
um centro de prevencdo de suicidio, demonstrando, com as andlises, que as faas cotidianas

sdo fendbmenos ordenados, altamente organizados e dignos de estudos cientificos.

A andlise da faa-em-interacdo, como o préprio nome ja diz, ndo corresponde a
estudos laboratoriais ou falas criadas para um determinado contexto, mas sim a interactes
naturalisticas, que sdo gravadas na medida em que vao ocorrendo, sem que Sgjam pré-
estabelecidos “instrumentos’ de coleta. O objetivo € analisar situacdes reais e ndo situacoes

criadas, como entrevistas.

As primeiras pesguisas de Sacks foram desenvolvidas a partir do corpus de ligagoes
telefonicas que Ihe foi concedido por um Centro de Prevencéo de Suicidios, em Los Angeles,
no qual ele havia trabalhado como pesquisador. A partir da andlise da sequencialidade das
interagdes, Sacks percebeu 0 qudo organizadas sdo as interagdes humanas. O fato de a pessoa

dizer ou ndo o seu nome no inicio da conversa telefénica para o/a atendente do centro levou

34 “The analysis of faceto-face interaction provides an opportunity to study language, culture, and social
organization from an integrated perspective”.
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Sacks a estudar sobre a existéncia ou ndo de um momento adequado na interacdo para dizer o
nome e sobre as estratégias linglisticas para optar por ndo dizer 0 nome e, portanto, ndo ferir

aface.®®

Com a andise de interacOes naturalisticas, € possivel verificar como og/as
participantes compreendem uns/mas aos/as outrog/as, como respondem aos turnos de fala,
como interpretam o que o/a outro/a diz e como se orientam para 0 que esta acontecendo,

sempre em uma andlise situada. Para a Andlise da Conversa,

as palavras usadas na fala ndo sdo estudadas como unidades semanticas, mas como
produtos ou objetos que sdo designados e usados em termos de atividades que sdo
negociadas na fala: como pedidos, propostas, acusagdes, reclamacfes, e assim por
diante (HUTCHBY E WOOFFITT, 1998, p.14)*°.

E por meio de dados naturalisticos e de andlises localmente situadas, partindo de uma
perspectiva émica®’, que é possivel compreender como se d&o determinados comportamentos

€ COMO 0S grupos sociais se constituem como tais, com suas caracteristicas e especificidades.

Em 1974, com apublicacgo do artigo A simplest systematics for the organization of
turn-taking for conversation (SACKS, SCHEGL OFF E JEFFERSON, 1974, doravante SSJ,
1974), sobre o sistema de tomada de turnos, a Andlise da Conversa estabel eceu-se de forma

mais solida, demonstrando, mais uma vez, sua relevancia social.

Segundo Perdkyla (1995, p.40), “ndo importa 0 que osas participantes fazem na
interacdo, suas condutas sdo reguladas pelo sistema de tomada de turnos’®. A partir das
andlises desse sistema, € possivel compreender diferentes aspectos da conversa, como, por
exemplo, de que forma og/as interlocutores/as se orientam no momento da interagdo e como

interagem entre si.

A partir da perspectiva da Andlise da Conversa, analisa-se a organizacdo sequiencial

dos turnos de fala, pois € por meio da sequiencialidade dos turnos que é possivel compreender

3 O conceito de face proposto por Erving Goffman (1955) serd detalhado na segdio subsegiiente sobre
Sociolinguistica Interacional.
36 «“words used in talk are not studied as semantic units, but as products or objects which are designed and used
in terms of the activities being negotiated in the talk: as requests, proposal's, accusations, complaints and so on”.

" A perspectiva émicadiz respeito & maneira pela qual os/as participantes significam suas atividades.
38 “\Whatever the participants do in interaction, their conduct is regulated by the turn-taking system’.
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melhor a interacdo. Além disso, visa-se analisar as duracdes e transferéncias de turnos, assim
como as sobreposicies de fala. Sdo considerados turnos de fala desde palavras e frases até
mesmo enunciados ndo-lexicais como hum e mhm. Sacks esta interessado, sobretudo, na
maquinaria que esta por tras da conversa e que a torna vidvel. Ele percebe que existe uma
estrutura regrada (ndo fixa, mas sempre atualizada a cada nova interacdo) que permite que as
pessoas entendam umas as outras. Se og/as falantes tivessem de inventar um sistema sempre
novo, as interacdes seriam cadticas. Sacks chama atencdo, ainda, para o fato de que a ordem
social é observavel dentro das estruturas das conversas mais corriqueiras, ou seja, afaaé a
criadora darealidade social.

Dentro dessa idéia de maquinaria, SSJ (1974, p.700) identificam e apresentam, em seu
artigo, as principais caracteristicas do sistema de tomadas de turnos, observadas em qualquer

conversa, que sao:

1) Og/as falantes nas interacBes alternam os turnos de fala, o que é pressuposto em
uma interacao.

2) Na maior parte da interagcdo, os faantes fadam um de cada vez. Cada um precisa
estar atento a fala anterior para poder saber quando tomar o turno, de forma a tornar a
conversa organizada e ndo cagtica.

3) Em aguns momentos, ha sobreposicdo de falas entre os/as falantes. No entanto,
€ssas Ndo sao constantes, mas breves, pois sempre alguém acaba cedendo o turno de fala

4) Sd0 comuns as transicbes de um turno para 0 outro sem que haa pausas ou
sobreposices de fala, mantendo a interacdo mais fluida. As transices caracterizadas por
peguenas pausas ou sobreposi ¢des formam a maioria das transi ¢oes.

5) A ordem dos turnos ndo é fixa, ela varia. No entanto, a variacdo ndo ocorre ao
acaso. A ordem dog/as falant es é negociada situacionalmente.

6) O tamanho dos turnos ndo é fixo e pode variar sendo negociado entre os/as
falantes. O sistema n&o define o tamanho dos turnos.

7) A duracéo da conversando € especificada apriori.

8) O que ogas falantes dizem nédo € especificado a priori.

9) Néo é especificada a priori a distribuicdo relativa de turnos. Existem agumas
alternativas a serem escol hidas.

10) O nimero de participantes pode variar. O sistema € compativel para 0 mais

variado nimero de participantes.
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11) A fala pode se continua ou descontinua.

12) Os/as falantes podem fazer uso de técnicas de alocacdo de turnos. Essas técnicas
podem ser gestuais (como o direcionamento  olhar) ou algum falante pode dirigir uma
pergunta diretamente para alguém ou se auto-nomear para ser o/a préximo/aafalar.

13) Diferentes unidades de construcéo de turnos sdo empregadas; turnos podem ser
realizados em uma palavra sd ou no tamanho de uma sentenca.

14) Os mecanismos de reparo existem para lidar com as situacdes de problema nas
tomadas de turno, como, por exemplo, sobreposi¢cdes de falas e ma-entendidos entre os/as

falantes.

A fim de melhor compreender esses aspectos, sugiro a andise de um excerto advindo

do corpus da presente pesquisa:

(1) [POSTO270406GM ariana]*°

1 GABRI EL: mari a: na

2 (5.0)

3 o:[i]

4  NMARI ANA: [o0::]]

5 GABRI EL: tudo bo:m

6 MARI ANA: tu:do be:m

7 (2.0)

8 ((o nmédico fecha a porta))

9 >°pode sentd maria: na°<

10 (1.0)

11 MARI ANA: >bri ?gado<

12 (2.0)

13 GABRI EL: >entdo-< (.) o que que ho:uve contigo, foi

14 consulta: comque:m [Xxxx]X,

15 MARI ANA: [eu fu:i-]

16 (1.0

17 >@:::::: eu consulte:i coma douto:ra ina:ra
18 (.) particula:r<

19 GABRI EL: [m:]

20 MARI ANA: [ta.] (.) eu:::: (.) >faz ho?ras que eu na:::o-
21 alid:s< (.) nmeu preventi:vo ja esta venci::do.
22 GABRI EL: n hm : ]

23 MARI ANA: [x::], a manografi:a, e °tu:do°? (.) .hh é:
24 mas xxXx exa:me:: ela falo:u que te:- que eu
25 teri:a um po[li po]

26 GABRI EL: [polipo.] (.) ta.

27 MARI ANA: a:.:i: ela- (1.0) queri- teri:a que sé retira:do

3 As convencoes de transcri¢cdo adotadas para esta pesquisa encontram-se no Apéndice 1. Foram traduzidas e
adaptadas de Atkinson e Heritage (1984) e se encontram publicadas em Schnack, Pisoni e Ostermann (2005).
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28 e[:::]

29 GABRI EL: >[antes] de fazé: a cole:ta de pré-cancer tem
30 gue sé retira:do<

31 MARI ANA: €. e:::::::::1: >que teri:a que sai: entdo do
32 | aborat ério pra ana:lise<=

33 GABRI EL: =m hm :

34 MARI ANA: e:: (.) t6: assimneia- [xx]

35 GABRI EL: °[mhm]°

36 MARI ANA: preocupa: da xx

37 GABRI EL: tu se:npre faz pré-cancer, anuf[a:l,]

38 MARI ANA: [SIM] (.) sim=
39 GABRI EL: =>prineira ve:z que isso apare:[ce]<

40 MARI ANA: [i:]::sto?

A organizagdo dos turnos pode normamente ser descrita através de categorias
denominadas pares adjacentes, pois “certas classes de enunciados convencionamente sdo
produzidos em pares’®® (HUTCHBY E WOOFFITT, 1998, p.39). Apds a producdo da
primeira parte do par € que € possivel pensar em possibilidades para a segunda parte e
também verificar a compreensdo das/os participantes sobre suas agcdes. No excerto acima, 0
chamar do médico pela paciente constitui a primeira parte de um par adjacente, tendo a
entrada da paciente no consultdrio como a segunda parte constituinte desse par. Isto €, o par
adjacente é formado pelo chamado e pela resposta para esse chamado. Apesar de a paciente
ter entrado no consultério sem emitir nenhuma resposta verbal, percebe-se que compreendeu
0 que era esperado dela para a completude da agdo pareada. Como SSJ (1974) colocam, "a
organizacdo da tomada de turnos conversacionais obriga os/as participantes a mostrar
uns/umas aos/as outros/as, em seus turnos de fala, sua compreens3o do turno do/a outro/a***
(p. 728).

O segundo par adjacente da interacdo analisada é constituido pelo “oi” do meédico e
peo“oi” da paciente (linhas 3 e 4), respectivamente, a primeira e a segunda parte do par. Tal
par € a saudacdo e a resposta para a saudacdo. Ocorrem de forma sobrepostas, quase que
simultaneamente. O terceiro par adjacente da interacdo é constituido pelo “tudo bom” do
médico e pela a resposta de “tudo bem” da paciente. Tais turnos sdo, respectivamente, a
primeira e a segunda parte do par, ou sgja, a pergunta de como a paciente estd e a resposta a

essa pergunta. Sacks levanta a questéo de que, nesse caso, a resposta “educada’ é sempre

40« certain classes of utterances conventionally comein pairs’.
4 “the turn-taking organization of conversation obliges its participants to display to each other, in aturn’stalk,
their understanding of other turn’stalk”.
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responder que se esta bem; é quase que um “ritual de sudacéo” conversacional. Em sua
palestra de 1975, intitulada “Everyone has to lie”, Sacks argumenta que sempre esperamos
gue a resposta sga positiva e ndo uma resposta literal de como realmerte estamos nos
sentindo. E possivel perceber que isso também ocorre na consulta médica analisada, em que a
informac&o de como a pessoa esta se sentindo seria de fato relevante. Esse par adjacente da
interacdo acima, “tudo bom — tudo bem”, é, de acordo com os estudos de Sacks, um ritual
conversacional, pois, logo em seguida, na linha 13, o médico investiga com a paciente o que

houve com ela, querendo saber sobre o seu real estado.

Como é possivel ver, a paciente também compreende que o “tudo bom” do médico faz
parte da saudacdo inicial da consulta, ndo sendo uma pergunta literal do seu estado (DREW,
CHATWIN e COLLINS, 2001). Somente a partir da linha 15 é que ela comecga aexplicar o
porqué de ter consultado com outra médica, ou sga, 0 que ocorreu com ela. A pergunta do
médico “entdo o que houve contigo” (linha 13) é formulada de forma diferente de uma
saudacdo. Esta mais caracterizada como uma pergunta médica, e, portanto, nesse caso, como €
possivel verificar, a paciente responde de forma apropriada. Nas linhas 34 e 36, com a
verbalizagdo da palavra “preocupada’ pela paciente, € que € possivel compreender o porqué
de ela ter consultado com uma médica particular, considerando que ela costumeiramente

realiza consultas no posto de salide.

Por meio dessa interacdo, € possivel compreender como se da a congtituicdo dos pares
adjacentes. A primeira parte do par adjacente normalmente oferece mais de uma opc¢éo de
resposta. Por exemplo, em um caso de convite, pode haver dois caminhos a serem seguidos:
aceitar o convite ou recusa-lo. Essas opcbes caracterizam a chamada organizacdo de
preferéncia (LEVINSON, 1983), um escalonamento de preferéncias entre acfes preferidas ou
despreferidas. E necessério, no entanto, de acordo com Levinson (1983, p.307), deixar bem
claro que “a nocéo de preferéncia ndo é psicoldgica, no sentido de que ndo se refere a
preferéncia do “falante” ou do “ouvinte”. E antes, uma nog&o estrutural que corresponde a
noc&o proxima ao conceito de lingliistica de marca”*2. As respostas preferidas ocorrem logo

apos o turro anterior, sem demoras, marcas ou hesitagdes e de forma objetiva; ja as respostas

42 “The notion of preferenceis not a psychological one, in the sense that it does not refer to ‘ speakers’ or ‘ heares
individual preferences. Rather it is a structural notion that corresponds closely to the linguistic concept of
markedness’. (grifo no original)



despreferidas sdo marcadas pelo atraso da resposta, hesitagbes, mitigacdes, maior carga

morfolégica e justificativas.

Como é possivel verificar na linha 37, no momento em que Gabriel pergunta a
Mariana se ela “sempre faz o pré-cancer anual”, a resposta da paciente ocorre colada a fala do
médico. Mariana, além de responder sem demora, faz uso de um volume de voz mais alto para
responder (linha 38) que “SIM, sim” sempre faz o pré-cancer anualmente. Portanto, a resposta
de Mariana se constitui como a resposta preferida nessa situagéo, enquanto que na linha 15,
Mariana inicia uma longa explicacéo sobre com quem foi consultar. Essa resposta mostra-se
despreferida, pois ela esta mitigando a sua resposta por meio de maior carga morfol égica,

justificativas e alongamento de palavras.

O alocamento dos turnos acontece, prioritariamente, pelo direcionamento de perguntas
por parte do médico epelas respostas por parte da paciente. Ao emitir expressdes como
“mhm”, que sdo também turnos de fala, 0 médico repassa o turno a paciente para que esta
prossiga com suas falas. Assim, essas expressdes fazem o papel de continuadores e, a0 mesmo

tempo, revelam que o médico esta escutando a fala da paciente.

Analisar como sdo distribuidos os turnos entre as/os participantes torna-se importante
no momento em que se pretendem tracar relacbes entre as consultas ginecolOgicas e as
obstétricas e observar como se ddo as negociacOes de identidades nessas consultas e as
relacOes de poder por meio da fda. Perékyld (2002), com 0 seu estudo sobre consultas
médicas, percebeu que raramente as/os pacientes discordam abertamente ou questionam os
diagnésticos das/os médicos e que, quando o fazem, é de forma mitigada e cuidadosa para ndo
ferir nenhuma face. O autor observou pacientes gque tiveram uma postura mais ativa em
relacdo a autoridade da/o médica/o e outras/os que se colocaram de maneira mais passiva ou

até submissa.

Dentro dessa mesma linha de estudos, Ruusuvuori (2001) demonstra, por meio de
andlises de consultas médicas, 0 que ocorre quando a0 paciente ndo encontra o olhar da/o
médica/o durante a sua fala. A autora ressalta a importéncia da andlise da organizacdo das
trocas de turnos para maior compreensdo desses olhares e desencontros de olhares, assim
como também para tracar relacdes com as orientagdes posturais do/a médica em relacéo aos

pacientes. O fato de as/os médicas/os terem que preencher fichas e ouvir as/os pacientes ao
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mesmo tempo, assim como entregar receitas e pegar medicamentos, faz com que tenham que

ser hébeis parareadlizar diversas tarefas simultaneamente durante a consulta médica.

A maneira como a/0 médica/o se posiciona corporalmente em direcdo &ao paciente e a
direcdo de seu olhar podem demonstrar se a préatica esta centralizada na/o paciente.
Birdwhistell (1970, apud GUMPERZ, 1998, p.109) exemplifica que “no ato de falar, os olhos,
0 rosto, os membros e 0 torso, todas essas partes do corpo emitem sinais produzidos

automaticamente que em geral passam despercebidos, mas gque transmitem informagéo”.

Outro aspecto fundamental a ser observado nas interagBes em consultas médicas € a
sua institucionalidade. As interagdes entre médicos/as e pacientes/as acontecem em contextos
ingtitucionais, porém o que caracteriza a fala como sendo ingtitucional ndo sdo os locais nos
guais as interagdes ocorrem, mas Sim a maneira como 0s turnos de fala sGo organizados nas
interagdes, as identidades que emergem nas interacbes e que sdo escolhidas pelos
participantes, as escolhas dos registros, dentre outros aspectos relevantes (DREW E
HERITAGE, 1992). Todos esses arranjos e hegociacdes apontam para a relevancia de se olhar
para a faa sempre de forma situada e ndo isolada ou num vacuo (SACKS, 1992). Ainda,
dentro dessa nocdo de situacionalidade, Pomerantz e Fehr (1997) apontam que a fala auxiliaa
constituir o contexto, assim como o contexto constitui a fala “Ao faar ‘informalmente, o
sujeito ndo sO € receptivo aum cendrio ‘informal’ como também auxilia a constituir o cenario
como informal” *® (POMERANTZ e FEHR, 1997, p.70).

Na perspectiva de andlise do presente trabal ho, observo as interacfes entre médicos/as
e pacientes mulheres em um contexto de consulta médica. Portanto, verifico como as/os
participantes se orientam para 0s papéls de médico/a e paciente, considerando também as
relacbes de poder na ingtituicdo meédica. De acordo com Heritage e Greatbatch (apud
HUTCHBY e WOOFFITT, 1998), existem dois tipos de institui¢les, os tipos formais e 0s
tipos ndo-formais. A consulta médica, em fungdo de suas caracteristicas (estrutura interacional
menos rigida, porém orientada a uma tarefa especifica), pertence aos tipos ndo-formais, assim
como sessdes terapéuticas e encontros de negdcios. Os tipos formais seriam, por exemplo,

audiéncias judiciais em tribunais, varios tipos de entrevistas académicas e/ou televisivas,

43 «By speaking ‘informally’, one not only is responsive to an ‘informal’ setting but also helps to constitute the
setting as ‘informal’.
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métodos de ensino mais tradicionais e cerimbnias que seguem um roteiro de faa mais

estruturado e rigido.

Maynard e Clayman (1991, apud SILVERMAN, 1998, p.163) esclarecem a questéo

gue preocupa a Andlise da Conversa. Os pesquisadores dizem gque og/as analistas da conversa

[se] preocupam com o fato de que, ao usarem termos como ‘consultorio médico’,
‘tribunal’, ‘departamento de policia’, ‘sala de aula e outros, para caracterizar os
locais... podem tornar obscuro muito do que ocorre nesses ambientes... Por esta
razdo, os analistas da conversa raramente confiam em dados etnogréficos e,
portanto, examinam se e como os préprios interagentes revelam uma orientagdo para
0 contexto institucional ou outros contextos**

As pesquisas da Analise da Conversa caracterizam-se pelo alto grau de complexidade
e detalhamento analitico, uma vez que esse tipo de pesquisa ndo lida com categorizagbes
aprioristicas, mas volta-se para aquilo que é trazido a tona na conversa, para aquilo a que
osas falantes se orientam e para aquilo que fazem na interacdo. Sacks iniciou seu trabalho a
partir de aulas magistrais tidas como verdadeiros espetaculos, que infelizmente foram
interrompidas pela sua morte prematura. Seu trabalho influenciou os estudos das Ciéncias

Humanas e apenas se especula sobre 0 quanto mais ele teria a nos oferecer.

3.2 SOCIOLINGUISTICA INTERACIONAL

A partir dos estudos de Sacks, Schegloff e Jefferson (SSJ, 1974; SACKS, 1992) e de
Goffman (1974), as pesquisas sobre a organizacdo social se tornam cada vez mais focadas na
interacdo face-a-face, nas situagdes em que as pessoas se engajam cotidianamente. Os/as
pesquisadores/as defendiam a idéia de que era possivel andlisar os fendmenos sociais
manifestados nas relagbes entre og/as participantes nesses encontros cotidianos, sendo esses
encontros representativos, em sua esséncia, das estruturas sociais, politicas e culturais da

sociedade a que og/as participantes pertenciam.

Nessa perspectiva, a obra de Goffman (1974), Frame Analysis, busca analisar as

guestdes que envolvem as nogbes de enquadres nas interaghes, ou Sga, como os/as

44 «[are] concerned that using terms such as ‘doctor’s office', ‘ courtroom’, * police department’, ‘school room’,
and the like, to characterize settings... can obscure much of what occurs within those settings...For this reason,
conversation analysts rarely rely on ethnographic data and instead examine if and how interactants themselves
reveal an orientation to institutional or other contexts”
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interagentes enquadram suas falas. Goffman “aponta que enquadre pode ser visto como um
processo de filtro através dos quais principios de conduta e valores de nivel social sdo
transformados e re-focados para serem aplicados as situacdes sob andlise”*® (SARANGI e
ROBERTS, 1999, p.457).

A nocdo interativa de enquadre para Tannen e Wallat (1998) seria 0 meio pelo qual os
falantes ddo sentido ao que estdo dizendo. As autoras afirmam que a nocao interativa do
enquadre refere-se & capacidade de se perceber qual atividade esta acontecendo e a capacidade
de os falantes interpretarem as ac0es de seus/suas interlocutores/as. A partir do que ouvimose

percebemos, interpretamos se 0 enquadre é de piada ou de um elogio, por exemplo.

Em uma consulta médica, as’os médicas/os precisam mudar de enquadres diversas
vezes, preenchendo fichas, realizando exames fisicos, prescrevendo medicamentos, dentre
outras tarefas. No excerto a seguir, advindo da presente pesquisa, € possivel observar um

desses momentos.

(2) [POSTO110806SL isete]

1 LISETE °bom di a°

2 SCOLANGE: bom ?di a

3 LISETE °xx [xx]°

4 SCOLANGE: [s6] anota uma coi sinha aqui que (nao)

5 termnei de escrevé ainda

6 LI SETE: uhum

7 (2.0)

8 SOLANGE: 0 que que houve agora?

9 LISETE: eu tive um sangranmento? e eu t6 coma presséo
10 alta?

11 SOLANGE: uh[u:m

No momento em que a paciente entra no consultério e cumprimenta a médica, o
enquadre instaurado € o de saudacdo. Logo apds a saudacdo, poderia ser instaurado o
enquadre consulta. No entanto, a médica solicita tempo (linha 4) para terminar de anotar algo

gue estava incompleto. A paciente concorda com esse pedido da médica (linha 6) e somente a

45 “framing can be viewed as something like a filtering process through which societal level values and
principles of conduct are transformed and re-focused so as to apply to the situation at hand”.
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partir da pergunta da médica “o que houve agora?’ (linha 8) é que se instaura 0 enquadre de

consulta médica

Como a posi¢ao dos/as interagentes se modifica a cada novo enquadre durante as
interacdes, € necessario que, durante esses diferentes enquadres, médica/o e paciente re-
alinhem-se de acordo com a novasituagdo. Esse alinhamento € chamado por Goffman (19814,
apud TANNEN E WALLAT, 1998) de footing. Para ele, um falante competente € aquele que
consegue mudar o footing dentro dainteracdo, que € capaz de “ir e vir” de um enquadre para o
outro. Segundo o pesquisador, é por meio de pistas e marcadores linguisticos que os footings

s80 manifestados e podem ser analisados.

Outro estudo importante, especialmente no que diz respeito a organizacdo dos turnos
de fala e a questdo dos pares adjacentes (e, por conseqiiéncia, da organizacdo de preferéncia) €
a nocdo de face, proposta por Erving Goffman (1955). Para Goffman (apud OSTERMANN,
2000), o conceito de face pode ser definido como o valor social positivo que uma pessoa
clama para si durante contatos particulares Durante a interacdo, og/as participantes se véem
em dStuacbes em que precisam preservar suas faces e também a dos/as seus/suas

interlocutores/as e o fazem por meio de uma variedade de estratégias linguisticas.

Estudos interacionais sobre as aces de proteger a face tém sido realizados em termos
de organizacdo de preferéncia (POMERANTZ, 1984; OSTERMANNN 2003; 2006). No
entanto, ha momentos nos quais ndo se pode evitar ferir a face do interlocutor. Nessas
ocasifes, interagentes marcam suas agbes como despreferidas, com risos, maior carga

morfolégica, atraso nafaa, voz mais baixa, gaguejo, dentre outras.

Para Goffman, as faces estdo relacionadas a construgdo moral das regras da sociedade.
As faces desempenham uma funcé@o socia e sdo indispensaveis para as relagdes entre as
pessoas nas interagdes face-a-face. Interacionalmente, procuramos tanto proteger a nossa face
guanto a face do/a outro/a, ndo realizando &0s que possam ocasionar ameagas, bem como
reparando uma ameaca a face ja ocorrida. Goffman (1955) lembra que o trabaho de face ndo

€ um objetivo interacional, mas condi¢do para que a interacdo seja possivel.

Na interacdo que apresento a seguir, constituinte do @rpus da pesquisa, € possivel
caracterizar um momento “delicado” para a médica, que precisa agir de forma mais assertiva
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com a paciente que esta atendendo. Essa paciente apresentava gravidez de risco, ndo havia

parado de fumar e fugira do hospital.

(3) [POST 0300606SClaudia]

87

88

89

90

91

92

93

94

95

96

97

98

99

100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
111
112
113
114
115
116
117
118
119
120
121
122
123
124
125
126
127
128
129
130
131
132

SCLANGE

CLAUDI A:
SCLANGE

CLAUDI A:
SOLANGE:

CLAUDI A:
SOLANGE:
CLAUDI A:
SOLANGE:
CLAUDI A:

SOLANGE:
CLAUDI A:
SOLANGE:
CLAUDI A:
SOLANGE:
CLAUDI A:

SOLANGE:
CLAUDI A:

SCLANGE

CLAUDI A:
SOLANGE:

CLAUDI A:

[0] cigarro tu jé& parou?
(2.0)
to[do (.) ]Jtodo néo
[de fumé]
(3.0)
ent do ndés vano conbi na assimo6? se tu-tu tem al guna
coisa tu temque fazé pra ajuda né? porque se tu ndo
para de fumh, se precisa interna tu ndo fi:ca, pedem
pra ti tu ndo va:i
(2.0)
€ que na na:: [eu eu tO- eu tonp agua ne]
[eu ndo tenho nuito o que] fazé pra te
aj uda=
=é difi:cil dai [a: no] hospital disseram que eu
[é:::]
tinha que toma ?agua
cla:ro [:toma agua é::]
[dai eu conmecei a] tonmA agua e repouso?
ai xx (de fica num cam nho) [xx xxx né€] ?dai eu:
XX até
[pois é:::]
ia muda de [ xxx]
[que] tinha que ficad emrepouso né?
mas ficd andando xxx repouso
ah mas dai (tu) t& fazendo tudo e?rrado entéo
| a: eu ndo conseguia nemfica co- de repouso
porque toda hora t&do nme botando soro toda hora
xx sai dos braco
cla:ro se tu ndo [pa]Jra de te nexé

[e:]
(2.0)
ai tu temque decidi o que que tu qué pra esse
teu ?filho né? vai dependé de ?ti
(3.0)
se tu vai queré que ele ve:nha ou ndo ?né se
venha nornmal tanbém porque sem |l iquido a crianca
nao se gera ?7né
mas t4& aumentando um pouco né? aument ou um pouco
poi s é:
(1.0)
mas ai nda ndo é o suficiente né
(7.0)
vai dependé nmais de ti do que da gente porque:
a: amédicatala no teu pré-natal ta fazendo de
?tudo né
°uhunt
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Como é possivel perceber, a médica demonstra preocupacdo em apresentar a real
gravidade do caso para a paciente sem se preocupar muito com a protecdo de sua face ou até
mesmo da paciente. A assimetria interacional fica bastante evidente, pois ndo ha um trabalho
por parte da médica em diminuir a distancia entre ela e a paciente. Alias, a médica coloca-se
bem claramente como alguém que tem o poder e a autoridade para “reprimir” atitudes ndo
recomendadas para mulheres gravidas. A médica orienta-se para & respostas da paciente
sobre como ela esta seguindo as combinagdes medicas e, nos turnos que seguem as respostas,
discorre sobre a responsabilidade da paciente (mée) em relagcdo a crianca que esta gerando.
Solange faz avaliagbes obre o comportamento de Claudia, afirmando que os/as nédicos/as
estdo desempenhando o papel que cabe a eleg/as, porém a paciente esta fazendo “tudo errado”
(linha 111). Solange réo faz uso de mitigadores ou palavras no diminutivo e ndo deixa a
paciente se eximir de sua “culpa’. Entre as linhas 118 e 123, a médica questiona se a paciente
guer mesmo gue o/afilho/a nasga e que nasga normal e, nalinha 129, retorna a questéo de que
depende da paciente, e ndo dela, o sucesso da gravidez e a salde da crianca. A médica se
exime de responsabilidade e exime as outras pessoas envolvidas no processo, pois a paciente

n&o esta seguindo as prescricdes dog/as profissionais da salde.

A secd0 seguinte tratara do processo de coleta e analise dos dados. Os dados sdo

analisados dentro dos preceitos tedricos trazidos até aqui.
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4, METODOS DE COLETA E ANALISE DASINTERACOES

A metodologia utilizada nesta pesguisa subdivide-se em metodologia de coleta, de
transcricdo e de andise dos dados em questdo. Essas trés subdivisdes sdo apresentadas a
seguir, em uma Unica secdo. As decisdes metodoldgicas iniciam no momento em que se
definem o objeto de estudo e os locais de observacdo e seguem ao longo de todo o

desenvolvimento da pesquisa.

De cunho etnogréfico (SILVERMAN, 2001; FETTERMAN, 1998), os dados foram
coletados com gravagOes em audio, além das minhas observaces em diarios de campo. Essa
€ Uma pesquisa que se caracteriza pela perspectiva émica, ou sgja, por agquilo que é trazido a
tona pelas/os participantes na interacdo. No entanto, tenho também a minha visdo externa,
ética, do que esta acontecendo e, dessa forma, em algumas ocasifes, trago a minha analise
sobre alguns fatos e situacdes. Segundo Fetterman (1998, p.11), “a tarefa do etnégrafo néo é
SO coletar informacfes através da perspectiva émica, interna, mas também de fazer ter sentido

todos os dados por meio da perspectiva cientifica social ética ou externa’®.

As gravactes foram transcritas seguindo as convencfes de transcricdo criadas por
Jefferson (1984) e adaptados por Schnack, Pisoni e Ostermann (2005). E possivel, segundo a
proposta da Andlise da Conversa, ver o mundo, as macroestruturas, refletidas no contexto
micro, nas analises das transcricdes. No entanto, ndo se pode negar que as transcricoes
também refletem as crencas e 0 que as/os pesquisadoras/es julgam pertinentes. Transcrever
repeticoes, sobreposicies de fala, assim como pausas e hesitagbes, para alguns/mas

pesquisadores/as, pode ser considerado supérfluo e, para outros/as, essencial.

Devido a particularidade do evento discursivo estudado, em respeito a privacidade
dog/as participantes, ndo pudemos utilizar o recurso de filmagem. Portanto, gestos, olhares e
linguagem corpord ndo puderam ser documentados por meio de video. Contudo,

complementamos as transcricdes com dados de nossas observactes®’ em diarios de campo.

46 “The ethnographer’s task is not only to collect information from the emic or insider’s perspective but also to
make sense of all the datafrom an ethic or external social scientific perspective.”

47 Visto que a minha pesquisa faz parte do projeto maior de pesquisa da Profa. Dra. Ana Cristina Ostermann,
outras membras do grupo de pesquisa também realizaram o trabalho de ida a campo, gravando e tomando notas
de momentos relevantes. Na presente pesquisa, fago uso dessas transcricfes e também das notas de diarios de
campo de outras componentes do grupo de pesquisa.
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Considerando a perspectiva de como a Sociolinguistica percebe a forma como as
pessoas se organizam socia e culturalmente no mundo, a pesquisa se vale do que Gumperz
(1998) chama de “pistas de contextualizacdo”. As pistas de contextualizacdo podem ser
linguisticas (mudanca de codigo, de dialeto e escolhas lexicais) paralinguisticas (pausas e
hesitagbes) e/ou prosodicas (entonacdo, sotague evolume da voz). Elas sdo portadoras de
sentidos e sb podem ser compreendidas quando analisadas dentro de um contexto, nesse caso,

0 contexto de consultas ginecol 6gicas e obstétricas.

Durante a pesquisa, algumas decisdes metodoldgicas importantes precisaram ser
tomadas, como, por exemplo, sair da sala de consulta durante o exame de toque ou néo gravar
as consultas de gravidas menores de idade. Essas decisdes foram tomadas considerando
prerrogativas éticas que devem ser adotadas a0 se pesquisarem seres humanos e tinham como
objetivo garantir a integridade das/os participantes da pesquisa, assim como manté-las/os a
vontade dado o momento intimo em que se encontravam. Essas situacdes implicaram
modificagdes nos planos iniciais e perdas de momentos (presenciais) importantes da

interacao.

Um primeiro momento do processo desta pesquisa diz respeito as negociacdes de
entrada de campo, gque foram iniciadas ainda no final do ano de 2005 pela professora Dra.
Ana Cristina Ostermann, coordenadora geral do projeto maior de pesquisa no qual este estudo
se insere. Como esse projeto maior precedeu o inicio do estudo aqui desenvolvido, encontrei a

pesquisa maior ja em andamento e o campo ja “aberto” para a realizacdo do meu projeto de

pesquisa.

Como iniciei 0 meu projeto no final do ano, grande parte das consultas ja havia sido
gravada pelo grupo de pesquisa. Participel juntamente com as outras pessoas envolvidas no
projeto dessa incursdo a campo, gravando algumas consultas da médica Solange, além de

transcrever vé&rias interagOes e revisar as transcricoes ja transcritas.

A etapa seguinte do processo da pesquisa foi a negociagdo com as mulheres a cada ida
a0 posto. O momento de negociacdo é muito peculiar e de extrema cautela. Obviamente, para
gue se desenvolva, a pesquisa necessita do aceite das mulheres. Todavia, a0 mesmo tempo,
guer-se garantir plenamente a elas o0 seu direito de aceitar ou ndo, pois ndo se podem trazer

prejuizos aqueles/as que estdo sendo pesquisados/as. Nem todas as pacientes consentiam
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minha presenca. Outras, apesar de primeiramente relutarem em participar da pesquisa, assim
gue lhes era explicado como ela ocorria, demonstraram interesse e ndo se opuseram. Algumas
comentaram que eu iria ouvir os segredos delas, deram um sorriso timido e aceitaram fazer
parte da pesquisa. Depois de ouvirem as explicagdes orais sobre o projeto, elas liam g caso
consentissem participar, assinavam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Uma cépia do termo™®, com os cortatos da coordenadora geral do projeto, permanecia com

elas, caso tivessem alguma davida ou decidissem posteriormente desistir da pesquisa.

Vale ressaltar que uma das pacientes participantes da pesquisa mencionou que teria
sido interessante ter gravado uma consulta que ela tivera semanas anteriores, devido a um
comentério da médica que a desagradou. Para essa paciente, a minha presenca parecia garantir
uma“melhor” conduta da médica durante a consulta, em funcdo daquele encontro estar sendo

gravado.

Algumas pacientes j& haviam sido gravadas por outras pesguisadoras, visto que as
diferentes membras do grupo de pesquisa faziam visitas semanais ao local. Portanto, em
alguns casos, temos mais de uma corsulta de uma mesma paciente. Esse fato proporcionou

acompanhar os casos dessas pacientes e as resolucdes de seus problemas.

Ao todo foram transcritas 144 consultas num tempo total de gravacéo de 15 horas, 57
minutos e 49 segundos. Como tinha a meu dispor todos os dados advindos desse projeto,
juntamente com a orientadora, julguei pertinente analisar todas as consultas transcritas em vez
de criar um mecanismo para selecionar apenas algumas para a minha pesguisa. Assm, com
todas as 144 consultas transcritas, pude observar recorréncias e aspectos que foram

importantes de ser analisados e comparados.

Os topicos de andlise do capitulo seguinte surgiram a partir de diversos “olhares’
sobre as transcrigdes e audios. N&o iniciei a minha pesquisa desgjando analisar um fendbmeno
especifico das consultas ginecoldgicas ou obstétricas, mas sim um local especifico. A minha
andise é data-driven, pois analiso 0s aspectos que se mostraram recorrentes e, dessa forma,

relevantes de ser estudados em cada uma das consultas pesquisadas.

8 Uma copia do TCLE que as pacientes assinaram encontra-se no Anexo 1. As originais assinadas esti em
posse da orientadora da pesguisa. Tanto o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, quanto o projeto da
Profa. Dr. Ana Cristina Ostermann no qual esta pesquisa se insere foram encaminhados para o Comité de Etica
em Pesqguisa da UNISINOS.



O processo de andlise é exaustivo. E preciso retornar aos dados inimeras vezes. E
necessario ler, ouvir, anotar, ouvir novamente e até mesmo deixar de lado os dados por um
tempo. A combinacdo perfeita para se estudarem os dados coletados € ouvir as gravagdes ao
mesmo tempo em que se analisam as transcricbes (POMERANTZ e FEHR, 1997). Muito se
perde a0 se recorrer apenas a uma dessas opgdes. Apresentar uma analise refinada envolve

tempo e envolvimento.

As consultas ginecolégicas e obstétricas foram gravadas do inicio ao fim, desde o
momento em que médico/a e paciente se cumprimentavam até quando se despediam,
passando pelo momento de coleta de dados da paciente (anamnese), informacgbes sobre
possiveis problemas, resultados de exames, ausculta do abdémen e até mesmo o0 exame

pélvico, também chamado de exame de toque.

Durante o exame de ausculta do abdémen, realizado nas consultas obstétricas com a
com findidade de ouvir os batimentos cardiofetais, as pacientes gravidas costumam apenas
abrir os botdes ou ziperes das partes inferiores de suas roupas, como cal¢as, bermudas e saias,
e levantam um pouco as blusas. As pacientes permanecem com a maior parte de suas roupas

No corpo.

Para 0 exame de togue nas consultas obstétricas, a/lo médica/o pede que a paciente tire
a parte de baixo da roupa ou apenas uma perna da calca. As vezes, nem mesmo 0s sapatos as
pacientestiram. Ja as pacientes da ginecologia, quando necessitam realizar 0 exame de toque,
na maioria das vezes, retiram toda a roupa. A fim de manter a privacidade da paciente, na
maior parte das vezes, a/o médica/o abre um biombo, que separa a sdla em dois ambientes.
Durante as minhas gravagdes com a médica Solange, ela me pediu que eu saisse da sala no
momento do exame de toque®®. Quando isso ocorreu, ndo retornei para a saa até que a
consulta tivesse terminado. Mesmo sem a minha presenca fisica, a gravacdo da consulta
continuava. Durante 0s momentos em que eu ndo permanecia na sala de consulta, ficava na
sala de espera, onde havia em torno de 10 cadeiras, fazendo anotagbes sobre o local de

pesquisa, registrando dados e informacfes que foram importantes para a analise.

49 Esse fato ocorreu somente comigo e ndo se aplica as gravacdes feitas pelas outras membras do grupo de
pesquisa. Credito esse pedido da médica a falta de intimidade entre nds. Era meu primeiro dia de coleta de dados
e ndo tivemos muito tempo para conversar. Outra membra do grupo que realizava gravagdes exclusivamente
com ela e com quem j& tinha mais intimidade ndo passou por essa experiéncia de ter de sair da sala durante os
exames de toque.
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E preciso estar ciente de que, devido anossas presencas e ado gravador durante as
interagOes, as participantes ch pesquisa podem ter modificado os seus comportamentos,
interagindo de forma diferente de como agiriam caso ndo estivessem sendo observadas e
gravadas. Wray (1998, p.11) avisa para que se tenha cautela com o “paradoxo do/a
observador/a’>® (LABOV, 1972), pois:

é frequientemente impossivel coletar dados sem que o sujeito saiba que vocé o esta
fazendo. Assim, a presenca de um gravador, equipamentos experimentais ou
simplesmente o/a proprio/a pesquisador/a podem afetar o comportamento
lingliistico do(s) sujeito(s). Portanto, os dados podem n&o representar 0 que
ocorreria senenhuma observacao estivesse acontecendo”.

Tendo consciéncia desse dilema, é preciso analisar as interagfes a partir do que esta de
fato acontecendo e n3o do que estaria acontecendo se essas N30 estivessem sendo gravadas. E
importante tentar minimizar a presenca do/a pesquisador/a, porém é impossivel saber 0 que
aconteceria se, de fato, ele/a ndo estivesse presente. Todavia, essa € a realidade de pesquisas
gue lidam com seres humanos e que buscam gravar as interacbes e assm garantir a
confiabilidade e validade de seus dados.

%0 O paradoxo do/a observador/a diz respeito & questdo de como coletar dados dos/as participantes sem que o/a
E)esqui sador/ainfluencie a producéo espontanea desses dados por parte desses/as participantes pesquisados/as.

! «it is often impossible to collect data without the subject knowing that you are doing so. Y et the presence of a
tape recorder, experimental equipment or even simply you yourself may have an effect on the linguistic of the
subject(s), so the datamay not be representative of what happen if no observation were taking place.”
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5.ASCONSULTASMEDICAS

As consultas médicas devido a suas especificidades, tais como o local onde
normalmente ocorrem e 0s assuntos que nelas sdo discutidos, tém sido largamente
caracterizadas por uma assimetria entre os/as medicos/as e 0s/as pacientes no que diz respeito
aquem tem direito a perguntar, ainiciar a conversa, quem muda os topicos da conversa, quem
faz uma piada ou a€ mesmo quem ri ou ndo (SACKS, 1992; SILVERMAN, 1998;
HUTCHBY e WOOFFITT, 1998; MAYNARD, 1991; ATKINSON, 1995; MONDADA,
1998; PERAKY LA, 2002; RUUSUVUORI, 2005).

Essa assimetria ndo € necessariamente algo existente a priori, mas construido e
estabelecido interacionalmente pelos/as participantes na consulta. No entanto, ndo se pode
negar a“forca’ daidentidade do/a médico/a na interagdo e o quanto ja se espera que a pessoa
imbuida dessa identidade assuma o papel de gerenciadora da interacdo. 1sso, em parte,
acontece pela diferenca de saberes (BOURDIEU, 1998) que entram na interacdo e que
autorizam o/a médico/a a realizar agbes como conduzir a consulta, fazer diagnosticos, receitar
tratamentos e aconselhar. Além disso, a estrutura da consulta médica “é ensinada nas escolas
meédicas e os/as pacientes sdo repetidamente treinados/as sobre das por meio da exposicéo
desde ainfancia’ (HERITAGE e MAYNARD, 2006).

A seguir, apresento e discuto interacOes advindas do corpus desta pesquisa. Procurel
separa-las em dois subcapitulos, denominados de Consultas Obstétricas e Consultas
Ginecoldgicas, afim de estabelecer uma organizacdo textual e analitica comparativa. Em cada
subcapitulo, trato dos aspectos que se tornaram relevantes no momento de andlise dos dados.

152

Foi a partir do “olhar desmotivado™* a que Sacks (1992) se referia que percebi recorréncias e

aspectos importantes em cada tipo de consulta.

5.1 CONSULTASOBSTETRICAS—0O SER MAE

52 Para Sacks, ao invés de iniciar uma pesquisa com uma idéia em mente do que se quer achar, o ideal seria
iniciar a pesguisa com o processo de um “olhar desmotivado”, o que possibilitaria a descoberta de uma gama de
achados fascinantes.
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“Dé a natureza dois momentos divinos a vida da mulher: o momento
da boneca — preparatorio —, e 0 momento dos filhos — definitivo.
Depois disso, esta extintaa mulher”.

(MONTEIRO LOBATO, 1920, apud ROHDEN, 2001).

5.1.1 Ser boa mée é colocar o/a filho/a em primeiro lugar

Nas consultas obstétricas analisadas, as pacientes procuram o/a médico/a para realizar
as consultas de pré-natal. Em algumas ocasi 0es, elas consultam uma vez por més, outras vezes
consultam de quinze em quinze dias e, quando ja estdo perto de ganhar o bebé, consultam
semanalmente. Paciente e médico/a engagjam-se em conversas sobre 0 sexo do bebé, sobre o
peso do bebé e o da paciente, sobre o nome que a familia estéa pensando em colocar na
crianga, mas, acima de tudo, conversam sobre a salide da crianca e obre 0s exames que sao

solicitados.

Realizar os exames requeridos pelo/a médico/a, ou sgja, estar com o pré-natal em dia,
denota dedicacdo por parte da paciente. Em muitas consultas, a pacientes auto-elogiam-se
por seu comportamento exemplar, comentando que fizeram tudo “bem feito”, tudo “bem
direitinho”. Os/as médicog/as também se preocupam em redlizar todos 0Ss exames necessarios
antes do rescimento da crianca. Dessa forma, constroem-se como médicos/as competentes e
preocupados em readlizar aquilo que deles/as é esperado. Perdkyla (1998) demonstra que os/as
médicos precisam negociar com os/as pacientes a sua confiabilidade e construir-se como

competentes, pois essa identidade também n&o existe a priori>>.

Na interacdo a seguir, € possivel verificar um momento em que médico e paciente
discutem se a paciente deveria tentar realizar ou nd um exame™*. Ela j& havia completado
guarenta e uma semanas de gravidez, e se 0 bebé ndo nascesse até o final da semana em que
consultava, e€la teria de ir até o hospital para fazer uma cesaria. Por isso, por mais que ela

quisesse tentar fazer 0 exame em questdo, o resultado ndo ficaria pronto até o dia do parto.

(4) [POST O120406BRubia]

53 Perakyla refere-se ao termo accountability, utilizado previamente por Garfinkel (1967) e por Heritage (1984).
Ou sgja, o/a médico/a precisa prestar contas para o/a paciente das decisdes que estd tomando, explicar o porqué
de seguir um tipo de tratamento e ndo outro.

%4 Nao é possivel identificar a0 longo da consulta o nome do exame sobre o qual médico e paciente conversam.
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208 RUBI A: td comquarenta e una

209 (2.0)

210 entdo ta

211 (2.0)

212 ent 80 esse exanme nado vou fazé?

213 (1.0)

214 BERNARDO >ndo vai adiantd tu ndo vai té o

215 resul tado ant es<

216 RUBI A: sim pois vou marca, vou la e vou narca
217 BERNARDO vai marcd, vao te marcd pra de[po::is]
218 RUBI A: [ >pra semana que venx]
219 BERNARDO pra semana que vem

220 RUBI A: é

221 BERNARDO € ndo adianta

222 RUBI A: mas ai eu nostro isso |a no hospital ou
223 nado precisa

224 BERNARDO nostra isso | & no hospital. nostra, nostra
225 gue pel o nmenos a gente teve boa vontade
226 [de tenta fazé né]

227 RUBI A [simsimsimsini

228 BERNARDO s6 el es que denoraranr

229 RUB A: =é que eu fiz todos
230 0s exanmes né. gracas a deus eu fiz tudo
231 direitinho no pré-natal ndo, né os outros
232 exame [que era pra fazé eu fiz]

233 BERNARDO [ndo eu vi], fizeste tudo

234 direitinho

Durante alguns turnos de fala, médico e paciente negociam a relevancia de se marcar
um exame ou ndo. Inicialmente, Bernardo deixa claro que ndo adianta marcar 0 exame, pois 0
mesmo ndo ficara pronto antes do parto, enquanto que a paciente explicita o seu intuito de
marcé o mesmo assim. Quando questionado pela paciente sobre mostrar ou ndo a requisicao
desse exame no dia do parto no hospital, Bernardo explica que ela deveria, sm, mostré-la,
pois, a0 seu ver, essa atitude demonstraria aos/as médicos/as no hospital que ela e Bernardo
tiveram, pelo menos, boa vontade de realizar 0 exame. Bernardo e Rubia estéo, na verdade,
protegendo-se de eventuais criticas ou julgamentos da sociedade e de outros/as médicos/as
sobre suas condutas. Bernardo parece preocupado com a sua conduta como médico, e Rubia,

com Ssua conduta como méae.

Da mesma forma, € possivel ver na fala de Rubia, na linha 231, o que ela pensa de si
mesma, quando faz um julgamento sobre como ela fez “direitinho” o prénata, realizando
todos os exames solicitados, o que faz dela uma boa paciente e, consequientemente, uma boa

mae, uma mae responsavel e preocupada com a salde de seubebé. Bernardo concorda com a
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auto-avaliacdo de RuUbia e, assim, chancela a avaliacdo de RiUbia com o argumento de
autoridade (SILVERMAN, 1998) daguele que é o representante da medicina e responsavel
pela salde da crianca. Ele valida e se afilia com a imagem que Rubia constréi de s mesma.
Como € possivel ver na linha 233, Bernardo diz que viu que ela “fez tudo direitinho”,
repetindo a mesma fala de Rubia, até mesmo a palavra no diminutivo®. Diminutivos, na
Lingua Portuguesa, sdo usados mais comumente nas falas direcionadas para as criangas
(MELZI e KING, 2003; MAKRI-TSILIPAKOU, 2003; KING e MELZI, 2004) e ndo com
adultos, o que torna a relagdo entre médico e paciente ainda mais assimétrica. A fala de
Bernardo se assemelha a fala de um pai, de um professor, de uma autoridade ou de alguém
imbuido de poder quando “valida’” um julgamento sobre outra pessoa. Rubia se constréi como

uma mulher que precisa prestar contas a um médico.

Nas consultas obstétricas, a preocupacao geral € com a salde da crianca que ainda ndo
nasceu. Exames de salide e mudancas de habitos de vida (tanto os alimentares quanto os que
dizem respeito a salde, como parar de fumar ou se exercitar) sdo discutidos em funcdo da
crianca e da melhoria da salde da crianca e ndo necessariamente da mée gque esta gerando
esse/a filho/a Segundo Bordo (1993, apud RUDOLFSDOTTIR, 2000, p.340), “as
necessidades do feto/crianca antecedem as necessidades da mulher gréavida, que deve ser

guiada pelo amor incondicional de méae’®®

. As pacientes da presente pesquisa, em algumas
consultas, comentam que entendem que as dores que estédo sentindo sdo em funcdo da

gravidez e que é necessario passar por elas, aindamais se é para o melhor das criangas.

No excerto abaixo, é possivel analisar um momento em que a paciente Tania conversa
com o médico Bernardo sobre as filhas gémeas que ainda ndo nasceram. Ténia, em turnos

anteriores, reclama sobre dores nas costas que vem sentindo nos ultimos dias. A paciente ja

%5 S50 poucos os estudos que analisam o uso de diminutivos. Destaco os estudos de Melzi e King (2003) e King
e Melzi (2004) que tinham como objetivo examinar os padrdes de género e idade do wso do diminutivo nas
conversas entre maes e filhos peruanos. Além disso, procuraram caracterizar as formas do discurso e fungdes de
imitac8o dos diminutivos e explorar diferencgas potenciais entre grupos de falantes. Outro estudo relevante é o de
Makri-Tsilipakou (2003), que buscou investigar sobre a crengca comum de que os diminutivos sdo usados mais
por mulheres e mais direcionados para criangas meninas. Os dados da pesquisa demonstram que, apesar do
esperado ser uma maior producdo entre as mulheres, foram o0s homens que fizeram mais uso de diminutivos.
Porém, os diminutivos foram usados direcionados as mulheres com mais freqiiéncia. O uso de diminutivos na
Lingua Portuguesa se assemelha ao uso de diminutivos na Lingua Espanhola. Os diminutivos em ambas as
linguas possuem varios significados: sdo usados nas falas direcionadas a criangas e bebés paby talk), nas
referéncias a tamanho pegueno, a demonstracdo de carinho, como ironia, com sentido pejorativos ou
depreciativo. Ainda existem aqueles que sdo considerados diminutivos congelados, como, por exemplo,
salgadinho, chiquinha de cabel 0, panelinhas de brincar na casinha de bonecas e também camisinha.

% “the needs of the fetus/child foreshadow the needs of the pregnant woman who should be guided by
unconditional mother love”.
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completou trinta e cinco semanas de gravidez. No exame de toque, Bernardo constata que
Téania ja possui dois “dedinhos” de dilatacdo (linha 117), mais uma vez fazendo uso do
diminutivo na fala direcionada para a paciente. Médico e paciente entédo conversam sobre
tentar segurar um pouco mais a gravidez. O objetivo do médico e da paciente € o de chegar a
trinta e seis ou trinta e sete semanas de gravidez, e Bernardo comenta, em alguns turnos
seguintes, que cada dia € uma vitéria. No entanto, como € possivel perceber na fala de Tania,
a0 mesmo tempo em que € uma vitoria “ segurar” um pouco mais a gravidez por causa de suas
filhas, é também um sofrimento para ela. O corpo de Téania € objetificado enquanto os fetos
S50 transformados em “ super-sujeitos’ (RUDOLFSDOTTIR, 2000).

(5) [POST0O120406BTanial]

115 BERNARDO bom guria: ta:

116 (4.0)

117 do:is dedi:nhos aqui 6: (.) ta::
118 (2.0)

119 <ndo teve mu:::ita nodificaca:::o desde a
120 outra consu:::lta ne?>

121 TANI A a: xx xx ((fala genendo um pouco junto))
122 BERNARDO po:::uca co:isa

123 TAN A °hai ® (.) essas dana:da vao queré: ainda-
124 judi & a née delas (nao védo vim
125 (4.0)

126 vao que?ré-

127 (1.0)

128 fica: até o pra:zo

129 (8.0)

130 BERNARDO. que bom ne?

131 TANI A ?m ?hm

132 BERNARDO véo queré fica: até o pra:?zo
133 (3.0)

134 TANI A é:, € bom né, nas:

135 (.)

136 coita:da da né:e ?né

137 (2.0)

138 coita:da da née de:las né

139 (.)

140 vont a: de de cho?ra

141 BERNARDO . h [eu tanbém a:cho ta:nia]

142 TAN A [ 2XXXXXX]

143 (.)

144 a?

145 BERNARDO tanbém a: cho.

146 (1.0)

147 coi ta: da da née né,

148 TAN A é:

149 (3.0)

150 >na::o0 e:: até: o ne:do as vé: zes el as se-
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151 elas se ne:xemta:nto que da ta:nta ?dor
152 que- .h que eu ndo fico preocupada com go
153 eu fico preocupa: da com ?el as<

154 (1.0

155 >pare:ce que tema sensacéd: o que elas téo::
156 tranca:ndo a cabe:ca ali e eu:: ndo po:sso
157 fazé: na:da<

158 (7.0)

159 sensacdo que elas tdo se nachuca::ndo e
160 eu: :

161 (2.0)

162 hhh

163 (4.0)

164 BERNARDO .hh e:::

165 (1.0)

166 TANI A >hein douto:r e 0 que que eu ia te pergun-
167 °a::° devia dei x4 o senho:r fal a:

168 primei ?ro=

169 BERNARDO =ndo. pode- pode pergunta

Ténia, logo apods a fala de Bernardo sobre os dois dedos de dilatagdo, da um gemido e
comenta (linha 123) que as “danadas’ vao querer “judiar” da méae delas ao ficar até o prazo
final da gestacdo. A escolha do termo “danadas” para identificar as suas filhas é um tanto
guanto interessante para esse momento da interacdo e, de certa forma, transparece o que Tania

estava sentindo em relagéo a gravidez e ao papel abnegado de ser mée.

Danada € um termo geralmente empregado para qualificar uma crianga ou uma pessoa
gue realizou alguma atividade incorreta para os padrdes da sociedade; é alguém que fez uma
“sapequice”, uma “arte”. Para Tania, o fato de as bebés ndo quererem nascer antes da hora e,

assim, livré lados desconfortos da gravidez € o que justifica o uso do qualificador “danadas”.

Bernardo (linha 130) comenta que o fato de os bebés quererem ficar até o prazo é algo
bom. A fala de Bernardo n&o é um simples comentério. E, na verdade, aprimeira parte de um
par adjacente avaliagdo-avaliagdo (POMERANTZ, 1984). Andisando a presente interacéo,
situacionalmente, a segunda parte do par adjacente tem como preferéncia uma avaliacéo
positiva e ndo negativas Téania se orienta para essa organizacdo de preferécia
(POMERANTZ, 1984; OSTERMANN 2003; 2006) e concorda com a avaliacdo de Bernardo,
emitindo uma resposta minima “mhm” (linha 131). Téania, durante a consulta médica, negocia

com Bernardo a sua identidade de boa mée, pois uma boa méae mpre coloca o/a seu/sua
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filho/a em primeiro lugar. Existe “uma relacdo constante entre o ser mée e a responsabilidade
exigida por esse papel” (SCAVONE, 2004, p.155).

No entanto, como é possivel ver nas linhas 134 a 140, Ténia ndo se afilia com uma
idertidade de mée abnegada, que ndo pode ter pena de S mesma, que SO pensa ho seu/sua
filho/a. Ela entende o lado positivo de continuar a gestacdo pelo bem das suas filhas; no
entanto, sente pena de s mesma e, quanto mais sofre, mais valor tem como boa mée. Da
mesma forma que Bernardo faz uso da palavra“né’ para pedir algum comentério, assm Téania
o faz duas vezes (linhas 136 e 138) esperando alguma resposta ou uma afiliacéo por parte do

médico, 0 que, no entanto, ndo acontece.

Bernardo somente se afilia com Tania quando ela comenta que sente “vontade de
chord” (linha 140). Nesse momento, de acordo com Pomerantz (1984), Bernardo faz um
“upgrade” no coment&rio de Tania, pois, aém de concordar com ela, incorpora no seu
comentario a avaliagdo “coitada da mée né’ (linha 147). Depois de Téania expressar o seu
sentimento em relacéo a situacéo e, finamente, conseguir afiliacdo por parte do médico, ela
muda o foco da sua lamentagéo, a partir da linha 148. Ela comenta que, na verdade, as dores
gue ela tem sO a deixam preocupada por causa dos bebés e ndo por causa dela. O que
incomoda Tania é que ela se sente impotente, pois ndo tem nada que possa fazer pelas filhas
gémesas. Ou sga, ela sofre, sente dor, mas € a salde das suas filhas 0 que mais a preocupa.
Num primeiro olhar, Tania parece tentar desafiar e refutar a identidade de mée abnegada,
aquela que sO se preocupa com seu/sua filho/a. Rorém, ao longo da interacdo, Téania parece

N&o conseguir escapar dessa identidade.

As preocupactes das mulheres quando engravidam envolvem muitos aspectos de suas
vidas. No momento em que descobrem que estdo gravidas, fazem, geramente, algumas
mudancas em seus habitos, como tomar alguns cuidados em relacéo ao que comem e bebem e
aos medicamentos que usam. Até mesmo sdo necessarias modificagBes no que diz respeito
aos cuidados com o corpo®’ e & formacomo desempenham o seu trabalho. O corpo saudavel é
aguele tido pela medicina como n&o necessitando de medicamentos nem cuidados especiais.

“Claramente os corpos em mudancas das mulheres gravidas ndo pertencem aessa categoria de

5" Os cuidados com o corpo referemse s questdes estéticas, como pintar os cabelos e usar determinados
produtos de bel eza, assim como praticar atividades fisicas.
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salde. Como resultado, a condicdo das mulheres grévidas é considerada anormal e seus
corpos probleméticos’ (RUDOLFSDOTTIR, 2000, p. 339).

As mulheres gravidas, por ndo pertencerem mais a0 grupo das pessoas com Corpos
saudaveis, aqueles/as que ndo precisam de cuidados médicos, necessitam agora participar
mais sistematicamente de eventos médicos (RUDOLFSDOTTIR, 2000). A gravidez e os
partos foram medicalizados, e as gravidas e os/as médicos/as, assim como a sociedade, ndo
parecem se opor a esse processo de normalizacdo da gravidez como doenca. O olhar médico,
0 “medical gaze’ ou “the power of the eye” do/a médico/a (FOUCAULT, 1994) tornou-se
necessario e quase que vital na sociedade contemporanea. Para muitas feministas, esse olhar
meédico alienou as mulheres, diminuindo a sua autoridade, a sua autonomia e o controle sobre
0 Sseu proprio corpo e as experiéncias de vida (RUDOLFSDOTTIR, 2000). A atitude de
Bernardo contribui para essa alienagcdo e esse controle da sociedade sobre o corpo feminino e
sobre a idéia de que ser mée € abnegar-se. Segundo Kitzinger (1978, apud SCAVONE, 2004,
p.150),

€ interessante lembrar a tendéncia da medicina atual em fazer da mulher gravida
uma doente, sujeita aos cuidados médicos, predispondo-a a tratamentos constantes,
como pessoas com problemas de salde ou portadoras de alguma deficiéncia. Todos
esses fatores contribuem para que as mulheres tenham vérios problemas de salde
durante agravidez.

Na interacdo que apresento a seguir, a paciente Célia, que recém favia descoberto a
gravidez, ja no inicio da consulta comenta com o médico Lisandro que gostaria de fazer
algumas perguntas. Célia mostra-se, através das perguntas que faz a Lisandro, preocupada em
ndo fazer nada que possa prejudicar o bebé. Analisando as perguntas que faz ao médico, Célia
parece estar orientada ao fato de que, com a gravidez precisaria tomar cuidado com muitas
coisas e que ndo mais poderia tomar decisdes sozinha sem antes consultar 0 médico. Na
verdade, Célia parece acreditar que depende, a partir de entdo, do médico, que deve dizer o
que ela pode ou ndo fazer no que diz respeito ao seu corpo e asua salde (SORJONEN,
RAEVAARA, HAAKAN, TAMMI e PERAKYLA, 2006).

(6) [POST 0160506 Celia]

40 LI SANDRC  °ta.° pode pergunta entéao

41 CELIA a:: >por exenplo assimeu pintava o-< (.)
42 cabel o né=

43 LI SANDRO. =aha
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46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
83
84
85
86
87
88
89
90
91
92
93
94
95
96
97
08
99

CELI A

L1 SANDRO,

CELI A:
LI SANDRO
CELI A:
LI SANDRO:

CELI A:
LI SANDRO

CELI A:

LI SANDRO
CELI A:

LI SANDRO
CELI A
LI SANDRO
CELI A:
LI SANDRO
CELI A:

LI SANDRO,
CELI A

LI SANDRO,

CELI A:
LI SANDRO
CELI A:

LI SANDRO
CELI A:

LI SANDRO
CELI A

LI SANDRO
CELI A:

dai eu queria sabé se::: se po:sso pinta
agora >conb é que funci ona<=
=vou Vé quanto
tenpo ta
(6.0)
°vinte e trés de fevereiro®
(6.0) ((tosse))
s6 eem(.) julho (2.0) ta?
ta=
=°espera ateé ju?l ho°
€ bompassa o:s (.) prineiros [trés neses]
[trés ?meses]
tem que passa (.) °isso®° por causa dos
produt os qui: m cos=
=ta: =
=ta:? (.) pra nao
té peri:go=
=a: >por exenpl o assink tanbém
eu tenho nmuito probl ema de: dor de cabeca
eu ja tinha antes ?né:
OrTf:
=.h s6 que agora conb engravide:i né
dai eu fico com com ?nme:do né de toma
algumre[né] dio
o[té.]o
e se tem al gum r engédi o=
o =[te::nj
[ gue eu] posso toma=
=eu vO dei x4 a recei ?ta
téa
)
que ma:is
e sobre: eu tenho- (.) pro:blema: (.) a- de
i aos pé né a- tanmbém né. ?antes eu tomava
ch&:: >senpre essas coi sa< nas agora eu
senpre fico commne:do né dai eu td conendo
mais fru::tas essas coisas (.) nas- ma:s
mesno assi:msabe: fica de (.) uma semana
as vezes sabe=
=?unma sena: na ((soa

surpreso)) a na:o (.) é mu:ito. (.) vou dei xa
>reneédi o tanbém <

oté.o

gue ne:is

a: e::: sobre o: s:ervico que e:u faco. que
€ nuito inportante eu pergunta

a: .=

=eu trabal ho numa:: estética que a
gente trabal ha com aninma:is né: >por
exenpl 0 assinkK eu sou este:-ticista né
auxiliar né
aha
dai a gente da banho emcacho::rro, (.) faz
as to::san
°ta:°
se isso ai:::=
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100 LI SANDRC =usa ?mascara?

101 (.)

102 CELI A uso

103 LISANDRO ta:. (.) se tu usa ?méscara (.) e senpre
104 | ava bem as nméios depo:is (.) ndo tem
105 pr obl e?ma

106 CELI A: SXXXXX?X< a gente ?ouve né fal & assi mque o
107 ?ga:to né: faz ?ma:l >[e que]=

108 LI SANDRQO °[si:nj°

109 CELI A =t em ag-
110 aque: |l a doenca do ?ga:to=

111 LI SANDRO =t oxopl asnose.
112 (.) mas tu temque u?sa a mascara (.)
113 senpre.

114 CELI A ?senpr e,

115 LI SANDRO se: npre de mésca?ra

116 (1.0)

117 pra na:o

118 (1.0)

119 respira aqueles pélos (.) ta?=

120 CELI A =ta: (.) e o
121 resto dai:

122 LI SANDRO e | ava bem as néos depoi s >senpre< que
123 tu::: =

124 CELI A: =°s:inf

125 LI SANDRO nmexé com os bi chi nhos

126 (.)

127 CELI A: ta

128 (2.0)

129 era so: [i?sso-]

130 LI SANDRC >[ai ndo] tem problenma ta?
131 (1.0)

Na linha 40, o médico autoriza a paciente a fazer as perguntas que, conforme
comentérios anteriores ela tinha interesse em fazer, mas que, no entanto, ndo péde fazer até
entdo, ja que precisou responder a algumas perguntas do médico primeiro. Dessa forma, €
possivel verificar que, nessa interaco, € o médico quem estabelece o curso da consulta. E ele
guem determina quem faz as perguntas, quando € o momento de a paciente falar, qual € a hora
do exame ou 0 momento de mudar de topico. E 0 médico quem desempenha esse papel, e a
paciente nd0 questiona ou desafia essa redidade (FISHER, 1984; MONDADA, 1998;
PERAKYLA, 2002).

A primeira pergunta de Cédlia, que inicia na linha 41, refere-se a questdo de pintar o
cabelo. Ela quer saber se pode continuar ou ndo a pntalo. Médico e paciente negociam
guantos meses € importante esperar por causa dos produtos quimicos. ApOs 0S Meses

negociados, ela ganha o aval médico pararealizar o procedimento. Célia segue entdo com sua
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lista de preocupacdes, na linha 72. Apoés ja ter solucionado a questéo das dores de cabeca com
Lisandro, ela fala sobre o seu problema de prisdo de ventre. Antes, ela tomava chg, porém,
agora, ela sente medo de continuar tomando. Mais uma vez, a palavra “medo” € usada (linha
79) para se referir ao se auto- medicar. Anteriormente, ao falar sobre medicar-se para dores de
cabeca (linha 66), Célia também faz uso da palavra “medo”’. Céia, na verdade, mostra-se
como alguém que necessita que lhe digam o que ela pode ou ndo fazer. Célia parece querer se
certificar, atodo momento, de que esta tomando medidas corretas para ter uma gravidez sadia
e ter um/a filho/a saudével. O fato de ter feito uma lista de perguntas para a consulta
demonstra que Célia pensou sobre a interacdo que teria com o médico e se preparou paratal.
Talvez por receio de esquecer 0 que perguntar durante a consulta, decidiu se prevenir e
escrever as suas dividas em um papel, a fim de ndo ir embora sem que nenhuma davida

deixasse de ser esclarecida.

As preocupacdes de Célia ndo encerram por ai. Célia, na verdade, parece ter comegado
a expressar suas preocupagdes para Lisandro em uma escala de prioridades. Ela deixa sua
preocupacdo mais importante por Ultimo e, quando a apresenta, demonstra o quanto esse
questionamento € importante e deve ser levado a s&io pelo médico. Na linha 82, Cdlia
pergunta sobre o trabalho que desempenha, afirmando que “€é muito importante eu perguntd’,
ou sga, ndo € somente mais uma divida que ela tem, mas algo de extrema importancia para
ea

O medo de Célia € que ela trabalha em uma estética de animais. Como ja ouviu faar
gue “gato faz mal” (linha 97) e que “tem aquela doenca do gato” (linha 100), Célia ficou
preocupada que isso poderia fazer alguma mal para o bebé Lisandro, ao falar de
“toxoplasmose’ (linha 101), traz para a discussdo o termo meédico da doenca que preocupa
Célia, diferenciando a “voz do mundo” da “voz da medicina”®® (MAYNARD, 1991; BARRY,
STEVENSON, BRITTEN, BARBER e BRADLEY, 2001).

A fim de garantir que Célia ndo precise sair de seu emprego SO porque esta gravida,

Lisandro solicita que ela sempre use mascara ao lidar com os animais e que realize a higiene

%8 Maynard (1991) e Barry et a. (2001) apresentam, em seus estudos as pesquisas de Mishler e Habermas.
Mishler (1984) aplicou a Teoria de Ag¢do Comunicativa de Habermas (1984) em encontros médicos para
demonstrar como a voz do mundo e a voz da medicina sdo usadas nas consultas médicas. A voz do mundo
refere-se as experiéncias e aos problemas que dizem respeito ao/a paciente. JA a voz da medicina é uma voz
cientifica para expressar ou contextualizar situagdes sem torna-l as pessoais.
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corretamente apos lidar com eles. E recorrente, em muitas consultas, a conversa sobre o
emprego das pacientes. Muitas demonstram preocupacdo com 0 quanto 0 emprego possa estar
prejudicando o bebé, sendo necess&rio que o/a médico/a reforce que ndo ha necessidade de
largar 0 emprego durante a gravidez. Em outras palavras, a paciente ndo precisa abrir mao da

suaidentidade profissional por causa da identidade de mae.

5.1.2 Quem come por dois, ndo pensa suficiente por ninguém

Como foi possivel verificar por meio das andlises das falas das pacientes nas
interacOes anteriores, a partir do momento em gue engravidam, elas se mostram preocupadas
com as decisdes atomar em relacdo ao seu corpo e a sua vida. As gravidas parecem ndo ser
mais donas de si e ndo podem mais fazer o que bem entenderem. Quando sentem dores, n&o
podem simplesmente se medicar com qualquer remédio. Mesmo aquelas que ja se tratavam
por alguma doenca sdo aconselhadas a se consultar com um especialista para verificar se

podem continuar tomando determinado remédio ou néo.

E inegavel que a vida das mulheres muda no momento em que engravidam. Inimeras
davidas podem surgir ao longo do processo, e o/a médico/a € muitas vezes a pessoa com
guem as pacientes esclarecem as dividas que tém. Também outras pessoas, geralmente outras
mulheres que convivem com as mulheres gravidas e que, muitas vezes, ja passaram por essa
situacdo, tornamse conselheiras e gjudantes. No entanto, é o/a médico/a quem tem a
certificacdo, a formacdo para aconselhar a nova mée e garantir a salide do bebé (ATKINSON,
1995), e por isso, muitas vezes € a palavra médica que congtitui a palavra final. O que o/a
meédico/a diz acaba por ser muitas vezes lei ou o caminho a ser seguido e nd uma pauta de

negociacao ou discordancia.

Alguns/mas médicos/as mostram se incomodados/as quando as pacientes comentam a
Opini&0 ou a sugestéo que receberam de algum/a parente ou amigo/a. Dentre as recorréncias,
ha uma passagem da interacdo entre Solange e Cristina em que Cristina pede para Solange

algumas vitaminas para tomar.

(7) [POST0O140706SCristina]

48 CRI STI NA: é:
49 (2.0)
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50 gue que eu ia dizé (.) e::: >eu nao podia
51 tomd unma vitam na?<

52 (1.0)

53 € que eu falei coma mnha ?tia e:: ai eu:
54 0 nené nao temnemum quil o ai nda né?

55 SCOLANGE: mas é por causa do tenpo de gravidez ?né
56 (2.0)

57 vai té que tomé ferro por causa da anem a
58 CRI STI NA: °uhu: nf

59 (2.0)

60 dai minha tia disse pra mmpedi pra ti

61 urma:: uma vitam na >porque el a disse que
62 enquanto que eu ndo engordad o nené ndo vai
63 engorda< que eu era nuito nagra

64 (3.0)

65 SOLANCE: mas tua tia é ?nmedi ca?
66 CRISTINA: °hunf (.) ela:: >que nenx quando el a::

67 guando ela teve a prineira filha dela ela
68 er- ela era nova que nem ?eu e bem

69 ma[ gri nha] e ela disse que

70 SOLANGE: [ ©uhu: nf]

71 CRISTINA: ela teve que toma: umas vita?m na
72 SOLANGE: °uhu: nf

73 (2.0)

74 CRISTINA: e::: <eu tanbém queria> sabé se eu posso
75 toma umrenédio pra enj60? porque eu cono e
76 vomto tudo

Cristina faz o pedido das vitaminas (linha 53) por meio de uma explicacdo técita®®
marcando a relagdo de causa com um elemento de ligagdo ndo explicativo (GILL &
MAYNARD, 2005). Dessa forma, depende do/a médico/a estabel ecer conexdo de causa entre
sintoma e fato reportado pela paciente. As explicacdes técitas ndo exercem no/a médico/a
pressdo para que ele/a responda, pois ndo ha explicitamente nada ali a ser respondido, tratado
ou avaliado. Por isso € que se depende de o médico notar alguma relagdo de causa no que é
dito. N&o constitui a primeira parte de um par adjacente. Ja a atribuicdo explicita parece
requerer alguma resposta; parece ser a primeira parte de um par, dependendo da forma como &
feita As atribuiches técitas, contudo, sdo geramente fatos, crencas ou idéias levantadas
pelos/as pacientes sem muita relacdo de causa entre os sintomas e os fatos que elas contam, e
por iss0, segundo (GILL & MAYNARD, 2005, p.12):

%9 As explicacdes (ou atribuicdes) tacitas sio geralmente marcadas linguisticamente pelo uso do “e”, sendo
marcacdo ndo muito fregliente. Ja nas atribuicdes explicitas, a relacdo de causa € mais marcada linguisticamente
pelo uso de elementos de ligagéo explicativacomo o “porqué” (SOUZA, 2006).



69

0 paciente da ao médico a opgcdo de mostrar que reconheceu como sugestdo, mas
também dé ao médico a opgado de ouvir a narrativa como simplesmente aquilo— uma
narrativa de circunstancias. O médico talvez trate relevantemente a narrativa como
‘informacdo’ ou ‘dado’ e proceda com as atividades de coleta de informagdes
simplesmente acenando com a cabeca, ou indicando de outra maneira o recebimento
da narrativa (Tradugdo de SOUZA, 2006) .

De acordo com a pesquisa de Souza (2006), em que se buscou investigar como 0s
médicos® participantes da pesquisa se orientavam as explicagBes das pacientes, verificouse
gue os médicos parecem orientados a garantir que as pacientes tenham suas davidas sanadas e
gue ndo saiam do consultério insatisfeitas ou em discordancia. Da mesma forma, percebeuse
gue as pacientes procuram se alinhar com as explicacdes dos médicos e eles tentam convencé-
las dos seus pontos de vista. Essa tentativa de convencimento por parte dos médicos se dé por

meio de varias explicacdes, repetidas quando necessarias.

No entanto, Solange orienta-se as explicagdes de Cristina de forma diferente dos
outros médicos observados por Souza (2006). Solange questiona o conhecimento de mundo
da tia de Cristina (linha 65). Cristina mostra-se preocupada com o tamanho do bebé e,
conversando com atiadela, surge aopcgado de, quando ela for consultar novamente, pedir para
médica a prescricdo de vitaminas. A tia é alguém que jé passou pela experiéncia de ser mée,
de estar gravida, e, provavelmente, também tenha convivido com alguma gravida para saber
gque se podem tomar vitaminas na gravidez. O gque a tia sugere para Cristina ndo parece
nenhum absurdo e, sim, demonstra esse saber que passa de geracdo em geracdo entre as
mulheres. No entanto, Cristina parece constrangida ao pedir para a médica as vitaminas. Na
linha 50, Cristina repete duas vezes a palavra “que’, quase como um gaguego, e inicia a fala
“que que eu ia diz€'. Quando lembra, pede pelas vitaminas, mas se justificando (linhas 51, 53
e 54). Apbs uma pausa de um segundo, Cristina se orienta aauséncia de resposta por parte
da nédica sobre 0 seu questionamento sobre 0 uso de vitaminas e inicia um novo turno
justificando o seu pedido. Cristina se justifica possivelmente por se orientar ao fato de estar
numa situacdo assimétrica em relacdo a Solange e por acreditar que entrara em conflito com
ela no que diz respeito aos “conhecimentos de mundo” e aos “conhecimentos médicos”
(MAYNARD, 1991; BARRY, STEVENSON, BRITTEN, BARBER e BRADLEY, 2001).

60 «The patient gives the doctor the option to display recognition of an upshot, but also gives the doctor the
option to hear the report as simply that — a report of circumstances. The doctor may relevantly treat the report as
‘information’ or ‘data’ and proceed with information gathering activities by simply nodding, or otherwise
indicating receipt of the report.”

®1 Nesse momento, utilizo o termo nédico no masculino, pois a médica Solange no trabalhava no posto e,
portanto, ndo haviainiciado a sua participagdo na pesguisa.
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Solange logo sinaliza o porqué do tamanho do bebé e ndo ratifica o comentario de
Cristina sobre vitaminas e sobre a tia dela, mudando logo de assunto (linha 57), “vai té que
toma ferro por causa da anemia’. Cristina, por sua vez, ndo parece querer desistir do assunto
das vitaminas e, mais uma vez, justifica-se dizendo o porqué de té-las pedido (linhas 60 a 63).
Por fim, Solange, como representante legitimada da medicina e, portanto, com o argumento
da autoridade, questiona “tua tia € médica’ (linha 65). Nos proximos turnos, Cristina descreve
como foi a primeira gravidez de sua tia, fazendo uso de uma grande carga morfoldgica, ao
passo que Solange faz uso das respostas minimas “uhum” (linhas 70 e 72) enquanto escuta
Cristina. Como Solange ndo explora mais o0 assunto da gravidez da tia de Cristina, nem a
necessidade de vitaminas, Cristina muda em seguida de assunto, pedindo um remédio para
enj6o. Essa mudanca de tépico é significativa, pois demonstra que a médica fez valer o seu
conhecimento e a sua vontade. Nenhuma prescricdo de vitaminas foi dada, e o conhecimento
datia e de Cristina ndo foi validado por Solange na interacéo. Foi preciso uma mudanca de

tOpico para que essa consulta seguisse 0 Seu Curso.

Munido/a desse poder investido/a nele/a pelo certificado da formagéo médica e pelo
papel socia que exerce, o/a médico/a, muitas vezes, ndo vaoriza o conhecimento de mundo
do/a paciente ou a experiéncia que ele/la tem (ATKINSON, 1995). Em muitos casos, trata a
paciente ndo como uma adulta. No caso especifico de uma gestante, age como se
paciente ndo mais fosse capaz de tomar decisdes por s sO ou até mesmo esquecesse de
continuar a fazer atividades que antes fazia de forma tranquila, como se alimentar, beber agua
e fazer a higiene corporal. Maldonado e Canella (1988, p.13), de forma muito pontual,

posicionantse sobre a relagdo médico/a - paciente e as relacdes de poder quando dizem que

tecnicamente falando, o vinculo médico-cliente é assimétrico — o médico é um
especialista, tem competéncia para fazer diagnésticos e indicar a terapéutica
adequada. No entanto, a nogdo de co-responsabilidade implica reconhecer que
meédico e cliente, embora tenham funcgdes diferentes, compdem um vinculo
humanamente simétrico. Logo, é inteiramente desnecessario que o médico, como
pessoa, cologue-se hierarquicamente em plano superior, diminuindo e
enfraguecendo a cliente com afinalidade de se engrandecer.

Na mesma consulta analisada previamente, em um momento posterior, médica e
paciente conversam sobre alimentagdo. Solange retoma o tpico das vitaminas, porém por um
outro viés. Solange explica que a paciente ndo precisa tomar vitaminas se ela se aimentar

direito. Solange enumera varios alimentos que sdo importantes e ainda reforca o fato de que a
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alimentacdo da paciente ndo esta correta. A presenca de um homem nessa consulta parece

modificar adindmica, como € possivel ver a seguir.

(8) [POST0140706SCristina]

118 SCOLANGE: e temcuida nel hor a alinmenta?cdo (.) com quem

119 gue tu al nbgca? comquemtu conme? (.) tu
120 mesma faz a com da?

121 (2.0)

122 tu nmesma que prepara?

123 CRISTINA:  uhum

124 SOLANGE: (entd&@o) quando tu for conpra pra fazé o
125 al ?noco tudo ai tem que conpra essas
126 co?isa que é inpor?tante ta?

127 CRISTINA®  uhum

128 SOLANGE: ja passou na nutricado |a enbai xo?

129 CRISTINA:' mm

130 SOLANGE: tem que passa |la na nutricao

131 CRISTINA: °ta°

132 SOLANCGE: esse aqui entao é:

133 (4.0)

134 esse ai € o sulfato ferroso ta:?

135 CRISTINA:  uhum

136 SOLANGE: esse aqui € o papel zinho pra falda coma
137 nutrica::o

138 (4.0)

139 HOVEM eu s6 tenho que controld sé a anem a ent ao
140 dot ora

141 SOLANGE: anema, o acUcar ta alto, tem que repeti
142 exanme, (.) ta bemalto o acgucar del a

143 (4.0)

144 tem que controla a alinmentacdo dela em
145 ?casa temque vé se: (.) se conb é que ela
146 t4 fazendo essa com da ?né (.) porque néo
147 t4 se:ndo: ade?quada assi m né

148 (6.0)

Solange inicia sua fala na linha 118, fazendo praticamente um interrogatorio com
Cristina, pois faz trés perguntas seguidas quase sem intervalos entre elas. Apos dois segundos
de intervalo e sem que haja uma resposta por parte de Cristina, Solange segue fazendo mais
uma pergunta. Solange quer saber com quem Cristina amoca e se € ela mesma quem prepara
a comida. Na verdade, ela faz as duas perguntas duas vezes. “Com quem tu amoca’ (linha
118) e “com quem tu come” (linha 119); e “tu mesma faz a comida’ (linha 119) e “tu mesma
prepard’ (linha 121). Cristina, de fato, esta4 sendo interrogada pela médica. A sua resposta
para todas essas perguntas € minima (linha 123). As perguntas realizadas por Solange séo
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“fechadas”, centradas na médica e ndo na paciente, o que possibilita que ela tenha maior

controle sobre o curso da consulta.

Apés aresposta de Cristina, Solange segue dando suas instrucdes sobre como preparar
o amogo (SORJONEN, RAEVAARA, HAAKAN, TAMMI e PERAKYLA, 2006). Na
verdade, ela diz que Cristina tem que comprar 0s alimentos que s&o importantes para a sua
alimentagdo. Solange assume uma identidade de médica controladora; ela supervisiona o que
Cristina come e 0 que ela compra para preparar nas refeicbes. Ao mesmo tempo em que se
espera que Cristina segja capaz de assumir as responsabilidades de ser mée, Solange questiona
sua capacidade de ser responsavel ao traté-laassim. A cada fala de Solange, Cristina responde
com uma resposta minima, como € possivel ver nas linhas 127, 129, 131 e 135. Cristina até
mesmo deixa uma terceira pessoa falar sobre a sua vida e conversar com a médica como se ela

n&o estivesse presente na consulta.

Na linha 139, ouve-se uma voz masculina na interacdo. N&o € possivel saber arelacéo
dessa pessoa com Cristina. No entanto, € possivel perceber que é alguém gue se preocupa com
ela ou, pelo menos, com a crianga que ela estd esperando, pois a acompanhou durante a
consulta. O que é relevante andlisar € a sua fala direcionada diretamente a meédica,
guestionando se 0 que €ele tinha que controlar era somente a anemia da paciente. Nesse
momento, € possivel perceber a identidade de protetor € ao mesmo tempo, controlador dessa
figura masculina em relagdo a Cristina. No entanto, mais uma vez, Cristina ndo se manifesta
em relacdo ao controle de alguém sobre a sua vida, passando atutela para alguém que diga a

ela o que fazer sobre suavida

Solange se orienta, valida ereforca o comentério desse homem, ao responder a sua
pergunta diretamente a ele, também falando sobre Cristina em terceira pessoa, como se ela
n&o estive presente na consulta ou fosse um ser sem autonomia, que precisasse ser controlado.
Solange chega a dizer que “tem que controld a alimentacdo dela” (linha 144), ou segja, Solange
construiu Cristina como uma pessoa incapaz de se controlar sozinha ou de se cuidar sozinha,
como se ela fosse uma pessoa que precisa de supervisdo, assim como uma crianga e, por iSso
€la esta passando as informagdes para alguém que ela acredita ser mais responsavel. Segundo

Shisa (1996, p.6), para muitos, “durante a gravidez, a mulher esta num estado de regresséo
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762 De acordo com

psicolégicac mais semelhante a uma crianca do que a um adulto
Schiebinger (1987), essa visdo de mulher infantil, que precisa ser controlada e amparada,
especialmente durante a gravidez, data desde o século XIX, quando as mulheres eram vistas

mais como criangas do que como adultas, o que justificava a sua falta de auto-controle.

Muitas pacientes chegam a0 posto de salide acompanhadas de algum/a familiar ou
amigo/a. Nem sempre entram no consultério junto com a paciente. Algumas vezes ficam na
sala de espera, enquanto a paciente realiza a sua consulta. Quando entram no consultorio junto
com a paciente, podem permanecer em siléncio ou participar da consulta. Quando ha mais de
duas pessoas na consulta, € possivel observar formagdo de aliangas e exclusdes. Pacientes
podem se sentir empoderadas por estarem acompanhadas, assim como podem acabar sendo
excluidas caso seus ou suas acompanhantes se afiliem aos/as médicos’as (MALDONADO E
CANELLA, 1988).

Nas consultas obstétricas, € maior o niUmero de pacientes que entram acompanhadas
de familiares ou amigas/os. E mais comum as pacientes estarem acompanhadas por pessoas
do sexo feminino. Em algumas consultas, quem as acompanha séo as suas méaes. A dinamica
de uma consulta obstétrica entre médico/a, paciente e mais uma terceira pessoa € mais
complexa para o/a médico/a, que agora ndo SO tem que gerenciar a consulta e dar explicagdes
para a sua paciente, como também para quem a acompanha. Lidar com os diferentes
enquadres e com a possibilidade de diferentes esquemas de conhecimento pode gerar conflitos
e dificultar a interacdo tanto para o/a médico/a como para as outras pessoas envolvidas na
consulta (TANNEN e WALLAT, 1998)°%3.

Na interacdo que apresento a seguir, estdo presentes a médica Solange, Laura, que é a
paciente, e mais uma acompanhante. A paciente se mostra, durante toda a consulta, muito
preocupada com as caracteristicas do seu bebé. Desde os primeiros turnos da interacdo, Laura
guestiona se o tamanho da cabega do bebé é normal. Solange, durante vérios turnos de faa,
explica para Laura o que representam as medidas da ecografia e a tranquiliza em relacéo ao
tamanho da cabeca. Logo em seguida, na linha 53, Laura questiona sobre o peso da crianga. O

excerto iniciaa partir desse momento.

%2 «During pregnancy, sheisin astate of psychological regression: more like a child than an adult”.
%3 Ver capitulo 3 paramaior discussdo sobre a nocao de enquadre de Goffman.
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(9) [POST 0281106SL aur a]

53 LAURA: =e 0 peso del a tanbém
54 t4 norma:l, =

55 SCOLANGE: =ta:: ta 6:tino.

56 (1.0)

57 LAURA: nao ta nmuito go:rda

58 SCOLANGE: @eeee)

59 ((Carla ri junto ol hando para a

60 pesqui sador a))

61 LAURA: @(ai t6 comnedo) (.) (nascé) de guantos
62 qui | os

63 SOLANGE: ndo tem nada de gorda aqui

64 (2.0)

65 vano d4 unma ol hadi nha pra vé conb é que ta?
66 (8.0)

67 no mais ta tudo ben?

68 LAURA: mhm

69 CARLA: ela s6 ndo qué:: coné: [no caso XxxX]

70 LAURA: [n&o tenho] mais

71 fo:me

72 SOLANGE: mas- tem que coné al guma coi sa sendo 0 nené
73 vai fica fraco ?né

74 LAURA: eu se::i agora eu tonei ba- td tomando

75 bati da e desde [onten]=

76 SOLANCE: [ mhm

77 LAURA: =>ontem e ant eontem
78 né née<?

79 CARLA: pois é né ma::s-

80 LAURA: (mas ndo t6 [nmais conmendo)]

81 SOLANGE: [tem que con€] feija:o,

82 verdu:ra, fru:ta (.) ca:rne, o0:vo,

83 (1.0)

84 le:ite,

85 LAURA: € que eu ndo tb::: (.) enjoa:ndo de novo to
86 com ne?do

87 SOLANGE: ?é mas tem que coné al guma coi sa sendo o
88 nené fica muito fraquinho

Solange recorre ao uso do termo “normal” (linha 54) para garantir que o peso do bebé
esta bem. Essa palavra € bastante recorrente nas consultas obstétricas e até mesmo nas
ginecoldgicas, principalmente quando se trata de algum exame. Em uma andlise de consultas
pediatricas, Seger (2007) mostra que, quando um/a médico/a usa o termo “normal”,
geralmente a mée se da por satisfeita®. No entanto, Laura néo parece ter se contentado com a

categorizacdo do peso de seu bebé como “normal”. Na linha 57, ela reformula a pergunta

64 Karen Seger (2007) busca investigar e analisar, por meio de interaces entre médicas e maes com seu/a filho/a
recém-nascido/a em consultas pediétricas, como se da a construcéo e a negociagdo do conceito de normalidade.
Esse conceito, de acordo com o estudo realizado constréi-se, para muitos autores, a partir da oposi¢éo entre o
gue é normal e o que é patol 6gico e entre o que é saudavel e o que é doente.
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sobre 0 peso do seu bebé, dessa vez levando a médica e sua acompanhante ao riso (linhas 58 e
59). Laura ri demonstrando alinhamento com a médica e com Carla. N&o rir seria
problematico, um sinal de ndo alinhamento e, a0 mesmo tempo, a distanciaria de suas
interagentes (HAAKANA, 2002; PIZZINI, 1991). O seu riso pode ser caracterizado como um
riso nervoso, desconcertante, e ndo um riso de quem achou engragado o que disse, pois Laura
expressa pela primeira vez, na linha 61, 0 seu medo em relagdo ao tamanho do seu bebé e ao

momento do nascimento.

Solange néo ratifica 0 comentério de Laura sobre o medo que sente e reitera mais uma
vez, na linha 63, que nd ha nada de gordo em relagdo ao bebé. Solange, ao questionar Laura
se estava tudo bem (linha 67), d& oportunidade para Laura falar sobre qualquer assunto que
achasse necessario. Laura opta por uma resposta minima, “mhm” (linha 68), afirmando que
estd tudo bem. Se Laura estivesse sozinha na consulta, o préximo seria provavelmente um
convite a mesa de exames; no entanto, Laura esta acompanhada de sua méae, Carla, que opta

por exprimir um comentario a partir da pergunta de Solange.

Carla comenta, na linha 69, que Laura “sO ndo qué comé no caso”’. Alimentagdo
inadequada durante a gravidez pode representar um risco para a crianca que esta sendo
gerada. Com esse enunciado, Carla faz uma acusagdo sobre 0 comportamento de Laura para
Solange e, a0 mesmo tempo, trata-a como uma criancga “irresporsavel”, pois esta “ dedurando”
0 seu comportamento para a médica. Carlatrata Laura como crianca e, antes mesmo gue Carla
termine seu turno de fala, Laura comega a se explicar da acusacdo. Laura justifica-se dizendo
ndo ter mais fome € por isso, ndo tem nais comido. No entanto, Solange argumenta que
Laura tem que se aimentar por causa da salde do bebé. Solange busca mostrar para Laura
gue suas atitudes tém consequéncias para 0 bebé, ao apelar para o “bom senso” de mae.
Laura, mais uma vez defendendo-se de uma acusacdo, concorda no que diz respeito ao
cuidado com a salde do bebé e muda um pouco a sua historia, contando que ha trés dias esta

tomando umeas batidas (linha 75).

Para mostrar que ndo esta mentindo, Laura pede que sua mée confirme a sua historia

para a médica e, de certa forma, a defenda nesse momento delicado. A paciente pede esse
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65 «

apoio através do uso do vocativo™ “mae’, evocando a identidade da sua acompanhante e todo

o significado que essa identidade tem. De acordo com Ostermann (2000, p.179),

[tlermos de parentesco (ex. irma, pai), nomes proprios (ex. Maria, Fernanda), titulos
(ex. doutor/a, Presidente) e outros tipos de honorificos (ex. madame, senhor), assim
como termos de ‘carinho’ (ex. querida/o, amado/a, amor) sdo aguns dos
substantivos que podem ter a funcdo de vocativo. Vocativos sdo essencialmente
diferentes de pronomes no sentido em que vocativos ndo sdo ‘sintética ou
semanticamente incorporados como argumentos de um predicado’ (LEVINSON,
1983, 1971). Ao contrario, eles sdo elementos opcionais e se posicionam
separadamente do resto do enunciado do qual eles podem emergir. Como Stephen
Levinson aponta, vocativos sdo categorias gramaticais interessantes e, no entanto,
tém sido negligenciados como tépico de pesquisa.

O apoio que Laura busca de sua mde é bastante importante nesse momento da
interacdo, ela quer que sua méae corrobore com o seu relato, a defenda nessa situacdo. No
entanto, a mée da Laura ndo a apdia suficientemente, pois, na linha 79, Carla termina a sua
fala.com o uso de um “mas’ alongado, uma conjuncao que sinaliza contraste e oposi¢do. Mais
uma vez, Laura se encontra na posi¢do de alguém que precisa justificar 0 seu comportamento
e, dessa vez, ao invés de modificar sua fala, ela reitera o primeiro comentério de sua méae,

dizendo que ndo estd mais comendo, na linha 80.

Solange, ent&o, a partir da linha 81, fornece uma lista de alimentos que Laura precisa
comer para que o bebé ndo fique “muito fraquinho” (linha 88). Novamente, Solange apela
para a identidade de mée de Laura, dessa vez fazendo uso do intensificador “muito” para faar
sobre as consequéncias de suas atitudes e de um diminutivo para sensibilizar. Solange néo
comenta sobre Laura ter anemia, ficar fraca ou doente, mas sim sobre o quanto o fato de ela
ndo se adimentar bem pode afetar a crianca que ela gera. Solange parece estar tentando
sensibilizar Laura por meio de sua fala e, assim, atingir a identidade de méae responsavel,
convencendo, dessa forma, Laura a se alimentar corretamente. No entanto, Laura comenta,
mais uma vez, que esta “com medo” (linha 85). Ela ndo especifica o medo nem Solange
demonstra interesse em descobrir mais sobre esse sentimento que Laura expressa, visto que

ndo ratificaafalade Laura e sim continua a comentar sobre a importancia da ali mentacéo nos

65 “Kinship-terms (e.g. sister, dad), proper names (e.g. Maria, Fernanda), titles (e.g. doctor, President), and other
types of terms of address (e.g. ma am, sir), as well as ‘endearment’ terms (e.g. dear, sweetheart, love) are some
of the nouns which can function as vocatives. Vocatives are essentially different from pronouns in the sense that
vocatives are not ‘syntactically or semantically incorporated as the arguments of a predicate’ (LEVINSON,
1983, 1971). Instead, they are optional elements and stand prosodically separate from the rest of the utterance
where they emerge (id.). As Stephen Levinson points out, vocatives are an interesting grammatical category, and
yet have been somewhat neglected as aresearch topic”.
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turnos que seguem. Enquanto o comentério de Carla € considerado importante por Solange,
tendo inclusive gerado diversos turnos de fala, o de Laura ndo é ratificado por nenhuma das
interagentes na consulta. 1sso € um indicativo do quanto Laura € desautorizada como uma

pessoa responsavel, adulta e capaz, tanto pela sua mée quanto pela médica.

Laura, assim como as outras pacientes das consultas obstétricas, negocia sua
identidade situacionalmente com os/as médicos/as e com a pessoa que a acompanha durante
as consultas. A identidade de méde abnegada, que coloca a salde de seu/sua filho/a em
primeiro lugar, € recorrente em muitas consultas, assm como a incerteza em relagcéo a
capacidade de ser responsavel da paciente gravida. Em alguns momentos, as futuras maes sao
chamadas a assumir suas obrigactes e papéis de mées enquanto, em outros momentos, sao
tratadas como criangas, sendo aconselhadas a ter um acompanhamento mais sistemético e
supervisdes de terceirogas. No entanto, momentos de negacdo da identidade de mée ou o
reconhecimento de identidades outras além de mée, que também sdo constituintes dessas

pacientes, ndo se fez recorrente nessas consultas.

5.2 CONSULTAS GINECOL OGICAS-O SER MULHER HETEROSSEXUAL

5.2.1“Tutatecuidando direitinho?”

As pacientes gque procuram o atendimento ginecologico o fazem em diferentes
momentos de suas vidas, algumas vezes, quando estdo sentindo algum desconforto ou
enfrentando algum problema, quando precisam realizar algum exame de rotina ou quando no
periodo de puerpério. Enquanto a paciente esté gravida, ela ndo mais consulta o/a especiaista
em ginecologia, mas sim o/a obstetra (que, na maioria dos casos, possui a formacdo também
em ginecologia), e é ele/a quem supostamente se encarrega de cuidar dos aspectos da vida da

mulher como ser integral e ndo somente como uma pessoa que esta gravida.

O Plano Nacional de Atencéo Integral a Saude da Mulher: Principio e Diretrizes do
Ministério da Saude (2004) discute a importancia de se tratar a mulher como um ser integral,
com direitos a serem cumpridos em relacéo a sallde e sexualidade e ndo somente em relacéo a
reproducdo e doencas. Maldonado e Canella (1988, p.117) dertam para questdo da

dicotomizacdo da mulher nas consultas ginecoldgicas e obstétricas. “A cliente é uma pessoa,



78

um todo; a consulta em ginecologia e em obstetricia ndo deve dicotomizar esse todo. Trata-se

da cliente e ndo 0 seu mioma, trata-se da mulher gravida e ndo o seu edema’.

Nas andlises que seguem, proponho olhar como é construida a identidade das
pacientes nas consultas ginecoldgicas. Muitas conversas nas consultas ginecolégicas que
envolvem pacientes em puerpério giram em torno do tépico de ter ou ndo mais filhos/as. Na
verdade, 0 que os/as médicos/as procuram saber € se a paciente esta se “cuidando direitinho”
para ndo engravidar novamente, visto que ela ainda tem um/a filho/a pequeno/a para cuidar e,
em alguns casos, outros ainda. Contudo, a pergunta sobre estar se “cuidando direitinho” néo
esta limitada a mulheres no puerpério, mas aplica-se a praticamente todas as pacientes 1sso
leva a crer que essa pergunta segja constitutiva da rotina da anamnese, a0 mesmo tempo em
gue deixa clara a visdo heteronormativa dos/as médicos/as sobre as opgdes amorosas e sexuais

das pacientes.

O/a médico/a quer saber, na verdade, quais sGo 0s métodos contraceptivos que a
paciente estd usando para evitar a gravidez®®. Observa-se, contudo, que o “se cuidar
direitinho” esta totalmente relacionado ao evitar ter filhos/as e ndo ao se proteger contra
doencas sexualmente transmissiveis. As pacientes demonstram se alinhar a essa pergunta e ao
sentido gque essa pergunta tem, explicando como se cuidam e, em alguns casos, expressando

um comentério sobre seutemor em relacdo ater mais filhog/as.

Na interac8o que apresento aseguir, a paciente Andressa, que tinha ganhado uma
menina havia trés meses, est retornando as consultas ginecol dgicas. Andressa, ja no inicio do
atendimento, comenta com 0 médico uma preocupacdo com um carogo que sentiu no seio
durante a gravidez. Além disso, também relata que sofre de depressdo. O médico mostra-se
atento as falas de Andressa, por meio de alguns comentérios que faz, como as expressdes
“uhum” e “certo”, e ao fazer anotagbes na ficha da paciente. O médico pergunta entdo

algumas questdes relacionadas ao parto e ao nascimento do bebé, assim como a maneira que

® E possivel conseguir gratuitamente cartelas de anticoncepcionais orais através do SUS. Além dos
anticoncepcionais orais, as pacientes tém as opgdes das injegdes mensais e trimensais que sdo aplicadas no
proprio posto. No entanto, é obrigatério que as mulheres primeiro realizem uma consulta médica. Apesar de
parecer ser um controle sobre a vida das mulheres, a obtencdo do anticoncepcional (oral ou injetével) somente
apos a consulta com um/a médico/a foi uma luta de anos das feministas. Agradeco a Professora Dra. Beatriz
Fontana e & Professora Dra. Stela Meneghel por compartilharem essa visio comigo. E um direito das mulheres e
um dever dos/as médicos/as garantir que as mulheres estejam tomando o anticoncepcional mais indicado para
sua faixa etéria e condi¢des de salde. A prescricéo é valida por um ano, e, no posto de salide pesquisado, estdo
disponiveis trés tipos diferentes de anticoncepcionais orais, além das injecdes mensais e trimensais.
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Andressa esta seguindo a sua vida desde o nascimento da crianca. O excerto a seguir inicia a

partir do momento em gque o0 médico anota algumas informagdes sobre o parto.

(10) [POST O020506LANDRESSA]

32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62

L1 SANDRQO,

ANDRESSA:
LI SANDRO,
ANDRESSA:
LI SANDRO,
ANDRESSA:

L1 SANDRC,
ANDRESSA:
LI SANDRO
ANDRESSA:
LI SANDRO
ANDRESSA:

LI SANDRO
ANDRESSA:

LI SANDRO,
ANDRESSA:

L1 SANDRC,
ANDRESSA:

L1 SANDRO

ANDRESSA:
L1 SANDRO
ANDRESSA:

=vano anotando. e- entdo tu teve parto
normal ou cesa?ri ana
parto norna
faz trés neses
trés nmeses ela tem (.) deixei Xxx
ta. deu de mamar um nés
aha
(5.0) ((médico estéa escrevendo))
certo (1.0) ndo ta nenstruando
nao ja veio [a m nha nenstuacao]
[J& veio] =
=j & veio
i ni ci ou al gum anti concepci 0?na
nao (.) nenhum
(4.0)
e com té te cuidando direitinho
aha
(3.0)
sO6 cam si nha?
s6é cam sinha (3.0) o ne:do né de
engravi da de [novo] ((fala rindo))
[a::] a[gora ja sao trés]
[e: a- eu ia fazé]
(.) éeuiafazé mas (.)
(.) tava no espirito

| aqueadura né-
el e ndo tava ai
sant o

sdo trés neses ja ta:
cui d4 bem né

€:::

ent 4o gravi dez teve quantas?
trés neninas

ja temque se

Os primeiros questionamentos de Lisandro sdo sobre o parto (linha 32) e sobre a

amamentagdo (linha 37). Ele quer saber o tipo de parto redizado e confirmar se ela

amamentou a crianca durante um més. O médico se orienta ao comentario da paciente sobre
ndo estar mais amamentando e formula (HERITAGE e WATSON, 1980; HUTCHBY/, 2005)

uma asser¢do na linha 40: “n&o ta menstruando”. Como a formulagcdo do médico ndo é

correta, a paciente arejeita, respondendo “ndo ja veio a minha menstruecao” (linha 41).
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Formulacdo € um fenémeno descrito por Garfinkel e Sacks (1970) que vem sendo
utilizado em diversos estudos (HERITAGE & WATSON, 1980; HUTCHBY, 2005). De

acordo com Garfinkel e Sacks (1970), a formulagéo acontece quando

um membro pode tratar alguma parte da conversa como uma ocasido para descrever
aquela conversa, para explica-la, ou caracteriza-la, ou esclarecé-la, ou traduzi-la, ou
resumi -la, ou resgatar o seu sentido, ou atentar se esté de acordo com as regras, ou
comentar sobre sua saida das regras. Isto €, um membro pode usar alguma parte da
conversa como uma ocasi &0 para formular a conversa (tradugo de SILVA , 2006) °’.

Assim que a questdo sobre a menstruacdo € resolvida, um novo topico passa a ser
discutido. O fato de a paciente ja estar menstruando possibilita que ela engravide novamente,
caso estgja mantendo relagbes sexuais com algum homem. O médico entdo questiona
Andressa se ela ja havia iniciado algum anticoncepcional. Com a resposta negativa dela, e
com mais uma pausa de quatro segundos (linha 46) sem que ela se justifique, Lisandro a
guestiona com a tipica pergunta: “e com tate cuidando direitinho” (linha 47). Andressa, por
suavez, opta por dar uma resposta minima que, no entanto, ndo € considerada suficientemente
esclarecedora, pois Lisandro questiona se €la esta usando “sd camisinha’ (linha 50). Por fim,
Andressa responde de forma mais elaborada, explicando que s6 tem relagdes com camisinhas,
pois tem medo de engravidar de novo. E possivel perceber que médico e paciente se orientam
para significados diferentes para a pergunta “s6 camisinha’. Lisandro quer saber se 0 Unico
método anticoncepcional que ela usa € a camisinha, enquanto Andressa entendeu que ele
pergunta se ela sempre usa camisinha (em todas as relagdes). Andressa afirma que so faz com
camisinha, pois tem medo e fala sobre 0 medo a0 mesmo tempo em que ri. O seu riso parece
ser do tipo nervoso; ela esta com “medo de engravida de novo” (linha 52) e, por isso, apesar

de ndo estar tomando nenhum anticoncepcional, estd usando camisinha.

Andressa, além de fazer uso da palavra “medo” ao se referir a engravidar novamente,
daoutros indicios de que ndo quer ser mae mais uma vez Ela comenta que tinha o objetivo de
realizar a lagueadura, porém o médico com quem iria redlizar o procedimento ndo estava no
estado no dia do parto e, por isso, o procedimento ndo se deu. Andressa demonstra estar se
“cuidando direitinho” para ndo engravidar por descuido, e o médico reafirma que com trés

meses “ja tem que se cuida bem” (linha 58). Andressa sabe exatamente 0 que 0 médico quer

67« A member may treat some part of the conversation as an occasion to describe that conversation, to explain it,
or characterize it, or explicate, or translate, or summarize, or furnish the gist of it, or take note of its accordance
with rules, or remark on its departure from rules. That isto say, a member may use some part of the conversation
as an occasion to formulate the conversation”.
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dizer quando ele conversa com ela sobre o “se cuidar”. Ela ndo se orienta para o outro sentido
do “se cuidar bem”; o sentido de se cuidar para ndo contrair alguma doenca sexualmente
transmissivel, que se relaciona com a identidade de mulher de Andressa. Ela ndo se confunde
com a fala do médico, assim como ndo é estimulada a continuar usando camisinha para
prevenir doencas mesmo que inicie 0 uso de um anticoncepcional. Quando Lisandro quer
saber como ela estd se cuidando para evitar uma gravidez (e evitar a identidade de mée), a
responsabilidade de prevencédo foi colocada nela total e exclusivamente, pois ele partiu do

pressuposto de gque ela estaria tomando algum comprimido.

O termo anticoncepcional ndo necessariamente se refere a pilula. Esse termo € usado
muitas vezes pelos/as médicos/as dessas consultas como um substituto para método
contraceptivo. NO entanto, as pacientes se orientam para a relagdo que existe entre
anticoncepciona e pilula. Og/as médicos/as, em nenhum momento, corrigem essa assuncgao.
Nesse caso apresentado, apesar de Lisandro usar o termo anticoncepcional, e ndo pilula,
Andressa € orienta para o significado ‘pilula”, pois a sua resposta foi negativa. Somente
depois médico e paciente discuem sobre o0 outro método, no caso, camisinha. Como é
possivel ver, a responsabilidade ainda é maior sobre a mulher (ROHDEN, 2001). Ainda €
esperado que ela se cuide para ndo engravidar, embora, nesse caso, sga possivel ver a
responsabilidade sendo compartilhada entre Andressa e o0 marido dela, mesmo que

responsabilidade ndo seja prevista ou considerada pelo meédico.

Na faa de Lisandro, é papel da mulher preocupar-se com a contracepcdo. No
momento em que a mulher ja é capaz de engravidar, ja € tomado como dado que elavainiciar
algum método anticoncepcional, embora se conhegam 0s muitos maleficios para o corpo e
para a salide. Segundo Dorosz (1992, apud SCAV ONE, 2004, p.76),

cabe lembrar que 0 uso das pilulas pode ser perigoso a salde das mulheres e que os
riscos que Ihe s&o associados ndo devem ser omitidos: contraceptivos combinados e
sequienciais estéo classificados no grupo 1 da lista dos produtos cancerigenos larc-
Who (1987), havendo evidéncias para cancer de seio e de colo do Utero. Em
contrapartida, costuma-se superestimar o fato de que os contraceptivos orais
protegeriam as mulheres do cancer ovariano e endométrico. Acidentes
cardiovasculares, cérebro-vasculares, trombo-embdlicos, hepaticos sdo associados
a0 uso das pilulas contraceptivas.
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Ocorre, na verdade, uma naturalizacéo do uso da pilula no discurso médico. Em dados
de pesquisa sobre 0 uso de contraceptivos, a pilula aparece em primeiro lugar nas opcoes de
uso, principalmente por ndo ser um método definitivo ou caro (ROHDEN, 2001; SCAVONE,
2004). Inclusive pacientes que ainda ndo iniciaram a vida sexua j& so dertadas sobre a
importancia do uso da pilula para se evitar uma gravidez indesgjada. Em uma pesquisa
realizada nos postos de salde do municipio de Araraquara, em S&0 Paulo, em 1991,
descobrirse que “56,5% das pacientes comecaram a usar pilula por indicagdo médica,

enquanto 43,5% por indicagdes diversas, até mesmo por auto-indicacdo” (SCAVONE, 2004).

No préximo excerto, apresento uma interacdo entre o0 médico Lisandro e a paciente
Cibele. O motivo principal da consulta era mostrar o resultado de um exame que a paciente
tinha realizado. Esse exame foi feito em funcéo de umas manchas amarelas que surgiram na
roupa intima da paciente. Logo no inicio da consulta, Lisandro questiora Cibele sobre o
motivo da consulta e se as manchas ainda continuavam. Também quer saber se outros
sintomas, como coceira, tinham aparecido. O excerto inicia a partir do momento em que
Lisandro pergunta se a menstruacdo dela esta vindo regularmente. A fim de otimizar os

aspectos a serem analisados dessa interagcdo, omiti algumas linhas, sinalizadas no excerto.

(11) [POST O060606L Cibel€]

32 LI SANDRO vanos ver.

33 (1.0)

34 >menst ruagdo vem direitinho?<

35 Cl BELE: a: vemdesregul ada >(as vezes)< é pra vim
36 dia vinte vemdi a dezesseis (.) be:m
37 LI SANDRO:  vé: m adi antando um pouqui nho

38 Cl BELE: é

39 LISANDRO nmas num nés ve:: mtoda a vez.

40 Cl BELE: viem

41 LI SANDRO [uma] vez por neés.

42 Cl BELE: simcinco dias

43 LI SANDRO ta.

44 (4.0)

45 nao usa nenhum anti concepci onal ainda. =
46 Cl BELE: =na:: o

47 (6.0) ((lisandro anota))

((l'inhas omtidas))

69 LISANDRO. e tu j& temrel agcao?
70 Cl BELE: ?nédo ?7nao
71 (11.0) ((lisandro ol ha o exane))
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72 LI SANDRO ?0l ha o exane deu bom ?ta:: nado deu

73 nenhuma i nfecca: o, ou al guma coi sa que

74 pudesse t& causando (.) al gum probl ena.

75 (.) ?certo (.) nmas tu tem notado assi m que
76 ai nda continua sai ndo >secrecao

77 a[ mare] | a?<

78 Cl BELE: [ mhni

79 (4.0) ((lisandro escreve))

80 LI SANDRO. entd@: o nés vanos dar umconprimdo pra ti
81 toma. t4. (.) umantibiotico pra- (.) pra
82 conbat &€ essa secrecéao.

83 (10.0)

84 ndo te::ma:- ndo t4 com nanor A: do agora

85 al gu: e

86 Cl BELE: =na: o [ndo tenho]=

87 LI SANDRO. [ nada?]

88 Cl BELE: =°nada nao°

89 LISANDRO entédo assimo (.) temque vé- QUANdo- antes
90 de té relacdo sexual, temque inicia o

91 anticoncepcional. (.) ta?

92 Cl BELE: mh[ nj

93 LI SANDRO. [nd]o da pra- (.) arrisca. (.) sendo pode
94 fica gravida ja desde o inicio. ta? (.)

95 entdo é inportante que agora- a hora que tu
96 tivé umnanora::do, que for té relacao

97 sexu?al, que tu inicie o anticoncepci onal
98 >certo?< inportantissi[no]

99 C BELE: [ ndo] vai denora ai nda
100 LI SANDRO nédo ai cada um que sabe né mas: o

101 inportante E té

102 essa idéia que- se?nd:o vai da probl emas
103 ((“vai da problenmas” é enunciado de forma um pouco
104 “cantada”))

105 Cl BELE: @a) (boca fechada))

Cibele comenta com Lisandro que a sua menstruacéo € desregulada, e ele logo a
guestiona sobre 0 uso de algum anticoncepcional (linha 45). A resposta de Cibele sobre o uso
de anticoncepcionais € negativa e vem colada a fala do médico. O fato de a paciente ndo
tomar nenhum anticoncepcional ndo é esquecido ou deixado de lado pelo médico. E uma

informacdo médica relevante e, na verdade, guia as proximas perguntas da anamnese.

Lisandro se orienta para as informacOes apresentadas por Cibele e segue os
guestionamentos sobre a vida sexua dela, a fim de construir mais completamente sua
identidade como paciente, mulher e reprodutora e, assim, evitar que ela engravide téo cedo, de
acordo com os padrdes da nossa cultura. Ao ser questionada se ja mantém relacdes sexuais,
Cibele responde sem hesitagdo ou pausa, negando duas vezes “ndo, nao” (linha 70). Cibele

parece querer garantir que, de forma alguma, esta tendo relacdo ao optar por repetir a palavra
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“ndo” duas vezes, considerando que, se a usasse apenas uma vez, ja seria suficiente para

prover uma resposta.

Nos préximos turnos, Lisandro analisa os exames de Cibele e avisa a paciente de um
comprimido que Ihe dara para combater a secre¢do. Logo em seguida questiona se €la “néo
tem, ou ndo ta com namorado agora’ (linha 84). A resposta de Cibele vem colada a pergunta
de Lisandro e mais uma vez € negativa. Lisandro ndo se mostra satisfeito com essa resposta,
pois, mais uma vez, questiona Cibele (linha 87) se ela ndo tem “nada’, e ela novamente se vé
na posicéo de ter que negar: na sua vida ndo tem “nada ndo” (linha 88). Lisandro, ao
perguntar se ela ndo tem “nada’, demonstra se orientar para a realidade do mundo atual, em
gue, muitas vezes, as pessoas encontram-se envolvidas com outras pessoas sem, no entanto,
caracterizar esse envolvimento como namoro e nomear essa pessoa Como hamorado ou
namorada. Lisandro possibilita que Cibele sinta-se a vontade para comentar sobre um

“ficante”, um caso passageiro, sem que, necessariamente, sgja um namorado.

A partir do momento em que esta estabelecida a situacéo de Cibele (paciente que néo
toma anticoncepciona e que ndo tem relagdes heterossexuais), 0 médico procura conversar
com ela sobre algumas decisdes que ela precisa tomar futuramente. Na linha 89, Lisandro a
adverte que “antes de té relacso sexual, tem que inici& o anticoncepcional” ®. Cibele, na linha
92, produz uma resposta minima, “mhm” (HUTCHBY E WOOFFITT, 1998), e Lisandro
continua a sua fala sobre os riscos de logo ficar gravida desde a primeira relacdo. Lisandro
reforca que € “importantissimo” (linha 98) que, quando ela tiver um namorado e decidir ter

relacéo sexual, inicie o anticoncepcional.

Lisandro estd, ao mesmo tempo, fazendo trés suposicoes. ele esta se orientando para o
fato de que ainiciagdo sexual (e toda a orientagéo sexual de Cibele) vai se dar por meio de
uma relacéo heterossexual, que essarelacéo vai ser com um namorado e ndo com uma pessoa
qualquer e que também sera plangjada, dando tempo para que ela inicie o uso da pilula antes.
No entanto, as trés suposi¢des podem ndo condizer com a identidade de Cibele. O proprio fato
de Cibele negar tdo veemente que tenha namorado, ou “nada” mesmo, pode significar que ela
ndo tenha e talvez nunca terd uma relagdo heterossexual. Porém ao tratar de anticoncepcional

com Cibele, Lisandro se orienta para a assuncéo heteronormativa de relacOes sexuais e para o

%8 E importante perceber que nesse momento, “o” anticoncepcional que Lisandro se refere é, na verdade, a pilula
e ndo um método contraceptivo qualquer.
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papel reprodutivo de Cibele como mulher. Além disso, em relagdo ao uso da pilula, € preciso
estar tomando a pilula durante um més antes de ter relacéo para que ela comece a fazer efeito
e, muitas vezes, as relagbes sexuais ndo sdo plangjadas. Necessariamente, Cibele néo teria
como se plangar para iniciar um anticoncepcional antes da sua primeira relagdo sexual.
Portanto, ao invés de indicar o uso somente do anticoncepcional, Lisandro deveria também
indicar 0 uso do preservativo, ndo apenas por questoes de seguranca para evitar a gravidez,

mas também para prevenir o contagio por doencas sexua mente transmissivels.

Antes mesmo que Lisandro termine sua fala, Cibele declara que “vai demora ainda”
(linha 99) para ela ter relacéo sexual. Reiteradamente, Cibele constroi uma identidade de “boa
moca’, de alguém que ndo pretende fazer “nada” ainda (ou pelo menos ndo com um homem
e, portanto, ndo precisa de pilula). No entanto, Lisandro ndo se orienta para julgamentos de
certo ou errado, de idade ideal ou ndo para a primeira relacdo sexual. Ele parece, por fim,
orientar-se para como Cibele se mostra na consulta em relagdo a vida sexual e que identidade
negocia com o médico e comenta que essa € uma decisdo pessoa de cada pessoa. Para ele,
ndo importa quando a primeira vez de Cibele acontecera ou que idade ela terg, contanto que
ela garanta que estara segura, tomando anticoncepciona para ndo engravidar

indesgjadamente.

E importante, para esta pesquisa, lembrar que muitas pacientes procuram o posto em
busca da esterilizacdo. De acordo com a lel de plangamento familiar de n® 9.263, de 12 de
janeiro de 1996, antes de redlizar a esterilizacdo, € preciso que os homens e as mulheres
interessados no procedimento, com idades acima de 25 anos e dois filhog/as vivos/as passem
por algumas etapas, como consultas com algum/a médico/a, palestras explicativas sobre
métodos contraceptivos e consultas com psicologos/as para obter 0 atestado de sanidade
mental. O/a paciente deve estar informado/a sobre os riscos e beneficios, e o/a parceiro tem de
estar de acordo com decisdo (SCAVONE, 2004; ROHDEN, 2001). Depois de ja ter
conversado uma primeira vez com o/a médico/a e j& ter ganhado o aval do/a psicologo/a, a
paciente entdo retorna para uma Ultima consulta ginecol 6gica para combinar os detalhes finais
do procedimento. Nessa consulta, médico/a e paciente conversam sobre dia da cirurgia,
alergias que a paciente possa ter a algum medicamento e encaminhamentos de alguns exames

pré-operatérios.
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Elisa € uma paciente interessada em redlizar a esterilizacdo. Na consulta, Eduardo a
encaminha para realizar os exames pré-operatorios. Ela ja ganhou o aval do/a psicologo/a e,
portanto, estd liberada para realizar a cirurgia. Assim que os exames ficassem prontos, o
médico marcaria a cirurgia e até a realizacdo do procedimento o casal precisaria cuidar para
ndo engravidar. No inicio da consulta, logo nos turnos iniciais, Eduardo questiona Elisa sobre
como ela esta se prevenindo para ndo engravidar. O excerto que segue € a partir desse

momento.

(12) [POST 0230506EElisal]

11 EDUARDO conb é que tu esta te cuidando pra néo
12 engr avi ?da:

13 ELI SA: preservati vo?

14 EDUARDO direitinho?

15 ELI SA: si::m¢(.)°preservativo sinf

16 EDUARDO acho ?bom [ quan] do=

17 ELI SA: [ coo

18 EDUARDO =¢é que foi tua Ultim
19 menst ruagao?

20 ELI SA .hh °di:a vi:nte: vinte xx xx°

Como é possivel verificar nalinha 11, Eduardo pergunta como Elisa se cuida para ndo
engravidar. Ela prontamente responde que esta fazendo uso do preservativo (linha 13).
Eduardo, no entanto, ndo se contenta com a resposta de Elisa e pergunta, dessa vez fazendo
uso de uma palavra no diminutivo, se ela estd usando “direitinho” esse método (linha 14). A
partir da resposta afirmativa de Elisa, Eduardo emite um comentério avaliativo (linhal6)
sobre a conduta da paciente. Elisa ndo questiona o comentario do médico e, por sua vez, ri,
sem, no entanto, ter um ainhamento por parte dele na risada. Elisa ri sozinha, o que é
caracteristico em muitas das consultas médicas analisas e de consultas em geral. Embora as
pacientes se alinhem aos/as médicos/as quando eleg/as riem, og/as médicos/as nem sempre se
alinham as pacientes quando sdo elas quem iniciam o riso nas consultas (HAAKANA, 2002,
PIZZINI, 1991). Elisa pode estar rindo da propria situacdo em que se encontra, afinal de
contas, ela tem 36 anos e esta sendo tratada como uma crianca. Ela pode estar rindo da sua
condicdo e do fato de ter ouvido um “acho bom” de alguém que ndo necessariamente tem o

direito de julgar suas atitudes.

O fato de Eduardo questionar Elisa sobre ela estar usando a camisinha “direitinho”

levanta a questdo da assuncéo cultural do mal uso da camisinha e do nimero de gravidezes
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acidentais ocorridas por esse mal uso. O que entdo leva a essa naturalizacdo da pergunta sobre
acamisinha? Parece ser mais um momento de demonstracéo da incapacidade da paciente em
desempenhar um papel correto, sensato e adulto. Novamente entra em jogo o controle sobre o
corpo feminino. E preciso refletir também sobre o local da pesquisa e o publico a quem essa
pergunta é direciorada. Parece que os/as médicos/as procuram fazer das consultas momentos
de ensino, aproveitando situacBes como essa para educar as pacientes. O objetivo em si é de
extrema importancia; no entanto, € necessario problematizar a maneira como “aula”’

acontece.

Na mesma consulta, porém mais ao fina da interacdo, Eduardo retoma o assunto da
camisinha e o cuidado para evitar a gravidez. Apos ter tratado com Elisa todos os aspectos
referentes aos exames e ao procedimento de esterilizagdo especificamente (SORJONEN,

2006), Eduardo demonstra sentir necessidade de retomar o topico da contracepgéo.

(13) [POST 0230506EElisal]

91 EDUARDO t&:? (.) entrega ali pras neninas, continua

92 usando c-cam si:nha [ai] ndo va fazé::

93 bobagem

94 ELI SA: [sim

95 EDUARDO agora no fina=

96 ELI SA: =nd: o0 tantos anos ja [ (usando
97 cam si nha)]

98 EDUARDQO [E::]
99 entdo xx. continue usando ?dai ta guria?
100 ELI SA: entdo t4& dout[or]

Eduardo pede que Elisa continue usando camisinha e que cuide para ndo fazer
“bobagem” (linha 93) agora que esta no final, perto de fazer o procedimento. Pede que ela
continue se cuidando para que ndo perca a chance de realizar a esterilizacdo. Elisa, em uma
fala colada a de Eduardo, mais uma vez explica que, ha muitos anos usa camisinha entdo néo
h& porque se preocupar. Eduardo novamente reforca a importancia do uso da camisinha, até
que, por fim, Elisa responde com um “entéo ta doutor” (linha 100), orientando-se para papel
desempenhado por ele a partir da escolha do vocativo “doutor”. O “entdo ta’ pode ter sido
usado na tentativa de dar por terminada a discussdo, pois € muitas vezes usado quando
gueremos dar por encerrada uma interacdo ou até mesmo para aceitar que ndo conseguimos
vencer a batalha, que desistimos de lutar. Apds o comentério de Elisa, Eduardo muda o tépico

da consulta para um exame pré-operatorio que ela precisa ainda fazer.
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O estar se “cuidando direitinho” significa estar se cuidando para evitar uma gravidez.
Pode ser a primeira, a segunda ou a Ultima gravidez. Pode ser que a paciente ja seja méae ou
esteja em busca de um procedimento que a permita escapar dessa aternativa. Porém, quando
os/as médicos/as conversam com as pacientes sobre o “se cuidar direitinho”, eles/as estéo
interessados em saber como elas estdo se prevenindo de uma gravidez indesgjada. O cuidado
com o corpo da mulher para o qual se orientam € o cuidado com a contracep¢do e ndo com
doencas sexuamente transmissiveis. E aquelas pacientes que optam por fazer uso do
preservativo ndo sdo encorgadas a manter esse uso, mas Sim questionadas a respeito de
fazerem uso correto, aém de a elas ser oferecido o uso do anticoncepcional como uma
aternativa (até mais segura). O preservativo sO é usado como uma op¢do quando a mulher
ndo se adaptou aos outros métodos ou quando esta amamentando e, portanto, ndo pode usar a
pilula “normal” por causa do bebé. Nesse caso, a salide do bebé é colocada em primeiro lugar,

como jadiscuti amplamente na primeira parte deste capitul o.

5.2.2 “Conversa com o marido” - Quando o homem é chamado a participar

Enquanto em agumas consultas obstétricas as pacientes vém acompanhadas de
familiares ou de seus parceiros, nas consultas ginecoldgicas as pacientes costumam estar
sozinhas. No entanto, em muitos momentos da consulta, médicos/as buscam trazer para a
discussdo as opinides e os papéis desempenhados pelos familiares e parceiros nas rel agdes que
elas mantém com a paciente. Em alguns casos, 0s/s médicos/as procuram negociar com as

pacientes os papéis que essas pessoas precisam desempenhar na rel agéo.

Como jé& discuti na se¢do anterior, algumas pacientes retornam a consultar com o/a
ginecologista logo apo6s o parto. Algumas vezes ja ndo estdo mais amamentando, em outras
continuam a amamentar e, por isso, € preciso levar em consideracdo essa informagao ao tomar
algumas decisdes em relacdo a medicamentos e procedimentos. Quando a mulher esta
amamentando, ndo é aconselhavel que ela inicie o uso de pilula anticoncepciona “normal”,
pois ela pode diminuir a producdo de leite®. Portanto, se ela esta tendo relagdes sexuais, é

necess&rio que ela faga uso da camisinha para evitar uma nova gravidez. No entanto,

% De acordo com o Dr. Marcus Renato de Carvalho, professor de Puericultura da UFRJ e coordenador do site
www.aleitamento.com (acessado em 23/10) A mulher pode fazer uso da pilula anticoncepcional durante a
amamentacdo, desde que seja a mini-pilula (que sb contém progestageno sem estrogénio), visto que a "pilula
normal" reduz a quantidade de leite materno. No posto pesquisado, embora exista a disposi¢éo a mini-pilula, em
nenhuma das consultas obstétricas e ginecol dgicas gravada, foi discutido com as pacientes a possi bilidade do uso
dela
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negociacdo do uso da camisinha, embora muitas vezes faca sentido para a paciente e para o/a
médico/a em funcdo da salde do bebé nem sempre parece ser tdo clara para o parceiro da
paciente. As mulheres demonstram, em suas falas, que vao precisar negociar com Seus
parceiros 0 uso da camisinha. Elas d&o indicios de que essa negociagdo provavelmerte ndo
serda fécil e, em alguns casos, ainda tentam conseguir com o/a médico/a uma receita da pilula

anticoncepcional para ndo ter que lidar com a situagéo.

Na consulta de Morgana, € possivel analisar o papel que ela assume em relagcdo a
contracepcao e cono €, para ela, ter que negociar com 0 marido 0 uso, por mais alguns meses,
da camisinha. O excerto a seguir ocorre bem no inicio da consulta e parte do momento em que

Eduardo questiona Morgana sobre o método que ela utiliza.

(14) [POST O230506EM or gana]

9 EDUARDC t 4 usando al gum ?mét odo

10 (1.0

11 MORGANA: °cam si nha®

12 EDUARDO cam si ?nha (.) direi ?tinho?
13 MORGANA: aha ele- ndo eu W[ @@ @

14 EDUARDO [ué mas] é pro ca?sal =
15 MORGANA: =(h)si(hynm(h) @[@@@

16 EDUARDO [gquan]do é que foi tua
17 al ti ma menstruacdo?

Morgana esta consultando com Eduardo para realizar a esterilizacdo. Ela tem 32 anos
e 5 filhos. Na consulta, ela vem acompanhada do seu bebé de quatro meses. Na linha 9,
Eduardo pergunta a Morgana se ela usa algum método contraceptivo. Essa pergunta € muito
importante, pois, se ela engravidar, ndo conseguira fazer a cirurgia e tera feito, nas palavras do
meédico, uma “grande bobagem”. Morgana sinaliza a Eduardo, nalinha 11, em volume de voz
baixo, que esta usando camisinha. Mais uma vez, Eduardo assume uma postura fiscalizadora,
a0 solicitar confirmacdo se Morgana estad usando “camisinha direitinho”™® (linha 12). A
paciente entdo confirma, com o uso do “ah@ (linha 13), mas diz que quem esta usando
camisinha é o marido e ndo ela, ou sgja, e esta se “cuidando direitinho” na visdo dela. Apos

esse comentario, Morgana ri de sua fala sobre 0 uso da camisinha, pois de fato quem tem

0 Chamo atencao para o fato de haver uma micropausa entre a palavra ‘camisinha’ e ‘direitinho’. Suponho que,

nesse momento, haja uma troca de olhares entre médico e paciente. E um momento de fiscalizagdo e, como uma
confirmagdo s6 ndo parece ser suficiente para o0 médico, ele parece precisar estar olhando para a paciente

enguanto elaresponde a pergunta para confirmar, por meio de indicios corporais, averacidade dafaladela.
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pénis e usa camisinha é o seu marido. No entanto, Eduardo néo se afilia ao convite para rir
junto e ainda exprime o comentério de que a camisinha € “para o casal” (linha 14). Ou sgja,
serve para evitar contracepcado, e elatambém se beneficia desse uso. Morgana concorda com a
fala do médico e ri novamente sem que obtenha a afiliagdo do médico, que segue o curso da

consulta e a questiona sobre outro topico.

Apobs aguns turnos de fala e negociacbes sobre internagdo e exames, Morgana
questiona quanto tempo em média leva para conseguir a liberagdo do exame. Percebendo que
existe uma questdo problematica para Morgana, visto que ela segue a questionar sobre a
possibilidade de iniciar o uso da pilula, Eduardo explora 0 assunto da camisinha, como é

possivel analisar a seguir.

(15) [POST O230506EM or gana]

52 MORGANA: nao denora nuito (.) depois que eu trouxé
53 0S exane.

54 EDUARDO. nao

55 (4.0)

56 MORGANA: tem um prazo °assin? dois nés, um nes,
57 di as?

58 (3.0)

59 EDUARDQO a:::: (.)no maxi no um nmés

60 MORGANA: °um nés°® mai s um nmés ai nda

61 EDUARDO a?

62 MORGANA: mai s um nmés ent ao?

63 EDUARDO u?é sO usa a cam sinha direi?tinho

64 MORGANA: °(sim?®°

65 EDUARDO °(glico- emjejum?®

66 (10.0) ((eduardo escreve a requisicao))
67 MORGANA: e:. enquanto eu espero ndo tem cono o0
68 senhor nme receita umxx um

69 anti concepci onal ?

70 (2.0)

71 EDUARDO mas € que tu ta amanenta: ndo [dai né:] (.)
72 XX eu sei que

73 MORGANA: [Oxx xX°]
74 EDUARDO ndo é muito agradavel usa: cam sinha né:
75 .hh ma:::s & prumbem [é prum benj conversa
76 (.) conversa

77 MORGANA: [©sim xxXx°]

78 EDUARDO como nmari:do que ai ndo dimnui o teu
79 leite tanbé: m

80 (1.0

81 pen- pensa na: (.) se fosse por nmu:ito
82 tenpo até: tudo bem ?né mas cono é por
83 pouco 7?tenpo,
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84 MORGANA: °ta°

85 (1.0)

86 EDUARDC conversa como nmarido | & explica que ?é:

87 (2.0) ((ele entrega um papel pra ela))

88 MORGANA: [o carinbo temque i | & enbai xo0?]

89 EDUARDO [ € necessidade] ?ndo ali comas gurias (.)

90 isso aqui tu vai entrega pra elas tanfPbém

91 (18.0) ((eduardo escreve outra requi sic¢éao))
92 normal mente a gente faz nos sabados de

93 ma?nha

A partir do momento em que Morgana questiona sobre 0 tempo que leva para a
liberacdo da cirurgia (linhas 52, 56, 60 e 62), Eduardo se orienta para a relevancia da questéo
do tempo de espera para Morgana. Apesar de um més ser um tempo relativamente curto de
espera para conseguir a reaizacdo da cirurgia, ainda mais considerando 0 nuimero de
pacientes que procuram a ligadura, para Morgana, esperar mais um més é problemético. Na
linha 60, ela chega a repetir para s mesma duas vezes, em volume de voz mais baixo, “um
més, mais um més ainda’, como se quisesse se conformar com a sua situacdo. Eduardo entdo
comenta que é “sO usa a camisinha direitinho” (linha 63). Eduardo assume que a questéo
problemética do tempo de espera da cirurgia esté diretamente relacionada com o fato de ter
gue continuar usando camisinha. Em nenhum momento Morgana exprime um comentério que
desse esse indicio para Eduardo; no entanto, € dessa forma que ele compreende o desconforto
de Morgana. A paciente, por sua vez, ndo caracteriza como errbnea a assun¢do do médico,
ndo se justifica de outra maneira, mas sim ratifica a fala do médico com o seu “sm” em

volume de voz baixo, nalinha 64.

Morgana, na linha 67, questiona Eduardo se ndo seria possivel, enquanto espera a
cirurgia, iniciar o uso de algum anticoncepcional. Eduardo parece se sensbilizar com a
situacdo de Morgana, pois inicia sua fala dizendo que ele “sabe que ndo € muito agradavel usa
camisinha’ (linha 72), mas que, no entanto, é para um bem. Essa sensibilizagdo converge na
proposta de uma pratica médica mais humanizada (CAPRARA, 1999). Além disso, Eduardo
evoca a identidade de mée de Morgana, lembrando-a de que ela esta amamentando ainda.
Tomar um anticoncepciona implica na diminuicdo da producéo de leite e, conseqlientemente
prejudica o bebé. Ele pede que ela converse com o marido, e explique que, por ser por pouco

tempo, essa situacdo €, de certa forma, compreensivel.

Nesse momento da consulta, apesar de o marido de Morgana nédo estar presente,

Eduardo negocia a identidade dele com a paciente e também o papel dele como pai
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responsavel por esse bebé que Morgana ainda esta amamentando. Ele conversa com Morgana
a fim de dar subsidios a ela para que ela possa negociar em casa a continuidade do uso da
camisinha antes da cirurgia. No entanto, em nenhuma fala de Morgana, ela expressa o
desgosto de seu marido pelo uso do contraceptivo, porém o médico pressupde que ele sgja o
problema gue gira em torno do uso da camisinha e desenvolve a sua problematizacdo a partir
desse pressuposto. Eduardo constréi a identidade do marido de Morgana como a de um
homem que néo gosta de usar camisinha e que precisa ser convencido da sua importancia. Ao
fazer isso, Eduardo ratifica a idéia de que homens ndo gostam de usar camisinha, pois
pressupde que a pessoa incomodada com a camisinha é o marido de Morgana, quando quem
poderia ndo gostar da camisinha é a propria Morgana. Ao final desse assunto, Morgana
aparenta concordar com 0 médico por meio da expressao “t&’ em volume de voz baixo (linha
84). No entanto, ndo € possivel garantir que ela se sinta segura para argumentar com o marido
ou satisfeita com o desfecho da situagdo ou que ao menos concorde com ou discorde do que
foi dito. O volume de voz baixo e a resposta minima podem ser indicios de inseguranca e

desconforto.

A seguir, em uma nova consulta, apresento como 0 médico Lisandro conversa com a
paciente Tereza sobre a importancia de ela prevenir a contracepcéo e a necessidade de ela
negociar com 0 marido o uso da camisinha. Tereza foi consultar com Lisandro para fazer o
exame do pré-cancer. Contudo, no dia da consulta, estava menstruada e, portanto, ndo péde
realizar o exame. Lisandro e Tereza ent&o conversam sobre a menstruacéo da paciente e 0 uso
do anticoncepcional oral. Durante a conversa, Lisandro fica a par do mal uso da pilula pela
paciente e os efeitos colaterais causados, como forte dor de cabega durante os dias da pausa.
Lisandro solicita dois exames, dentre eles a ecografia transvaginal e um exame de sangue para
verificar a dosagem de hormonios. A fim de realizar esses exames, a paciente precisa cessar 0
uso da pilula anticoncepcional. O excerto que segue inicia no momento em que Tereza

esclarece a sua divida em relacdo ao néo-uso da pilula

(16) [POST O060606L Ter eza]

178 TERESA: ta:

179 (15. 0)
180 >ndo tem perigo de engravida semtona
181 conprim:do?<

182 LISANDRO tu va:i te cuida: ?né:
183 (3.0)



184 >quero fazé xx do preservati:vo. usa

185 preservativo esse mes. <

186 (.)

187 nao conse: gue se cuida, ai tu temque ne
188 di zé

189 (.)

190 TERESA: °nad.:: € neio difi:cil né:°=

191 LI SANDRO =por que que €
192 difi:cil.=

193 TERESA: =°va:no tenta:: [né:]°

194 LI SANDRO [&:7?]

195 TERESA: °(na::o0.) é que o nmeu narido ndo go::sta
196 né: [de usa]°®

197 LI SANDRO [mas] isso é pra tua saude

198 TERESA: si:m eu se:i®

199 (1.0)

200 LISANDRO se tu: (.) fica ruimde sal:de tu acha que
201 el e vai se inporta depo:is,

202 (2.0)

203 nao né:

204 (2.0)

205 entd:o (.) tutemque te cuida: (.) >(né)<
206 (1.0

207 o marido tem que conpreendé i:sso tanmbém
208 né: (.) >quantos anos tem o marido, <

209 TERESA: temtri:nta

210 LI SANDRO pois é:

211 (1.0)

212 nao é mai s nenhumguri: né::=

213 TERESA: =°aha° (.) >é:
214 mas a nental i dade dele é de guri:<=

215 LI SANDRO =é: :,
216 ((barul ho de carinbo))

217 (.)

218 TERESA: trinta anos s6 de ida:de (@

219 LI SANDRO >que que n6s vanos fazer, € a unica ?forma<
220 (1.0)

221 ta::?

222 TERESA: °(ta bo:m [xx]°

223 LI SANDRO [(ago:ra)] (.) & >tem que fazé
224 0 exanme depois a gente da o outro

225 remedi : nho< (.) téa:

226 TERESA: °(entado ta:)°=

227 LI SANDRO =ce::rto?=

228 TERESA: =mhm (.) brigada®

93

Tereza se mostra preocupada com “o0 perigo” de engravidar enquanto ndo toma a

pilula. Lisandro se orienta a fala de Tereza e a conclama a se mobilizar para que isso ndo

aconteca, ao afirmar “tu vai te cuidd né€” (linha 182). O fato de ele terminar a sua fala com o

’H

uso da particula“né’ caracteriza-se como um convite para que Tereza se posicione em relacéo

a0 seu comentario (SSJ, 1974). No entanto, Tereza ndo se pronuncia e, apos uma pausa de trés
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segundos (linha 183), Lisandro reitera que €la precisa usar preservativo durante o més de

pausa da pilula para que ela ndo engravide.

Lisandro, orientando-se ao fato de Tereza ndo ter se pronunciado até entdo, emite mais
um comentario considerardo a possibilidade de Tereza ser incapaz de se cuidar, ao afirmar
“ndo consegue se cuida, ai tu tem que me diz&€" (linha 187). Lisandro parte do pressuposto de
gue Tereza ou 0 marido de Tereza (na opinido dele) ndo estgja se garantindo em ter que se
cuidar, quando, na verdade, nenhum indicio linguistico dessa incapacidade foi dado pela
paciente. A Unica pergunta feita por ela foi sobre o perigo de engravidar sem o0 uso do
comprimido. A pergunta de Lisandro, no entanto, € ambigua, pois ndo é direcionada
especificamente a Tereza. Lisandro ndo usa nenhum vocativo, e o sujeito do enunciado ndo

esta claro, podendo ser tanto “tu” quanto “ele” pela conjugacéo do verbo.

Na linha 190, Tereza, em volume de voz baixo, confirma que € “meio dificil” usar
preservativo e, em uma fala colada a da paciente, Lisandro questiona 0 porqué dessa
dificuldade. Tereza precisa explicar sua avaiacdo e o faz em uma fala também colada a do
meédico, mais uma vez em volume de voz baixo, dizendo que “vamo tentd” (linha 193).
Tereza ndo da renhuma garantia para o médico, pois faz uso do verbo “tentar”, ou segja, ela
ndo pode confirmar que conseguira usar sempre camisinha ou negociar 0 uso com o0 marido;
ela deixa vago como serd o seu comportamento. Na verdade, ela so pode falar sobre si, pois
ndo tem como faar pelo marido. Lisandro, na linha 194, exprime uma interjeicdo “& com
entonacdo ascendente, e Tereza, orientando-se afala do médico, formula sua fala anterior,
explicando que o motivo de ndo garantir o uso (e sim tentar) é o fato de 0 marido dela ndo

gosta de usar camisinha (linha 195).

Tereza concorda com Lisandro na linha 198, dizendo que sabe que € importante usar
camisinha para a salide dela. Ela faz esse comentario em volume de voz baixo, mais uma vez
se mostrando orientada para o discurso médico (CONRAD, 1992; PERAKYLA, 2002).
Lisandro, a partir da linha 200, inicia um discurso disciplinador que muito se assemelha ao
discurso de um/a professor/a. Com o comentario “se tu fica ruim de salide tu acha que ele vai
se importa depois’ (linha 201), Lisandro faz assuncdes sobre o relacionamento de Tereza e
sobre a identidade do marido dela, construindo-o como alguém que talvez ndo se importe com
ela. Lisandro, por meio de uma pausa de dois segundos (linha 202), oportuniza um momento

de resposta de Tereza, que, no entanto, permanece em siléncio, ouvindo 0 que o médico tem a
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dizer. Lisandro segue em uma fala praticamente retérica, afirmando que o marido de Tereza
ndo ird se importar caso ela fique doente depois. Essa € mais uma assun¢ado do médico em
relacdo ao comportamento e identidade do marido de Tereza. Ela, no entanto, se ausenta de
defender seu marido, ndo fazendo uso de mais uma pausa de dois segundos (linha 204) para

tomar o turno paras.

Lisandro segue a sua fala disciplinadora afirmando que “entdo tu tem que te cuida né¢’
(linha 205), advogando que marido tem que ser compreensivo. Ele findiza a sua faa
guestionando a idade do marido de Tereza. Lisandro, depois de tentar disciplinar Tereza,
aumenta o seu escopo disciplinador em busca do marido. Quando Tereza verbaliza que seu
marido tem trinta anos (linha 209), Lisandro mostra- se satisfeito, pois exprime um comertario
fazendo uso da expressdo “pois € (linha 210). Segue comentando que o0 marido “ndo é mais
nenhum guri né" (linha 212) e, portanto, que deveria concordar com essa decisdo sensata do
meédico. No entanto, Tereza sO concorda em parte com Lisandro. Ela inicia sua faa
demonstrando estar orientada a fala do médico ao exprimir a interjeicdo “aha” (linha 213),
porém, logo em seguida, faz uso da conjuncéo adversativa “mas’ (linha 214) e esclarece que o
seu marido, embora tenha trinta anos, tem mentalidade de guri. Lisandro, orientado a fala de
Tereza, encerra 0 assunto ao afirmar “que que nos vamos fazer, € a tnica forma’ (linha 219).
Nesse momento, Lisandro deixa claro para Tereza que ndo ha uma outra opgao a ndo ser
proposta por ele. Na linha 221, Lisandro confirma com Tereza se ela esté de acordo por meio
do uso do “t&’, e ela concorda em volume de voz baixo, demonstrando ter acatado a decisdo

do médico.

Nas consultas ginecoldgicas, as pacientes ndo regociam as suas identidades com os/as
meédicog/as nas interacbes. Ao mesmo tempo em que € esperado que elas assumam uma
posicéo firme em relagdo aos seus parceiros, que tenham uma voz ativa nas relaces pessoais
e que negociem com eles 0 que é melhor para elas, durante as consultas, €las apenas escutam
0 que lhes é dito e seguidamente precisam explicar seus comportamentos para os/as
meédicos/as. Da mesma forma, 0s seus parceiros séo construidos como homens que rejeitam o
uso da camisinha, que precisam ser convencidos do que € melhor e que, acima de tudo, séo
pessoas que ndo pensam no que é melhor para a paciente. As identidades desses parceiros séo
construidas pelos médicos e também pelas pacientes, embora eles ndo estejam presentes nas

consultas e ndo possam negocia-las, negé-las ou refuté las.
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Acima de tudo, as pacientes dessas consultas andisadas sdo construidas como
mulheres heterossexuais, que precisam se cuidar para ndo engravidar novamente, para néo se
tornarem méaes mais uma vez. S&0 mulheres com parceiros homens, que muitas vezes ja foram
iniciadas no uso das pilulas anticoncepcionais e que tém dificuldades de negociar o uso da
camisinha quando esse uso se torna um topico problematizado na consulta pelos/as
meédicos/as. A identidade de mulher €, muitas vezes, colocada em segundo plano quando elas
s80 mées. Essa identidade de mée é, mais uma vez, evocada pelos/as médicos/as em algumas

negociagdes, principalmente quando é preciso chamé-|as a responsabilidade e & benevol éncia.
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CONSIDERACOESFINAIS

A presente pesguisa analisou como as identidades que emergem nas consultas
obstétricas e ginecoldgicas sdo interacionalmente negociadas por médicos/as e pacientes. De
acordo com Bucholtz e Hall (2003), as diferentes identidades que nos constituem como
sujeitos sdo desempenhadas e negociadas por meio da fala, e aguelas que se tornam mais

relevantes em um determinado momento sdo as que se destacam na interacao.

Considerando o local da presente pesquisa, algumas identidades se destacaram e se
tornaram relevantes de ser analisadas em cada tipo de consulta, a0 passo que algumas
identidades dos/as interagentes ficaram em segundo plano. No capitulo As Consultas
Médicas, destaguel as identidades mde e mulher heterossexual. A identidade de mae
destacouse no subcapitulo sobre consultas obstétricas e a de mulher heterossexual, no

subcapitulo sobre consultas ginecol égicas.

A identidade de mée, como se pode ver nas diferentes interagbes apresentadas no
capitulo analitico, é negociada pelos/as médicos/as e pelas pacientes durante varios momentos
da consulta obstétrica. O papel de mée responsavel pela crianca que esta gerando esta bastante
presente no discurso médico. Essa identidade é negociada por meio das faas sobre
alimentacdo correta, hdbitos mais saudaveis (como parar de fumar), assim como outras opcoes
que colocam 0 bem estar do bebé em primero lugar. O/a médico/a, em muito desses

momentos de negociacdo, aproveita a oportunidade para educar as pacientes.

Em principio, poderia considerar-se louvavel a atitude desses/as médicos/as que
procuram, durante o tempo das consultas (que duram em média 7 minutos)’?, tanbém educar
suas pacientes. No entanto, foi possivel perceber que nesses momentos em que assumem uma
identidade de autoridade, os/as médicos/as, por vezes, acabam por infantilizar as pacientes.
Faam com elas como se fossem criangas, utilizando inUmeras vezes o diminutivo e
freqUentemente subestimando sua capacidade de se comportar como adultas. Questionam o
gue comem, como preparam a comida, quantas vezes comem por dia, ou, como no Excerto 8,

na consulta de Cristing, falam da paciente em terceira pessoa, como se ela nem mesmo

1 O tempo médio das consultas obstétricas é de 7 minutos e 0 tempo das consultas varia de 4 a 18 minutos.
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estivesse presente na consulta, lembrando muito o funcionamento das consultas pediétricas,

em que a mée ou a/o responsavel fala com o/a médico/a em nome da crianca.

Em diversas ocasifes, o/a médico/a desconsidera a sugestdo ou “conhecimento de
mundo” da paciente, validando somerte o conhecimento médico, como se viu, por exemplo,
na consulta de Cristina no Excerto 7. E o/a médico/a quem tem o poder, a sabedoria e 0
discernimento para decidir entre o que é certo ou errado. Nesse sentido, Rosas (2004, p.48)

esclarece que

0 simbolo da medicina — o caduceu — € um bastdo envolvido por duas cobras. As
duas cobras simbolizam o poder duplo do medicamento: o poder curativo do
remédio e o poder mortal do veneno. A diferenca esta justamente na dose. E o
cajado, ao qual as cobras se submetem simboliza o poder do saber médico, o poder
de quem sabe usar do “veneno” (quimico, fisico, traumatico-cirdrgico, etc.) na dose
exata que o transforma em remédio.

Em muitos momentos as pacientes sdo infantilizadas de forma mais subliminar. Na
verdade, o que dizem ndo é ratificado pelos/as médicos ou ndo é considerado como relevante.
Enquanto as pessoas que estéo presentes com a paciente nas consultas obstétricas tém seus
turnos de fala ratificados pelos/as médicos/as e se mostram influentes no curso que a consulta
toma, aguilo que é dito pelas pacientes ndo é dado prosseguimento. Isso é possivel de ser
analisado no caso do Excerto 9, entre Laura, sua mée e a médica Solange. O comentario feito
pela mée da paciente sobre a aimentacéo inadequada da filha € o que gera diversos turnos,

enguanto que o “medo” expresso duas vezes pela paciente ndo € explorado pela médica.

E importante problematizar que enquanto a identidade de mde estd sadliente nas
consultas obstétricas, a identidade de mulher parece, por vezes, escapar da visdo dos/as
interagentes. A mulher, por estar gravida, tem sua identidade reduzida ao papel de
“incubadora’. Ela ndo € questionada, por exemplo, sobre “estar se cuidando direitinho”, o que
€ uma pergunta bastante caracteristica das consultas ginecol dgicas, ainda que, como discutido
anteriormente, sgja uma pergunta reduzida a questdo da contracepcdo. Contudo, aém de
gravidas e de membras da comunidade de prética de mées, ou futuras maes, (WENGER,
1998), as pacientes das consultas obstétricas sdo também mulheres com vida sexuamente
ativa e, por isso, deveriam também estar se prevenindo contra DSTs. No entanto, a pergunta
sobre esse cuidado ndo é caracteristica dessas consultas.
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O “estar se cuidando” nas consultas ginecoldgicas € um ponto-chave na negociacao
das identidades. E 0 momento em que Se nega 0 ser mag, ou 0 ser mée novamente. E nas
consultas ginecol égicas que a identidade de mulher sexualmente ativa é mais visivel, embora
freglientemente essa identidade estgja em negociacdo com as outras gque constituem a
paciente, principalmente a identidade de mée. Ou sgja, a identidade de mée é trazida a tona ha
interacdo como uma identidade a ser negada ou evitada, iconicamente representado pelo

meédico Eduardo, ao dizer para a paciente Elisa, “ndo va fazé bobagem”, no Excerto 13.

O que esta em negociacao nas consultas ginecol 6gicas € a identidade heterossexual da
mulher, pois, quando se questiona se ela esta se cuidando para ndo engravidar, pressupde-se
gue ela esteja envolvida em uma relagdo heterossexual. A0 mesmo tempo, ao passo que o/a
médico/a estimula uma paciente a iniciar 0 uso de pilula anticoncepciona (embora ela sgja
virgem), ele/a se mostra orientado/a para a heteronormatividade das relagdes, denunciando o
gue considera como certo ou errado, normal ou anormal, comum ou incomum. Também, &
possivel perceber a normalizacdo do discurso médico arespeito das pilulas anticoncepcionais,
embora se conhegam os riscos e efeitos colaterais dessas. Além disso, a responsabilidade da
contracepcao nas relagbes heterossexuais ainda recal, muitas vezes, sobre a mulher e néo

sobre seu parceiro. Karen Giffin (1991, p.198) é critica ao afirmar que

atendénciamundial ao aumento do uso dos meios modernos de contracepgéo, se (na
melhor das hip6teses) permite & mulher um exercicio da sexualidade sem o resultado
inevitavel dagravidez, tem trazido consegiiéncias negativas e pouco estudadas sobre
a salde, aumentou sua dependéncia do sistema médico, e ndo favoreceu uma maior
igualdade ao nivel das responsabilidades dos géneros para com a prole.

As assuncfes meédicas, assim como as identidades construidas pelos/as médicas a
respeito das pacientes, ndo foram refutadas ou negociadas por elas, em nenhum dos dois tipos
de consultas. Apesar dos avancos em busca da humanizagdo da salide e do conhecimento
disponivel que muitos/as pacientes tém hoje em dia sobre salide, medicamentos e tratamentos,
em revistas e websites, as pacientes neste estudo n&o se orientaram para a op¢ao de negociar,
refutar ou negar as identidades que lhe foram atribuidas pelog/as médicos/as. Manteve-se a
assimetria entre médicos/as e pacientes, sgja em relacdo ao conhecimento, seja em relacéo a

direitos e deveres em termos de papéis interacionais.

Ao perceber como as identidades sdo fragmentadas e negociadas nas consultas

obstétricas e ginecolégicas por meio da fala, compreende-se a importancia dos estudos



100

interdisciplinares entre fala-eminteracdo e salide. Estudos como este podem contribuir para
uma maior interface entre essas &reas, assm como auxiliar em uma maior compreensdo do

gue se da durante as consultas, oportunizando reflexdes a partir das andlises.

A fda-em-interacdo € a moeda com a qual as pessoas negociam suas identidades. Por
ndo serem acabadas, as identidades s6 ganham existéncia através da fala e através da
ratificacdo do/a outro/a, o que justifica a importéncia de estudos que atentem para esse
aspecto tdo mundano, mas, a0 mesmo tempo, fundador da realidade social. A interface dos
estudos da fala-em+ interagdo com a salide pode contribuir muito para que se (re)pense praticas
médicas que assumem a heteronormatividade como “natural” e que ndo contemplam as

multiplas possibilidades identitarias que estdo postas a cada evento interacional.
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APENDICE 1

CONVENCOES DE TRANSCRICAO

[texto]

(1.8)
()

>texto<
<texto>
°texto®
TEXTO
Texto
(texto)
XXXX
((texto))

@@@
?
?
hhh
.hhh

Falas sobrepostas
Falacolada

Pausa

Micropausa

Entonagdo continua
Entonacdo ponto final
Entonagdo de pergunta
Interrupcdo abrupta dafala
Alongamento de som
Falamais rapida

Fala mais lenta

Fala com volume mais baixo
Fala com volume mais alto
Silaba, palavra ou som acentuado
Duvidas

Texto inaudivel
Comentérios da transcritora
Risada

Entonacdo descendente
Entonacéo ascendente
Expiracéo audivel
Inspiracéo audivel

(SCHNACK, Cristiane et al. 2005)
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ANEXO 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

J UMIVERSIDADE DO VALE DO RO DOS SINDS
UNtSINOS Programa de Fis-Gradusch: em Linguhtics Aplicads

Titulo da Pesquisa: Género, sexualidade e violéncia: uma investigagio sociolingiiistica interacional
de atendimentos & salde da mulher

Termo de consentimento livre e esclarecido

Viock astd sendo convidada a participar de um estudo sobre atendimentos & sadde da mulher, O
esiudo esld =endo conduzido pela Profa. Dva. Ana Cristina Ostermann (professora e pesquisadora da
WJ.MMMqWMMMNEMBHmaEhmmm
culdadores/as da sadde e mulheres que buscam senicos especializados em guestbes sobwe a salde da
mulher,

A pariicipacho nesse estudo exige a gravagdo em Gudio do alendimentc que vocd terd no Posto de
Saide. Depols disso, ransformanemos assas gravaphes em escrita, para que possamaos investigar, com mais
precisio, como a sua comversa com ofa profissional de sadde aconbeceu.

Sua paricipagdo nos ajudard @ compreender um pouco mals sobre o colidiano dos servigos
especiaizados na satide da mulher, como se dio os entendimentos enfre profissional da sadde e a mulher
que busca 08 S8Us SBMVIpDS, como sdo discutides & compreendides o8 problemas de sadde e as duvidas
trazidas pela mulhar @ coma se chegam & possiveis solugdes ou dacisbes sobre a sadde da mulher.

Mao ha riscos associados 8 sua participagio nesta pesquisa para além daguelss associados 4 vida
colidiana, As informacdes que obtvarmas de vook serfo rigorosamente confidencials. Seu nome real, o nome
do/a profissional que |he atender no posto de sadde, nomes dé oulfas PESS0AS QUE SEEM MERCIONAN0s
durante o alendimento & mesmo o nome da cidade onde estd siuado o posto serfo substitlidos por outros
mqmmmmwmmmmm.ﬁwmﬂmeﬂwem
participacio no estudo & tolaimente voluntdria. Viocd pode se recusar a participar ou se refirar & qualquer
momento sem qualguer penalidade. Vook também tem o direito de fazer perguntas e esclarecer dividas
sobre o estudo a quakquer momento, Além disso, como suas conversas serdo gravadas em audio, vocd tem
foda o direito de revisar as fitas e excluir parcial ou iotalmente a gravagho, se assim o desejar.

Sa vood liver oulras dividas ou perguntas, enire em conlalo comigo pelo telefone 3591-1100, Ramal
1349, ou pelo e-mal aco@unisinos.br. Voo recebeu uma copia deste documento de consentimento que
ficara em seu poder. Agradego por sua colaboracio & inleressa &m noSso Projeto.

AMenclosaments, CEP - UNISINOS
VERSAO APROVADA
Prota. Dra. Ana Gristina Ostermann Em: A4 LA 1.Aa5
Pesquisatora responsdvel *
CONCORDANCIA EM PARTICIPAR
Eu, , concordo em participar do projeto descrita,
Assinatura da participante:
Local: Data:
M, Unisinos, 950 Caoa Posial 275 (EPSR022-000 58 Lecpolda  Rio Grande oo 5 Brasd

Fore {S1) 3590 B4 76 Fax: (5133590 BA B hitpoierasa unisings b peg/lingusiicy’
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