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RESUMO

Esta dissertacdo de mestrado consiste em um sefopadg um estudo maiotJiha
mulher, um feto, e uma ma noticia: a entrega degriiagticos de sindromes e de
malformacgdes fetais — em busca de uma melhor cengéie do que estéd por vir e do que
pode ser feitpOSTERMANN, 2013) e tem como objetivo descreventaega de noticias por um
geneticista a gestantes ou puérperas e seus/soagpamhantes durante aconselhamentos
genéticos gravados em audio, em um hospital matefaatil do Sistema Unico de Saude
(SUS), localizado na regido sul do Brasil. Depass tchnscrever os 54 aconselhamentos
genéticos gravados, selecionamos apenas os 2lebi@mentos que lidam com a comunicacéo
de resultados de exames e 0s investigamos por dzidnalise da Conversa (SACKS;
SCHEGLOFF; JEFFERSON, 1974) para descrever as agielvidas na fase das consultas em
gue ocorre uma sequéncia de entrega de boas esdwti@as. A analise de dados revelou que o
geneticista em questdo entrega as noticias seguimdo sequéncia didatica composta pelos
seguintes elementos: (1) pré-anuncio da notidiag{@mada dos resultados de exames anteriores
que indicavam a realizacdo de exames mais espadadi, (3) série(s) de apresentacdo de
perspectiva (MAYNARD, 1992) nos casos de mas rastjqd) anuncio da noticia em si e, (5)
apresentacao de algo potencialmente “positivo’rdete cada quadro, quando as noticias tratam
de um diagndstico “ruim”. Outra tendéncia evidedaianos dados refere-se ao processo de
alocacéo da categoria de porta-voz da noticia alicoé equipe de medicina fetal e a prépria
instituicdo quando a noticia € boa. Quando a ac#cser entregue € ruim, ha um processo de
distanciamento da pessoa que a entrega, uma vessaeategoria € alocada ao exame. Assim,
por ser colocado na posicdo de agente dos verlgosmgotam a noticia, 0 exame acaba sendo
apresentado como “o responsavel” pelo porte e gatdas mas noticias. Esse processo de
“agentivizacdo do exame” esta ligado ao processdaspessoalizacao da doencga”, que acontece
devido a falta de referentes pronominais e/ou naisique categorizem o feto como portador da
doenca e dos sintomas apresentados durante a daqdénentrega de noticias. A andlise
linguistico-interacional da entrega de noticiastenesontexto de pesquisa revela praticas
recorrentes no evento aconselhamento genético. rifx pl@ssas recorréncias, o0 geneticista
apresenta formas para lidar com o sofrimento deeq@s e de seus/suas acompanhantes que
podem ser disseminadas na formacéo de profissideagaide em areas em que a entrega de

diagnésticos é pratica do dia-a-dia.



Palavras-chave: Aconselhamentos genéticos. Entrega de noticiasuéBeigs didaticas.
Apresentacao de perspectivas otimistas. Agentieidad exames.



ABSTRACT

This master’s dissertation consists of a subprajeatlarger study{ma mulher, um feto,
e uma ma noticia: a entrega de diagnosticos dersmds e de malformacfes fetais — em
busca de uma melhor compreensdo do que estd porevido que pode ser fejto
OSTERMANN, 2013) and aims at describing the nevisely made by a geneticist to pregnant
or puerperal women and their companion during aueborded genetic counselings held in a
mother and child hospital of tiaistema Unico de Saud8US), located in southern Brazil.
After transcribing the 54 audiorecorded genetionselings, we selected only the 21 counseling
sessions which dealt with the communication obtessults. By taking a conversation analytical
perspective (SACKS; SCHEGLOFF; JEFFERSON, 1974) jriteractions were analyzed so as
to describe the actions involved within the phaisthe consultations in which the sequence of
good and bad news delivery occurs. The data apatgseals that the delivery of the news
follows a didactic sequence composed by the folignalements: (1) a news preannouncement,
(2) a retake of the previous exams results whidicated the realization of more specialized
exams, (3) a/some perspective-display series (MARNA1992) in case of bad news, (4) a
news announcement itself, and when the news cerdish “bad” diagnosis, (5) a display of
something potentially “positive” within each cas@other tendency revealed in the data refers to
the process of placing the category of spokespecsthe doctor, to the staff of fetal medicine and
to the institution itself when the news is good.ailthe news to be delivered is bad, on the other
hand, there is a process of distancing of the pes$w delivers it and this category is alocated to
the exam, which is then put in the position of‘digent” of the verbs that announce the news and,
as a consequence, ends up being “the responsildé fon bearing it. This process of
agentivization of the exam is linked to the procais&lepersonalization of the disease”, which
happens due to the lack of nominal and/or prondmefarents that categorize the fetus as the
bearer of the disease and the symptoms presemtdjtiout the news delivery sequence. The
linguistic-interactional analysis of the news defi in this research study shows recurring
practices in the event genetic counseling. By tmesarrences, the geneticist presents ways to
deal with the patients and their companions’ distrand these ways can be spread to the health

professionals’ education in areas in which diagnhdslivery is a daily practice.

Key-words: Genetic counseling. News delivery. Didactic Seqasn@resentation of optimistic

perspectives. Agentivity of the exams.
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1 INTRODUCAO

A comunicagdo de boas ou més noticias € um monpeméosempre lembrado, tanto
quando ele acontece em contextos institucionaisitquaa vida cotidiana. O fato é que,
normalmente, conseguimos ter a nitida lembrangade estdvamos, de quem nos contou, de
como determinada noticia nos foi comunicada e,aaidd qual foi nossa reacdo a ela. Dessa
forma, a pessoa que comunica as boas noticiasnejpatmente, asnasnoticias,tem um
papel fundamental, uma vez que ndo ha como mudatasa serem comunicados. Contudo,
essa pessoa pode amenizar o impacto da noticia par meio da forma como a entrega.
(MAYNARD, 2003).

Conforme o analista da conversa que mais se dediocoestudo interacional de
entrega de noticias (em especial, de mas notitasiglas Maynard (2003), apesar de existir
muito a ser experenciado a partir do recebimentalgi@ma noticia, os instantes iniciais de
seu recebimento sdo marcantes, pois, atravésglatiem e da interacdo social, a entrega de
noticias delimita o inicio da mudanca de uma pepsoa um mundo social novo, visto que
“[...] mas e boas noticias representam rupturagiaea cotidiana de forma a por em perigo a
nocado do/a participante do que é réalMAYNARD, 2003, p. 11). Maynard (2003) analisa
relatos de pessoas sobre como receberam determinaokicias e alguns/algumas
participantes reportam que passaram por um estedbatjue em que tentavam normalizar a
situacao noticiada.

A forma como as noticias sdo comunicadas cont(twindo) para o entendimento (o
“dar-se conta”) de quem as recebe. Tal entendimeagundo Maynard (1996, p. 109), refere-
se “[...] ao conhecimento das noticias quando dstremas ao anunciar, ouvir falar, entender,
aceitar, ou agir sobre alguma carateristica akeidm mundo social de maneira a indicar
apreensao cognitiva sobre o futufadd entendimento é um processo que pode ser fdoilia
dificultado através da maneira com que a relacéie @s/as participantes € construida atraves
das suas praticas interacionais de apresentaireasuwticias. (MAYNARD, 1996).

No que se refere especificamente ao contexto oiostét contexto este investigado
em nosso estudo —, alguém que concebe uma cri@ngbmgnte passa pela experiéncia de

esperar por meses com entusiasmo e, talvez, cagpaypacao de que a gravidez e o parto

141...] bad and good news represent disruptions aftigian life to the extent of jeopardizing partiaig’s sense
of what is real.”

241...] knowledge of the news as demonstrated in ameing, hearing about, understanding, acceptingeting
on some altered feature of the social world in § that indicates cognitive apprehension of thergitu
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sejam tranquilos e que o bebé seja saudavel. Narimdios casos, as expectativas se tornam
realidade. Contudo, quando elas ndo se realizammo(cgor exemplo, quando o bebé
apresenta alguma malformacdo ou quando acaba indbita), profissionais da saude
precisam ser capazes de comunicar esses fatogndigagae, ainda, de lidar cepticismo,
sofrimento, recriminacdo, raiva e outras reacOesrre@das pelas noticias entregues.
(FALLOWFIELD; JENKINS, 2004).

No entanto, Maynard (2003, p. 16) conclui que “[snj@® quando as noticias sdo ruins,
os/as recebedores/as frequentemente reportam umeeto de alivio concomitante quando
as recebem?’O sentimento de alivio acontece principalmentesguacdes em que a espera
pela entrega do resultado é longa, como no caswofildas diagndsticas depois de realizados
exames. Quando finalmente um diagnostico é coreleidcomunicado, mesmo que ele
signifigue alguma anomalia, marca-se o fim de usem angustiante e da condicdo de
desconhecimento perante um mundo novo e de susfeeitgie algo no mundo antigo néo
estava correto. Ao receber as noticias sobre comormlo antigo sera modificado, finda-se a
espera pelo que estava “por vir’ e pode-se congepianejar as mudancas necessarias para se
adentrar e lidar com o novo cenario.

O Excerto 1, que por se tratar de um script da §€iendsnao € proveniente de uma
interacdo naturalistica, ainda assim, exemplificdesconstru¢cdo de um mundo antigo e a
necessidade de reorganizacao para entrar em umonmand apresentado pelas noticias. Na
série, a personagem Monica é casada com Chandés.eStdo tentando conceber um/a
filho/a ha mais de um ano e decidem fazer examesdlde para investigar as raz6es de nao
terem alcancado esse objetivo até entdo. A interagfiscrita a seguir ocorre depois de o
médico ligar para Chandler para comunicar o redoltdos exames de fertilidade, enquanto

Méonica adentra o apartamento em que moram:

Excerto 1:Friends(92 temporada — disco 4 — 01h12min36seq)

1 Ménica: heys rweetie
hey do +tcinho
2 (1.0)

3 Chandler: doctor connelly just called.
o doutor connelly acabou de ligar.

4 ()

5 Mbnica: oh with- with good news? .hhh of (course it's not good news,

6 you just said doctor connelly just called. (.) hh if it was
7 good news you'd have said >doctor COnelly JUST +CA:LLED<
8 ((higher pitch))

% “Even when the tidings are bad, recipients reculyereport a feeling of relief concomitant to radeg the
news”.
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oh com- com noticias boas? .hhh é (claro que nao sdo noticias
boas, vocé acabou de dizer o doutor connelly acabou de ligar.
(.) hh se fossem boas noticias vocé teria dito > o doutor

COnelly ACABOU DE LI +GA:R< ((em tom e volume mais altos))

((Linhas omitidas em que Chandler anuncia que am&osrgerteis))

15 Ménica:  {{ crying }ohmy 1god}
{{ chorando } aimeu ‘tdeus}
16 (0.6)
17 Chandler: I'm sorry.
eu sinto muito.
18 Ménica:  hh I'm sorry too, h ((She hugs him.))
hh eu também sinto muito, h ((Ela o abraca.))

19 (3.5)

20 Chandler: well (.) >we’re gonna-< we're gonna fi gure this out
bem (.) >nés vamos-< nds vamos resolver isso

21 (1.5)

22 Mbnica:  hh .hh () | know.
hh .hh () eu sei.

A partir do recebimento das noticias de que am@ogrgérteis, ha a necessidade de se
abandonar a ideia de ter filhos biologicos e “remiolsso” (linha 20) de forma diferente do
que fora planejado — no caso da série, a resokgd@leu com a adocdo de gémeos. Assim, a
entrega das noticias marca o fim de um mundo odricemntigo, em que havia outras
expectativas. Por mais doloroso que esse procesabathdono seja, ele é necessario para que
se inicie um novo cenario, reorganizado de acooto & mudancas geradas pelas noticias.

Através da perspectiva teorico-metodologica da iBealda Conversa de base
etnometodoldgica (doravante AC), a presente das@ut objetiva descrever a sequéncia
interacional “entrega de boas e mas noticias emsatitamentos genéticos” que ocorrem no
setor voltado as gestacdes de médio e alto riscanernospital materno infantil do Sistema
Unico de Saude (SUS), localizado na regi&o sul GsiB

Os dados desta pesquisa consistem em interacAesligticas, ou seja, interacdes
gue ndo foram geradas por meio de experimentos, mas aconteceriam
independentemente da presenca de um/a pesquis@apia foram coletadas no ambiente
em que elas sempre ocorrem. (SILVA; ANDRADE; OSTERIN, 2009). Tais interacdes
consistem em 54 aconselhamentos que foram gravadosiudio no hospital descrito
anteriormente, local para onde gestacdes de médaitoe risco da regido sul séo
encaminhadas, j4 que o servico conta com uma e@sipecializada em medicina fetal e
em gestacdo de alto risco. Como nosso foco amaléi@ entrega de noticias, para a
realizacdo deste trabalho utilizamos apenas os @insealhamentos genéticos que

apresentam alguma noticia advinda de resultadosexdees. Os aconselhamentos séo
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conduzidos por um médico geneticista, cujo nomiciiw € Rodrigo, e participam deles a
gestante ou puérpérapor vezes o companheiro (que, normalmente, é éamb pai do
bebé sobre o qual se fala) e/ou ainda algum/a aaohgmte e a psicdloga do setor.

A pesquisa aqui apresentada justifica-se, primeirde; pela falta de estudos com
interacBes naturalisticas no contexto brasileirereemédico-paciente que observem a
comunicacao de noticias em geral. Esse tipo desanade contribuir para a formacao de
profissionais que atuam em areas em que essaiagddd dar mas noticias) € uma constante.

Este estudo constitui um subprojeto de um projeamncoordenado pela Profa. Dra.
Ana Cristina Ostermann e intitulado “Uma mulher, feto, e uma ma noticia: a entrega de
diagnosticos de sindromes e de malformacdes fetais busca de uma melhor compreenséo
do que esta por vir e do que pode ser feito”. @salhos que fazem parte desse projeto maior
utilizam a AC como a principal abordagem tedricdadeldgica e tratam de fendbmenos
especificos da fala em interagdo, como empatigupéas polares, pedidos de confirmacao,
pedidos de informacao, respostas conformativappséss transformativas e pressuposicoes.
Essas pesquisas podem ser realizadas com a afglisees adjacenfedsolados que contém
cada um desses fendbmenos.

Se analisassemos 0s aconselhamentos genéticosuconoao, veriamos que eles sao
compostos por uma organizacdo estrutural que esi@@nseu carater institucional que, por
sua vez, o diferencia de uma interacdo mundanaoetdas interacdes institucionais (DREW;
HERITAGE, 1992; HERITAGE, 1997; ROBINSON, 2012). maioria das interacdes
institucionais é organizada em “secfes” ou “faspadronizadas (HERITAGE, 1997;
OSTERMANN, 2000; SILVA, 2009) que visam a atendéguma agenda institucional
previamente estabelecida. A abertura e o fechans&utdases comuns a quase todos os tipos
de interacdo, ao passo que 0 que acontece ena® @sas fases é extremamente variado e
esta intimamente ligado a agenda, no caso de ¢@dEsainstitucionais, e também aos/as
participantes envolvidos/as. (ROBINSON, 2012).

O foco analitico desta dissertagdo abrange a seiquig entrega de noticias, que é uma
das fases que constituem a organizacéo estrutasata@hsultas de aconselhamento genético.

Embora o anuncio de uma noticia e 0 seu recebinpogsam ser analisados dentro de um

* Em alguns dados, o diagndstico é entregue ap@scimento. Portanto, ha a algumas interacdes enmaque
paciente é puérpera.

® “Pares adjacentes sd0, como o nome indicam coo®@st (a) duas elocucdes (dai ‘par’) (b) posidiasa
uma seguida da outra (dai ‘adjacente’) (c) prodagidor falantes diferentes. Um exemplo muito clkaro
conhecido de par adjacente é ‘pergunta/respostd’ Assim, pode-se dizer que os pares adjacentes se
compdem de umarimeira parte do pafneste caso, a pergunta) e de wmgunda parte do pgneste caso, a
resposta)”. (LODER; SALIMEN; MULLER, 2008, p. 43).
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Unico par adjacente, a entrega de noticia é umidade que acontece por meio de uma série de
acoes que pode ser consideravelmente extensadeeplendo tipo de noticia a ser entregue.

A andlise de dados indica que a valéncia atribp&la médico a noticia reportada
contribui para a organizacdo das acoes que compdase de entrega de noticias. Em outras
palavras, as sequéncias de entrega de noticiaxrgdimizadas conforme as avaliagfes feitas
pelo profissional sobre o quao positivas ou negatas noticias sdo. Ao realizar diferentes
sequéncias para entregar diferentes noticias, fisgiomal demonstra estar orientado as

figuras parentais e ao modo que elas podem reaginfe o diagndstico.

1.1 Objetivos

A partir do tema definido para esta pesquisa, bemoca apresentacdo do que a

justifica, apresentamos a seguir seus objetivos.

1.1.1 Objetivo Geral

Esse estudo tem o objetivo geral de descreveryéatrala perspectiva teorico-
metodoldgica da AC, a sequéncia de acdes envolugldase de entrega de noticias realizadas
por um geneticista a gestantes e puérperas e suEEIRcompanhantes (quando for o caso)

durante aconselhamentos genéticos.

1.1.2 Objetivos Especificos

Temos como objetivos especificos:

a) analisar se a valéncia de cada noticia, atribuétta pédico por meio de avaliacdes
sobre o seu significado, influencia as acdes gopetformadas e a sequéncia em que
elas aparecem;

b) descrever as consequéncias interacionais ressltdatémpossibilidade de definir
o diagndstico sobre a causa de malformacdes fetais;

c) servir-se dos resultados das andlises de ordeno nmtgracional para perceber
guestdes macro;

d) a partir dos resultados analiticos, oferecer sidssighara a formacdo de

profissionais da saude.
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2 PRESSUPOSTOS TEORICOS

Esta sec¢éo inicia com uma revisdo de literaturaesabacdo entrega de noticias
em geral e, em particular, no contexto médico-pdeie Em seguida, apresentamos
alguns trabalhos sobre aconselhamento genéticdaeioramos algumas implicacdes

sociais oriundas desse servigo, qual sejam o aleaatoesponsabilidade parental.
2.1 A acao de Entregar Noticias e a Atribuicdo de aléncia

Espera-se que o paciente, no momento de uma n@anagfiite, chore, negue. Isso € o

normalmente esperado. Mas José nao gritava nenaghbdosé confiava no tratamento!
José tinha planos para o futuro! José apostavamédicos! José declarava amor a

psicologa Alzira! José queria uma festa de aniveos@osé queria deixar a familia unida
antes de se ir! Alguns dirdo se tratar de simplegmfda realidade. Em meu entender,

logicamente em outro contexto também, José expatianee aquilo para o que Freud
alertava e propunha para os psicanalistas: contfair sanandi, devemos manter uma fé
inabalavel na possibilidade de éxito do tratamento.

(LUGARINHO, 2010, p. 60).

A obra “Comunicacdo de noticias dificeis: complaatido desafios na atengcédo a
satde” (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER (INCA), 2010hpresenta os principais
resultados e contribuicbes do projeto “Atencao imcwo e desenvolvimento de habilidades
para a comunicac¢do em situacdes dificeis do trati@mme atengdo oncoldgica, com base na
experiéncia de ‘Grupos Balint' e uso do protocoPIKES”. Tal projeto foi aprovado em
2009 e realizado em setembro do mesmo ano pelostdiii da Saude e idealizado pelo
Instituto Nacional de Cancer (INCA) em parceria corilospital Israelita Albert Einstein.
Cento e nove profissionais da saude (médicos/dsrnegiros/as, psicologos/as, assistentes
sociais, fisioterapeutas e nutricionistas) paréicagn de atividades como oficinas de
sensibilizacdo, grupos Balinaulas a distancia, entre outras.

José, que foi 0 paciente mais mencionado nos grapdsngo do projeto, era um
adolescente de quinze anos que tinha cancer elgpeis de constatada a impossibilidade de

cura, recebera tratamento paliativo. Conforme ateebo observador Lugarinho (2010),

! “A proposta de Michael Balint, médico e psicartaliftingaro naturalizado inglés, foi construida para
formacdo de médicos generalistas com base em ‘@dosrde discussao a respeito de problemas psicotdg
na pratica médica’. Nesses seminarios, 0s grupasdioiam como uma equipe de pesquisa sobre as eslacd
médico-paciente, tendo como ponto de partida aga®lde caso sobre as dificuldades enfrentadas pelo
participantes em sua pratica clinica. Sao normateneoordenados por um psicanalista e ndo tém mazo
duracdo predeterminado. Neles, o psicanalista s¢éma assumir a fungdo de terapeuta e sem recorrer a
interpretacdes, mas como facilitador, lider da peuie pesquisa.” (PENELLO; MAGALHAES, 2010, p. 30,
nota de rodapé).
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mencionado na epigrafe, é possivel que o/a profigsiportador/a das noticias sobre a
transferéncia de José para cuidados paliativosidemesessa situacao dificil. As reacdes
adversas a noticias podem estar ligadas as creeceada um/a, ao entendimento do que
determinadas noticias significam, ou até mesmot@®datores, como condi¢cdes pessoais,
gue, momentaneamente, podem levar alguém a atnibmirsentido positivo a um fato
relativamente negativo ou vice-versa.

Existe, no entanto, um senso comum compartilhad® pela organizacéo social sobre

0 gque se configura como boa ou ma noticia. Por pkeem

N6s negamos e tememos a morte, ndo gostamos deadpaiamos fracassos,
resistimos e lamentamos perdas materiais, ao pgeso apreciamos a vida,
celebramos gravidezes e nascimentos desejadaspficlizes quando somos bem-
sucedidos/as no trabalho e temos a sensacdo dedteme completude quando
adquirimos coisas novd§MAYNARD, 2003, p. 3-4)

Algumas noticias, entdo, tendem a ser avaliada® qmeitivas ou negativas. Em se

tratando de diagndsticos, o oncologista Buckma8419. 1597 define mas noticias como:

[...] qualquer informacdo que possa alterar drastente a visdo de um/a paciente
sobre seu futuro (tanto na hora do diagnostico tguan momento de enfrentar
fracasso da intencdo curativa). Naturalmente, 0 gué as noticias sao vai depender,
de certa forma, das expectativas dos/as pacieatgele momento, do quéao doente se
sentem e se ja sabem ou suspeitam do seu diagndstestado atual.

Assim, ndo é possivel categorizar uma noticia ctwe ou ma aprioristicamente.
Conforme Lugarinho (2010, p. 60), “[...] a comurg&a € um encontro.” Assim, a valéncia de
uma mesma noticia pode ser atribuida de diferdotesas por diferentes participantes de
uma determinada interacdo. Maynard (1997) argunmprdasO é realmente possivel verificar
esta valéncia através das acdes e respostas gqwéfasos/as participantesa interacao
conversacional.

Uma grande variedade de elementos opera sobrércialque determinadas noticias
adquirem, entre eles “[...] quem é o/a relator{geny é a figura principal, as suposi¢des de
cada parte, e outros fatords’(MAYNARD, 1997, p. 94). As pessoas sobre as quais

determinadas noticias trazem consequéncias sacadaanpor Maynard (1997) de “figuras

2“We deny and fear death, we do not like diseagealahor failure, we resist and mourn object los®reas we
enjoy life, celebrate wanted pregnancies and higteshappy when successful at some job, and hagase of
well-being and completeness when we acquire navgsti

3 4...] any information likely to alter drastically patient's view of his or her future (whether a time of
diagnosis or when facing the failure of curativiemtion). Naturally, how bad the news is will degea some
extent on the patients' expectations at the timénaw ill they actually feel, and on whether or tisty already
know or suspect their diagnosis or current state”.

44[...] who the teller is, who the main figure is etipresumptions of each party, and other matters.”
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afetadas®. Assim, de acordo com o autor, o/a participante @umnais préximo/a da figura
afetada parece ter uma posicao privilegiada pékauata valéncia das noticias.
Portadores/as de noticias, quando néo forem am$igafetadas, podem orientar-se

para a valéncia que acreditam que os resultadqeténegando-as da seguinte forma:

Boas noticias obtém um status privilegiado, namap@sicologicamente entre os/as
membros/as de uma sociedade, mas em comportaneamiténados que acalmam,
controlam, ou ‘encobrem’ mas noticias e ‘expéem’ aeancam a visibilidade
continua de boas noticias. E através de praticancabrimento de mas noticias e
exposicao de boas noticias que um mundo socialghené colaborativamente
produzido. (MAYNARD, 2003, p. 31-3p

A exposicdo de boas noticias e 0 encobrimento denwikcias sdo caracteristicas que
podem ser observadas interacionalmente atravésudesaquencialidade e do formato
linguistico de cada turno das respectivas seqUENMO&AS interagentes se orientam para pré-
anancios que contém hesitacdes, siléncio, intedegcaspiracdes, etc. como antecipadores
de mas noticias, ao passo que fala explicita, ,ckzaelerada e em tom alto indica boas
noticias. (FREESE; MAYNARD, 1998; MAYNARD, 2003).

Contudo, se trouxermos o0 escopo de mas noticias qgsadados dessa pesquisa, i.e.
aconselhamentos genéticos sobre a formacao fetpsicdlogos Gomes e Piccini (2010, p. 19)
afirmam que “[...] o recebimento da noticia de oralfacdo em um filho, seja antes ou logo
apos 0 nascimento, € sempre uma vivéncia de atsesa e equilibrio emocional proximo a
disrupcéo”. A crise vivenciada por figuras pareni@de criancas com malformacdes inicia-se
com a entrega de mas noticias, que causa umaaudutudo o que fora idealizado sobre a
crianca. Gomes e Piccini (2010) argumentam quetigim®obre uma malformacdo em um/a
filho/a pode repercutir nas seguintes reacfes idgasa$ parentais: “[...] choque, negacao,

tristeza e colera, equilibrio e reorganizacao”. K&3; PICCINI, 2010, p. 18).
2.1.1 Formatos de Entrega de Mas Noticias

Ao longo das obras de Maynard, o autor descreweftn@natos de entrega de mas
noticias, os quais sédo descritos abaixo, juntamemte algumas nuances proprias de cada

formato.

® Consequential figure.

® “Good news obtain a much favoured status, not fissthologically among members of a society, but in
concerted behaviours that subdue, contain, or (&lirddad news and “expose” or achieve the ongoing
visibility of good news. It is through practises fhrouding bad news and exposing good news thahan
social world is collaboratively produced.”
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1) Franqueza ou asperezzeifig blunf: acontece quando as noticias sdo entregues
diretamente. (MAYNARD, 1996). O autor analisa tiéeracdes de uma clinica pediatrica
que apresenta diagnosticos sobre o desenvolvinmesdal de criancas. Em um dos excertos
analisados, o0 médico entrega o diagndstico direttenelizendo que o filho do casal em
questdo “é retardadd”(MAYNARD, 1989). As figuras parentais respondenessa oferta
direta de mas noticias com discordancia tambéntadifemae grita trés vezes negando que
seu filho seja “retardado” e o pai afirma que sk festa aprendendo.

2) Postergac&o(stalling): sugere que h4 mas noticias a serem entregussguean
deve entrega-las evita dizé-las. (MAYNARD, 1996¢li@gnan e Darling (2007, p. 302)
elencam quatro estratégias de postergacao usadpsofissionais da saude:

[...] negacao (simplesmente ndo contar), insinuggéeir o coracdo da crianca por
mais tempo que o0 necessario), mistificacdo (usayaga profissional ou termos
técnicos desconhecidos para pessoas leigas), @&pgasa vez (fazer uma indicacao
para outro/a profissional) [...] essas técnicaseppdumentar a ansiedade parental
em vez de alivia-I1& (SELIGMAN; DARLING, 2007, p. 302).

Essas estratégias fazem com que as figuras par¢erthiam tempo para imaginar que
existe algo errado com seu/sua filho/a. No entamfmystergacdo geralmente resulta em dois
possiveis tipos de mal-entendidos:

a) a normalizacdo: conforme Maynard (1996, p. 119),]“bsar eufemismo € um
modo de postergacdo que pode direcionar o/a regebed acreditar em algo
diferente do estado real dos acontecimentdAssim, os/as recebedores/as de mas
noticias tendem a conjeturar algo de uma maneirmalzada e ndo cadtica.
Maynard (1996, p. 120) conclui que “[...] a post&@po induz um/a potencial
recebedor/a de méas noticias a interpretar as pista® uma razao para esperar
pelo melhor quando, na realidade, a situagcdo néo dsperanca, ou quando
poderia ser mais apropriado esperar pelo pior.”

b) o sentimento de culpa: Darling (1979 apud MAYNARIY96) afirma que,

guando as figuras parentais desconfiam que haestgdo com seu/sua filho/a e

"“He is retarded.”

8 Agradeco ao grupo FEI pela sugest&o de traducao.

° 4...] avoidance (simply not telling), hinting (‘isning longer than necessary to the child’s heart)
mystification (using professional jargon or teckaiterms unfamiliar to laypersons), and passingtthek
(making a referral to another professional) [...]sth@echniques can increase rather than alleviatnizé
anxiety.”

104 ] using euphemisnas a way of stalling can lead a recipient to belisemething different from the actual
state of affairs.”

114 ] stalling induces a potential recipient of badws to interpret cues as a reason to hope fdrekewhen

in fact the situation is beyond hope, or when iglmibe more appropriate to expect the worst.”
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ndo recebem noticias dos/as profissionais, elasmpatesenvolver “[...] reacdes
patologicas, como responsabilizar o desenvolvimattasado de seu bebé pela
sua propria inadequacdo como figuras parerffaifDARLING, 1979 apud
MAYNARD, 1996, p. 121). Nessas circunstancias, gioaas figuras parentais
finalmente recebem mas noticias sobre seu/suddjlha uma expressao de alivio
por poderem, enfim, parar de se culpar.

3) Antecipacaofprecasting: envolve técnicas vocais e nao vocais utilizgoeles/as
portadores/as de noticias a fim de preparar ostasbedores/as para mas noticias.
(MAYNARD, 1996). Para descrever as caracteristités vocais da antecipagdo, Maynard
(1996) se baseia em Goffman (1959 apud MAYNARD,6199 114), que afirma que “[...]
os/as portadores/as de mas noticias ‘emitem’ imfess que podem involuntariamente
fornecer indicacdes do que esta por Virtais como expressdes faciais de preocupacéo e
seriedade, que possibilitam aos/as recebedoresks@r que ha mas noticias a caminho. A
presenca de certos profissionais conhecidos pdarporas noticias (como policias) e/ou a
presenca de algum familiar em um horario de visitaréprio ou ndo agendado, além de
ligacbes em horéarios incomuns, como de madrugadshdm podem antecipar que uma ma
noticia esta por ser entregue. Maynard (1996) exalEmas estratégias vocais de
antecipacao, tais como:

a) pré-anuncid® um turno de falg por meio do qual quem porta as noticias sonda

0 quanto o/a recebedor/a j4 sabe sobre o fato.o@uef Maynard (1996, p.
115), “[...] pré-andncios atuam como precursores paEfumas noticias e,
contudo, as retém; depois de um pedido do/a recelzedubsequente — um
sinal ‘para que o/a interlocutor/a prossiga’, goepleta a sequéncia do pré-
anlincio — as noticias s&o anunciadd€m um hospital, espera-se que os/as
profissionais sejam os/as portadores/as de notielasionadas a diagnosticos.

Contudo, em conversas mundanas, qualquer partieigmde vir a porta-las e,

12 «
13 w

pathological reactions, such as blaming the babglayed development on their own inadequaciparasts.”

the bearers of news “give off” impressions thatynunintentionally provide indications of what @gsdome.”

1 PreannouncemenPré-anincio é um tipo que pré-sequéncia. Conf@mea e Ostermann (2012, p. 165), pré-
sequéncia consiste em umomento na interacéo que precede uma sequénciexéoplo, quando uma pessoa
faz uma pergunta ‘Posso lhe fazer uma pergunt&®’seu/sua interlocutor/a lhe diz ‘Pode.’, tem-s& pré-
sequéncia que anuncia que a sequéncia a seguiirsgpédido de informacdo e o provimento da infoduac
solicitada.”

15 “pAcBes sdo realizadas por turnos de fala. [...5 Nbamamos os blocos de construcdo através dos opiai

turnos sao formados de unidades de construcdo rdestuou UCTs.” (SCHEGLOFF, 2007, p. 3). A

gramatica, a fonética e o contexto interacionalasicecursos organizacionais que operam para &coig

de UCTs, que podem ser compostos por frases, aragiitagmas ou apenas itens lexicais isolados.

[...] preannouncements act as precursors to somes ad yet withhold it; after a recipient’s subsefu

request — a ‘go-ahead’ signal that completes anp@acement sequence — the news will be announced.”

16 «
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segundo Maynard (1997), o pré-anuncio € um dos nmi&w@s que define quem

€ o/a entregador/a. Ao realizar um pré-anuncio, poidador da noticia pode
receber um “movimento de bloquet6”(SCHEGLOFF, 1996), que aborta a
entrega das noticias, ou um “sinal para que okxlotutor/a prossiga®, que
solicita o anuncio. (MAYNARD, 1997). Por vezes, esitmesmo da realizagao
de um pré-anuncio, os/as recebedores/as solicisanoticias. Button e Casey
(1985) classificam as solicitacbes de noticias emasd categorias: (i)
“indagacdo de noticias discriminad®s’que busca por um item em particular
(e.g. “Enfim, como estd o DeZ?), gerando expectativas sobre o contetido

inerente ao préximo turno e (ii) “incitadora de igpinicial?*

(e.g. “O que ha
de novo com vocé??), que oferece um escopo aberto sobre que topigo of
interlocutor/a deseja reportar alguma noticia. Magin(1997) chama essas
estratégias de “indagacdes de noticad’ogo, uma Sequéncia de Entrega de
Noticias (doravante SEN), que, per se, de acordo Kaynard (1997, 2003),
envolve quatro turnos basicos de fala ((1) anun@presposta ao anuncio, (3)
elaboracdo e (4) avaliacdp pode ser ocasionada tanto por um pré-andncio,
qguanto por indagacdes de noticias, como aconteubétm em nossos dados.
Alguns pré-anuncios sao neutros, i.e. ndo expressaaténcia das noticias, tal
qual “Vocé ja ouviu?® (MAYNARD, 1996, p. 115), enquanto alguns pré-
anuncios indicam que as noticias sdo boas ou mas oo Excerto 2, que se
trata de uma ligacédo telefénica entre amigas, aptado por Schegloff (1988,

p. 443):

7 Blocking move.

'8 Go-ahead signal.

19 |temized news inquiry

D «How is Dez anyway) Esse exemplo é citado em Maynard (1997, p. 95)tu@on esse exemplo se refere a
um excerto dos dados de Button e Casey (1985)afijtream que ao perguntar sobre Dez, a falante tinha
conhecimento de que Dez havia tido um problemasuas costas. Assim, quando ela pergunta “Enfimpcom
esta 0 Dez?”, ela indaga sobre o um tépico disnad®d, qual seja, noticias sobre as costas de Dez.

L Topic initial elicitor.

22 «“\What's new with yo'dMAYNARD, 1997, p. 95).

23 News inquiries.

24 A SEN pode, dependendo da interacdo, conter maisemos turnos dessas mesmas acoes.

% “Have you heard?
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Excerto 2:
1 B: ...I, - I had something (.) terrible to t'tell yoSo [u h:
B: ...eu, eu- eu tenho algo (.) terrivel para te cantEntéo [u h:]
2 F: [hovettible [is it
F: [0 quao tejrel [é
3 B: [-hhhhh
4 @)
5 B: Uh: ez worse it could be:.

b)

B: Uh: pior impossi:vel

Na linha 1, Belle pré-anuncia que tem noticias gargar a Fanny e expressa a

valéncia dessas noticias como “algo terrivel” aceatado.

prefacio: uma variacdo de pré-anuncio. Consisteuama estratégia que parece
excluir a necessidade de um sinal para que o/alaatgor/a prossiga. Assim,
segundo Maynard (1996, p. 115), “[...] se alguém estéavelmente certo de que
o/a recebedor/a ndo sabe a noticia, pode ser aitieade relevante simplesmente
sinalizar o que esta por vir e prosseguir com meiolimediatamente’® Em 17
dos 21 aconselhamentos que analisamos, antes dwianumas noticias o
geneticista faz uma retomada do percurso dos exqueekevaram ao diagndstico,

0 que parece funcionar como um prefacio do antloesonoticias.

c) pedido de desculpas: conforme Maynard (1996)cifuna como uma previsao de

mas noticias. Desculpar-se pode ser usado comaunteeipacdo de mas noticias
leves, como uma negagdo a um convite, ou graves) easontece em um excerto
analisado por Maynard (1996), em que um neurolgist desculpa antes de

anunciar que o diagndstico do paciente é esclenodiela.

d) Iégica e silogismo: Gill e Maynard (1995) observque os/as profissionais de uma

clinica que diagnostica deficiéncias de desenvawim em criancas utilizam
silogismo incompletd para auxiliar as figuras parentais a assimilanaticias
diagnésticas. Gill e Maynard (1995, p. 17) afirmauwe “[...] um silogismo
contém uma premissa geral (maior) seguida de ueraigsa particular (menor) e
uma conclusag®. O silogismo incompleto consiste em uma premissaldeita

pelo/a médico/a e seguida de uma premissa partioola vice-versa, sobre a

26 4[...] if one is reasonably sure that the recipieloes not know the news, it may be situationallgvaht
simply to signal what is coming and proceed with dmnouncement immediately.”
" Incomplete syllogism.

28 «

[...] a syllogism contains a general (major) premifollowed by a particular (minor) premise and a

conclusion”



24

crianga em questdo, sem, no entanto, concluir agisiho. A concluséo do

silogismo é, assim, oportunizada as figuras paiita

Schegloff (1988), orientado por seu colega Sacksliza um estudo com fala
cotidiana em que percebe que, ao tratar de masiasmta fala pode ser organizada de tal
forma que a pessoa que deveria receber as noticasa por dizé-las. Através de pré-
anuncios, prefacios e sequéncias légicas de masiasptrecebedores/as de mas noticias
podem tirar conclusbes e pronunciar as noticias.f@r@meno pode ser visualizado no
exemplo a seguir, cujo pré-anuncio foi exploradte@ormente, em que Belle, amiga de
Fanny, tem algo “algo terrivel” para |lhe comunisabre Eva, que é amiga de ambas as
interagentes (SCHEGLOFF, 1988, p. 443):

Excerto 3: [Da:2:10]

1 B: ...I, - I had something (.) terrible to t'tell yoSo [u h:
B: ...eu, eu- eu tenho algo (.) terrivel para te cantEntéo [u h:]
2 F: [hovettible [is it
F: [0 quao tejrel [é
3 B: [-hhhhh
4 ()
5 B: Uh: ez worse it could be:.
B: Uh: pior impossi:vel
6 (0.7)
7 F: Wy’ mean Eva?
F: EcomaEva?
8 ()
9 B: Uh uh-hh=
10 F: =Wud she do die:?
F: =Ela morre:u?

O pré-anuncio de que Belle tem noticias “terrivdigiciona como pista para Fanny
adivinhar a noticia em si. Maynard (1996, p. 118atui que “[...] a antecipacdo é mais
efetiva em ajudar o/a recebedor/a a compreender@amoticias, enquanto a postergacéo e a
franqueza exacerbam a interrupcdo da normalidadangentam a probabilidade de mal-
entendidos, impedindo a compreens&oX proxima subsecdo apresenta alguns estudos que

descrevem formatos de entrega e de recebimentotibéas.

2 Gill e Maynard (1995) ressalvam, no entanto, quibara as figuras parentais tenham a oportunidade de
chegar a conclusédo do diagnéstico por intermédiardesilogismo incompleto, elas nem sempre o fazem.
Nesses casos, os/as profissionais anunciam agasotic

[...] forecasting is more effective in aiding thecipient to realize the bad news, whereas statiingeing
blunt exacerbate the disruption to perceived mgralbrmality and raise the probability ofisapprehention
impeding such realization”

30 «
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2.1.2 As AcglOes de Entrega e Recebimento de Noticidontexto Médico-Paciente

Em contextos institucionais, assim como em conwersaundanas, os/as
comunicadores/as de noticias ndo sédo apenas treswmes/as de informacdo, mas
possuem agentividade interacional e moral quansof@®s que sao entregues. Por conta
disso, Maynard (2003) menciona o sentimento depaub mensageiro”, que remonta a
antiga préatica dos generais persas de matar osageings que trouxessem mas noticias.

Girgis e Sanson-Fisher (1995, p. 2#&firmam que, no contexto médico-paciente,
entregar noticias diagnosticas se traduz no dilden@omo “[...] contar aos/as pacientes o
diagndstico e o prognéstico honestamente e em inguaalgem simples, sem ser indelicado/a”.
Nesta subsec¢&o, mencionamos alguns estudos querapaternativas para esse dilema.

Conforme mencionado anteriormente, Schegloff (198&ervou que é preferido que
o/a recebedor/a de mas noticias chegue a elas seno/g portador/a precise dizé-las.
Maynard (1992) descreve a organizacdo por meiadbag figuras parentais concluem noticias
diagnésticas guiadas por médicos/as em clinicasrgiaen de deficiéncias no desenvolvimento
infantil (retardo mental, autismo, deficiénciasapeendizado e/ou de comunicacao etc.). Maynard
(1992, p. 333) observa que existe uma “série desaptacdo de perspectivatjue é composta

pela seguinte sequéncia interacional:

1. O/A médico/a pergunta a opinido [dos/as interfoes/as], ou [ha] um convite de
apresentacdo de perspectiva;
2. O/A interlocutor/a responde ou avalia;
3. O/A médico/a relata e avalia
Essa sequéncia serve para obter a perspectivégdessfparentais sobre os problemas
relacionados aos/as seus/suas filhos/as antes toyeerde diagnostico propriamente dita,
minimizando, assim, o potencial de discordanciacempresentantes parentais e médico/a ou
de dissonancia em relacéo a realidade. Essa ptatidaém proporciona certa agentividade
aos/as recebedores/as de mas noticias, pois lhegegpancar suas opinides sobre 0 caso em
guestao.
Quando haalinhamentd® entre médico/a e figuras parentais da crianca com

deficiéncia sobre a existéncia de um problema dajraeentrega de diagndstico acontece sem

3L41...] tell the patient the diagnosis and progndsisestly and in simple language, although not blint

%2 perspective-display series.
33 13 H H. 1 H M M » H 1 . . M H 4] H X ~1 1
1 clinician’s opinion query, or perspective-diplinvitation; 2 recipient’s reply or assessmertfifician’s report
and assessment.”
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percalcos, ao passo que na falta desse alinhahéntm trabalho interacional maior anterior
a entrega do diagnostico.
Apesar de a entrega de mas noticias ser uma ctsstarcontexto medico-paciente,

ela ainda néo é (ou € pouco) tratada na formac@amé_onforme o INCA (2010, p. 17):

[...] a falta de preparo dos profissionais par@m@unicagdo e o suporte emocional
aos pacientes torna-se evidente, gerando silenntamdalsas promessas de cura ou
comunicacdes abruptas de prognésticos adversosséoims prejuizos a relacao
terapéutica e sofrimento de dificil assimilacdajdgara os/as pacientes como para
os/as profissionais.

O protocolo SPIKES (BAILE et al.,, 2000), que foalebrado por um grupo de
oncologistas americanos e canadenses ligadosviBo Anderson Cancer Centerda
Universidade do Texas, USA e &annybrook Regional Cancer Centhr Toronto, CA, foi
desenvolvido como uma tentativa de suprir as netdss definidas por pesquisas sobre a
dificuldade de entregar mas noticias a pacientas c@ncer. Tal protocolo consiste em seis

etapas que orientam oncologistas a:

a) planejar a entrevista;

b) avaliar a percepcéo do/a paciénte

C) obter o convite do/a paciente;

d) dar conhecimento e informacao ao/a paciente;

e) validar as emoc6es dos/as pacientes com respéstass’;

f) resumir e tracar estratégias.

Essas etapas visam a habilitar o/a médico/a a gireeros quatro objetivos mais
importantes da entrega de mas noticias, os qeaisndo Baile et al. (2000, p. 302 sdo: “[...]
recolher informacdes do/a paciente, transmitinBismacdes médicas, proporcionar suporte ao/a
paciente e induzir a sua colaboracdo no desenwvationde um plano de tratamento para o

futuro.”

3 Alinhamento, aqui, é compreendido por Maynard c@nomncordancia de pensamentos e opinides ensrg 0s/
interagentes.

% Essa etapa é equivalente & “série de apreserdagserspectiva” observada por Maynard (1992).

% Ha uma tabela no documento do Protocolo SPIKESsqgere alguns enunciados chamadosfitenativas
afetivas como: “Posso ver como isso lhe entristece.”; €Eko que vocé ndo esperava por isso.”; “Sei que
esta ndo é uma boa noticia pra vocé.”, et al. (EAdLal., 2000, p. 307)

87 4[...] gathering information from the patient, traniting the medical information, providing suppaot the
patient, and eliciting the patient’s collaboratiordeveloping a strategy or treatment plan forfthere.”
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Baile et al. (2000) afirmam que os programas deugedo e de pods-graduagdo sao
precarios quanto a capacitacdo especifica paraegarde mas noticias e a maior parte dos/as
oncologistas aprende a fazé-la a partir da obs@&ovdag pratica de colegas mais experientes —
0 que também é o caso do geneticista participanteassa pesquisa. A escassez do ensino
sobre a entrega de mas noticias e a comunicacdoaygatiente em geral ocorre em todas as
areas da saude. Apesar de ndo usar dados naitwalist protocolo SPIKES faz parte da
capacitacao de estudantes de medicina em algumassidades. Contudo, ainda ha muito a
ser feito para suprir essa demanda.

No Brasil, os estudos que tratam da entrega dedoass noticias utilizam entrevistas
com profissionais da saude ou com pacientes (CUNMHAI., 2010; GOMES; PICCININI,
2010). Ou seja, ainda ndo ha pesquisas com datdpadionais sobre a atividade de entregar
de noticias no contexto médico-paciente do paistoDa forma, quanto aos estudos sobre a
entrega de noticias durante o pré-natal, os trabale Gomes e Piccinini (2010) e Cunha et
al. (2010) retratam, através de entrevistas comrdg) parentais, que o diagndstico de
malformacdo em bebés se revela como uma experidastante complexa e dificil,
implicando em prejuizos psiquicos.

Cunha et al. (2010) supbem que grande parte daaéaicial & noticia da Sindrome de
Down € determinada pelo tipo de informacado recebigela maneira como ela é apresentada.
Heath (1992), que examina a entrega de informasgilm®e o diagnostico a pacientes de clinica
geral nas ilhas britanicas, explora como a assaretire medico/a e paciente é interacionalmente
preservada e porque relativamente pouca informagce o diagnostico € apresentada ou
discutida nas consultas. Os dados da pesquisaath B€92) mostram que os/as pacientes sao
extremamente passivos/as ao receber noticias diagrsd com continuadores ou sinais de
recebimento comoef” e “yeli*® em tom descendente. A partir dessas amostraselgimento
de noticias minimas, os/as médicos/as se orierdaggrtgrminar a entrega de diagnoéstico e iniciar
0 gerenciamento do tratamento. Quando ha algumadwrale recebimento de noticias que

demonstra surpresa, comoh® really, is it

, 0s/as profissionais reformulam suas avaliagbes
provendo maiores informacdes sobre a doenca. E&8eap no entanto, € comum quando as
doencas sdo mais graves.

Antes de continuar a discussao sobre a entregatidéan, € necessario definir recibos de

noticiad® e marcadores de noticthsConforme Maynard (2003), recibos de notféasrnam

% 530 continuadores em lingua inglesa que equivaltmhm” e “sim” em portugués.
$9uah, sério, 67"
0 News receipts
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relevante apenas uma confirmacdo das noticias ened@ssariamente uma elaboracdo delas.
Dessa forma, ao prover um recibo de noticias eposés ao anuncio de noticias, a SEN é
composta por apenas trés turnos: (1) anuncioggppsta (recibo de noticias) e (3) confirmacéo.
Maynard (1997) também observou que depois de umborede noticias, alguns/algumas
portadores/as de noticias fazem uma projecdo tiifhi€JEFFERSON, 1988). Entdo, a SEN é
composta por: (1) andncio, (2) resposta e (3) gioj@timista. Marcadores de notiéfasatam o
anuncio como noticias e promovem seu desenvolvinaenelaboracéo.

Heritage (1984) menciona que a entonacdo mareatlam(e, velocidade e tom altos)
pode alterar o status da interjeic@b’”, que é comumente um recibo de noticias, paraadarc
de noticias, pois orienta o/a portador/a das @astiielaborar o anancio. Maynard (1997) assume
que o recibo de noticia realizado pela interjei¢@&’ ndo resiste e nem encoraja o
desenvolvimento das noticias previamente anungiftasonando como um recibo que denota
neutralidade.

Voltando ao estudo de Heath (1992), o autor tamdhéstenta que a falta de informacdes
diagnésticas, entre outras informacdes fornecidelssfas médicos/as aos/as pacientes, é
fortemente reconhecida pelos/as proprios/as piaiEs como significativa para a concordancia
dos/as pacientes com programas de tratamento. fEesemhecimento por parte dos/as
profissionais ressalta a importancia da eficAciaaddo interacional de entregar noticias
diagnosticas no exercicio médico.

O estudo de Perdkyla (2006) mostra como partiagade consultas em Centros de
Cuidados de Saude Primaria na Finlandia lidam cant@idade médica e com o conhecimento
apresentado pelos/as pacientes durante a entredegi®stico. A andlise de 100 consultas
gravadas em video, que constituem o conjunto desdaklisados por Perdkyla (2006), aponta
que os/as 14 profissionais envolvidos/as adaptémme de entregar o diagnostico baseados/as
nas evidéncias diagnosticas que podem ser comjmtasrel observadas pelos/as pacientes. Em
seus dados, Perakyla descreve trés préaticas cerapiesham a acdo de entregar diagnosticos:

a) o/a médico/a apenas declara a condi¢cdo do/a packesga € a pratica mais usada,

e, embora pareca ser autoritaria por deixar deicitgpl as razbes que levam a

determinado diagnostico, ndo o é, pois ela acordepeis do exame fisico ou da

*1 Newsmarks

42 Conforme Maynard (1997), alguns tipos de recibesndticias em lingua inglesa sdoh$ independentes
(sozinhos), 6h really$, perguntas ndo sintaticas (eSe di®) e ‘ohs + avaliacdes.

“3 Optimistic projection

44 Conforme descrito em lingua inglesa por Mayna@9{7), os marcadores de noticias sédo formadosqiat “
+ repeti¢Bes parciais (e.@h, do they), por termos independentes com entonacgéo dergargeally?), e por
perguntas sintaticas (egid she?.
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consulta de exames laboratoriais. Ou seja, o/eepi&Eciem acesso as evidéncias
gue concluem o diagndéstico pela recente obsendg&same;

b) o/a médico/a indexicaliza referéncias implicitadreoo processo pelo qual o
diagnéstico foi feito, através de modalizadores imlgerteza baseados na sua
percepc¢éao sensorial como “parece que”, “aparenta‘pede ser” etc.;

c) o/a médico/a fornece o diagndstico e segue detithas caracteristicas que
evidenciam sua conclusédo. Ao explicar as evidérguasdirecionam a determinado
diagnostico, “[...] os/as médicos/as disponibilizaarte do seu raciocinio aos/as
pacientes, construindo-os/as, assim, conmberlocutores/as que conseguem
compreendeaquele raciocinid®. (PERAKYLA, 2006, p. 221, grifo do autor).

Diferentemente dos dados de Heath (1992), que denaomuma pratica autoritaria de

entrega de diagnosticos e uma consequente paskvitas/as pacientes, Perdkyla (2006)
conclui que, mesmo que o diagndstico seja entraguermato de uma simples declaracgéo,
através da alocacao sequencial em que ele é pdajssja apos o exame fisico ou a apés a
leitura de um exame laboratorial, os/as meédicogasmitem aos/as pacientes “[...]
continuarem no caminh® (PERAKYLA, 2006, p. 222) referente ao curso doigeinio
diagnéstico.

O segundo formato de entrega de diagnéstico stgaacbcorre quando existe uma

longa separacdo temporal entre 0o exame fisico etraga do diagndéstico, e/ou quando a
competéncia meédica € desafiada pela incerteza smbdiagnostico ou por evidéncias
discrepantes entre pacientes e médicos/as, comroddigcos clinicos que nao incluem sintomas
gue o/a paciente apresenta, quando o/a pacienteon@orda com o parecer do/a profissional,
etc. Conforme Perakyla (2006), prestacao de cendasoridade estao intimamente entrelagadas
no contexto meédico. A incerteza enfraquece a alstde médica como especialista; assim, ao
entregar um diagnostico incerto, o/a meédico/a rdde onfiar apenas na sua autoridade. O
autor observa que ha uma explicacdo maior sobewidéncias que concluem ou que geram
determinadas incertezas sobre o diagnéstico qualadwofissional sinaliza inseguranca quanto
aos resultados.

Os/As pacientes dos dados de Perakyla (2006) necebdiagnodstico de trés formas:

com siléncio, com sinais minimos de reconheciméatknowledgemephte com respostas

estendidas. Quando ha discrepancias entre as epim@&dicas e as dos/as pacientes, ha

45 4[...] the doctors make their reasoning availablethie patients, thus constructing themumsierstanding

recipientsof their reasoning.”
464...] keep on track
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respostas estendidas. Ademais, as respostas dstermdiorrem com maior frequéncia apos
diagnosticos em que ha explicagbes sobre as evadérissim, Perakyla (2006) sugere que
os/as médicos/as podem estimular a participacdagipacientes ao lhes indicar alguma base
sobre as evidéncias do diagndstico.

De modo geral, o autor conclui que pacientes e coéfis demonstram estar
orientados/as para a manutencao da inteligibilicad®ia da base evidencial do diagndstico,
sem, no entanto, desafiar a autoridade médica.d@aloario: a autoridade médica é o atributo
que requisita explicacdes sobre o raciocinio eapeado aos/as pacientes, permitindo-lhes,
assim, explicitarem suas ideias e serem mais &ivyos consulta.

Maynard e Frankel (2006) também chamam a atencéo gdalta de capacitagdo
sobre a transmissédo de informacdes diagndsticassenlas médicas. Como ja mencionado
anteriormente, Maynard (1997, 2003) observa qu&ld &volve quatro turnos de fala: (1)
anancio, (2) resposta ao anuncio, (3) elaborac¢@) avaliacdo. Maynard e Frankel (2006),
por sua vez, exploram como essa sequéncia se emnfia interacdo médico-paciente no
contexto de noticias diagnosticas. Os autores usamexcerto de boas noticias em
cardiologia e outro de mas noticias em oncologra paemplificar a assimetria entre os dois
formatos: boas noticias séo recebidas com afiliagdgpasso que mas noticias sédo recebidas
com desafiliacdd’. Maynard e Frankel afirmam, ainda, ter encontrdfa] cuidado,
circunspecdo ou encobrimento em relacdo a mas iastidiagndsticas, e ousadia,
assertividade, ou exposicdo com boas noticias diigas*®. (2006, p. 270).

Outra sequéncia interacional encontrada nos dao®swatores (2006) ocorre quando
h&a residuo de sintomas, i.e. depois de o/a médammfaunicar boas noticias, o/a paciente
responde com alguma avaliacdo positiva e, em sagi@danta algum sintoma que restou ou
alguma preocupacéo relacionada a sua saude cujas ‘fioticias” ndo deram conta de
explicar. Em outras palavras, por vezes, uma bdé&iaodo ponto de vista clinico &
considerada como ma pelo/a paciente, que ainda smfm a indeterminacdo de um
diagnostico preciso que justifique seus sintomams. dutro lado, o diagnostico de uma
doenca, que constitui uma ma noticia na opinidoicaggode ser tratado pelo/a paciente
como uma informacao positiva, pois proporciona lincem situacdes de longa espera pelo
diagnostico. Devido ao grande numero de anomal@sétgas que ainda ndo foram

cientificamente descritas e a falta de exames tagndstiquem com precisdo as anomalias

" Desafiliacdg conforme Maynard e Frankel (200&)compreendida como a discordancia dos/as intetesyen
sobre determinado topico.

“84[...] caution, circumspection, or shrouding witlyeed to bad diagnostic news, then, and boldnesstagness, or
exposure with good diagnostic news.”
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que j& foram descritas pela literatura, no contelmossos dados também hé interacées em
que a indeterminacdo do diagnéstico frente a residde sintomas causa conflitos
interacionais (conforme apresentado na se¢ao 4.2).

Deste modo, a valéncia das noticias € expressaunoss do/a recebedor/a. Ainda,
dependendo de como os/as portadores/as de ngifodiszem seus anuncios e de como os/as
recebedores/as respondem a esses anuncios, aaemdremticias pode ocupar um conjunto
minimo de dois, trés, quatro ou mais turnos. (MAYRIA 1997).

Conforme Maynard (1997, p. 120):

Turnos avaliativos sdo cuidadosamente ajustadospéitas aos turnos precedentes
na SEN, mas também a questionamentos anteriores-geguenciais. Em geral, o
trabalho interacional referente a como as notigfesavaliadas ocorre em todos 0s
pontos a todo 0 momento do inicio ao fim da suasatacad’

No contexto médico-paciente, os/as participantes démandas distintas ligadas aos
papéis que ocupam durante as consultas. Baseadoslise dos dados, Maynard e Frankel
(2006) elaboraram trés recomendacfes acerca dagituenédica e do formato de seu
curriculo no que concerne especificamente a coragadcde noticias:

a) capacitacdo sobre autoconhecimento para entendgrrazessos psicoldgicos

necessarios para melhor informar os/as pacientes;

b) determinacdo das necessidades e dos desejos pasiastes sobre informacdes

para garantir um acordo sobre o que deve ser tradem

c) aprendizagem de técnicas especificas que médicadiaigntes usam para

comunicar noticias. Essa recomendacao alinha-gétiam objetivo da pesquisa
aqui proposta: utilizar resultados de analises mierm micro interacionais para
perceber questdes macro como a entrega de diagpgddiiessa forma, o resultado
das analises desenvolvidas nesta dissertacdo poolarébuir com a capacitacao
de profissionais da saude.

Del Vento et al. (2009) desenvolveram um estudeexgental para testar a teoria de
que profissionais experientes resolvem o dilemaahaunicacdo de mas noticias através do
uso de linguagem implicita. Para os autores, liggmaimplicita trata-se da “[...] linguagem

cujo significado deve ser deduzido pelo/a intedoda ao invés de ser explicitamente

49 «“Assessment turns are carefully fitted not onlytedecessor turns in the NDS but to prior ingeiaed pre-
sequences. In general, interactional work regartimg news is to be assessed occurs at every pomtthe
beginning to the end of its presentation.”
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declarado pelo/a falante”. (DEL VENTO et al., 20G®, 444%. Em outras palavras, a
linguagem explicita anuncia o seu significado dedamente ao passo que a linguagem
implicita apenas sugere o seu significado. (DEL YBENet al., 2009). A linguagem implicita
€ usada na fala cotidiana para amenizar o impa&cpedidos, ordens e criticas.

O experimento contou com a experiéncia de oito logtstas perante a comunicagéo
de mas noticias, que entregaram diagndsticos aatientes ficticios/as e voluntarios/as.
Os/As meédicos/as receberam as mesmas informacies sosituacdo dos/as pacientes
ficticios e o diagnostico que deveriam informaméno a forma como essa entrega de noticias
deveria acontecer era livre. Os/As pacientes raoehim histérico ficticio de sua saude, mas
nao tinham acesso ao diagndstico que os/as méakcesfregavam. Depois de gravadas em
audio e video, as interacdes experimentais foransdritas e analisadas a fim de identificar
em gue momentos a entrega de noticias acontecegiorde linguagem implicita.

Os dados de Del Vento et al. (2009) apontaram goientregar mas noticias, os/as
médicos/as tendem a usar uma linguagem mais in@licom o uso de eufemismos, de
modalizadores de mitigacdo, de referentes genadalgz e impessoais, etc.), enquanto boas
noticias sdo comumente tratadas explicitamente (caso de pronomes pessoais na primeira
e segunda pessoa do singular, sem mitigacao B&d.\ento et al. (2009) observaram que o
entendimento dos diagndésticos nao foi prejudicadlo pso de linguagem implicita, pois
varios/as pacientes ficticios/as formularam o qutereleram apés a entrega de mas noticias e
discutiram formas de tratamentto

Ainda quanto a SEN, Maynard (2006) descreve comebedores/as de noticias
diagnosticas se engajam no processo de avaliagéterpretacdo do seu significado em 24
SEN. O autor mostra que a sequéncia de avaliagia-se quando:

[...] um/a participante propde um significado (olenpretacéo) para a noticia e o/a
outro/a se alinha ou se desalinha com o que fggstn. Quando a avaliacdo de
significado acontece, a maneira preferida de acent que o/a profissional inicie e
proponha uma interpretacéo. Apds a proposta apmeiagdo, um/a paciente ou
membro/a da familia se alinha ou se desalinha daprsendo que o alinhamento é
preferido ao desalinhamefto(MAYNARD, 2006, p. 1902)

%0 4[...] language whose meaning has to be inferredHeyrecipient rather than being explicitly statgdthe

speaker”.

*1 Um DVD com exemplos de entrega de méas noticiamdes do experimento de Del Vento et al. (2009) fo
disponibilizado na escola médica e nesbsitesda International Association of Hospice Palliative @ar
(www.hospicecare.com) e dzanadian Virtual Hospicémww.hospicecare.com).

5241...] one participant proposes what the news meamsthe other aligns or disaligns with the propos#ien
meaning assessment occurs, the preferred wayiftathappen is that the clinician initiates andgarses an
interpretation. Following the interpretive propgsalpatient or family member aligns or disalignghwthe
interpretation, with alignment being sought ovesatignment.”
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A partir da andlise dos dados, Maynard (2006, @419rifo do autor) evidencia
quatro posi¢des sequenciais em que os/as meédicoescem uma avaliacdo sobre o

significado da noticia anunciada:

1. Um/Uma clinico/a entrega a noticia e propde uméiaén do significado em
um turno anunciativo;

2. Um/Uma clinico/a entrega a noticia e propde umdiap&o do significado em
um ‘espaco de transiciae turno estendido’ entre o andncio do diagnésico
seu recibo;

3. Um/Uma clinico/a entrega a noticia e prop6e o sgnifeado depois de um
recibo problematico;

4. Depois da entrega da noticia, o/a paciente oueskbedor/a pergunta o que ela
significa>*

A prética de oferecer uma avaliacdo sobre o sgub da noticia iniciada e proposta
pelo/a médico/a evidenciou-se como preferida. (MARID, 2006). Portanto, a quarta
posicdo supracitada — em que o/a paciente ini@aadiacdo ao solicitar o significado da
noticia anunciada — é despreferida, pois o/a pecipode, nesse tempo que sobra entre a
entrega de noticia e a falta de avaliacdo sobreecelg significa, inferir que a noticia € ruim.

Outra forma de obter uma avaliagdo sobre o querrdetada noticia significa
acontece por meio de uma série de exibicdo de emieg°, em que o/a médico/a solicita
ao/a paciente em questdo o que a noticia sigméica ele/a. Entdo, o/a paciente elabora o seu
significado e, em seguida, o/a médico/a oferece starpretacdes, relacionando-as com o
gue foi dito pelo/a paciente. (MAYNARD, 2006).

O estudo de Kang e Zayts (2010a) analisa a enttegaformagé&o no contexto de
aconselhamento genético pré-natal em Hong Kong.géstantes encaminhadas a esses
aconselhamentos tém mais de trinta e cinco angsiecas caracteriza como gestantes com
maior risco de gerar fetos com anomalias. Antedader o aconselhamento com um/a
enfermeiro/a, elas assistem a um video explicatodre Sindrome de Down, amniocentese
(que é o procedimento de coleta de liquido ammiptija analise pode diagnosticar essa e
outras sindromes), 0s riscos associados a amréseerd a apresentacdo dos servicos

disponiveis em Hong Kong as familias de crianca® @o sindrome. Seu foco analitico

*3“Quanto aos tipos de unidade que um falante eraggegomecar a construcéo da fala de um turnéamdatem

inicialmente o direito, quando de posse do turnama tal unidade. A primeira finalizacdo possiveluina
primeira unidade desse tipo constitui um primeirgal relevante para a transicdo. A transferéncieedade
falar é coordenada em relacéo a tais lugares reksvpara a transicéo, aos quais chegara qualceéncia de
qualquer tipo de unidade.” (SACKS; SCHEGLOFF; JEREPN, 2003, p. 16).

> «1. A clinician delivers the news and proposes mirgg assessment within an announcing turn. 2. iaiin
delivers the news and proposes meaning assessmemt {‘expanded turn transition space” between the
diagnostic announcement and its receipt. 3. A ahni delivers the news and proposes meaning after a
problematic receipt. 4. After a delivery of newss patient or recipient asks what it means.”

%5 Como, por exemplo, através da pergunta “O quesamifica para vocé?”. (MAYNARD, 2006, p. 1904).
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circunscreve-se aos pedidos de informacéao inifgéss pelo/a enfermeiro/a, que sao definidos
como “[...] um tipo de sequéncia de pergunta-resppstainicia a proxima acéo do/a falante de
entregar informacde¥ (KANG; ZAYTS, 2010a, p. 244).

Tal fenbmeno assemelha-se a “série de apresenticgerspectiva” de Maynard
(1992) que, no contexto de pesquisa de Kang e Z2910a), também contribui para facilitar
a entrega de informacdes, pois tanto os pedidomfdemacao iniciais quanto a série de
apresentacdo de perspectiva fazem com que paciemteslem ou iniciem a entrega de
determinada noticia antes de o/a profissional méla diretamente. Para Kang e Zayts
(2010a), essas duas praticas operam, implicitamerdaea a busca de aceitacdo das
informagdes providas na sequéncia.

Kang e Zayts (2010a, p. 249) observaram que ogipedie informacao iniciais no

contexto de aconselhamento genético sdo formaddsdsaurnos:

T1 (Posicdo 1): pedido de informacéo inicial,
T2 (Posicdo 2): resposta ao pedido de informacao;
T3 (Posicdo 3): entrega da informataio
Assim, o pedido de informacdao inicial também obj@tcompreender quanto a
paciente conhece sobre a Sindrome de Down paradio.ersjustar a entrega de
informacgao ao conhecimento explicitado pela gestant
Pilnick (2002a) analisa quinze consultas com paetede diferentes idades e suas
familias nas quais sdo tratados disturbios gergteosiados. Gravadas em audio em um
centro regional de aconselhamento genético do REmdo, as consultas sado descritas
através da AC com o intuito de observar a comuéag 0 recebimento de informacdes
genéticas e os aspectos que geram dificuldadeadidpais nesse processo. Embora a autora
sugira que o processo de aconselhamento idealgooafise-ia em o/a conselheiro/a prover
informacfes baseado/a nas questdes levantadagapepaxientes, os resultados mostraram
gue a agenda institucional é largamente estabalgoiib/a proprio/a conselheiro/a. Essa
pratica é vista como padréo, jA que os/as pacidrégaentemente nao formulam questdes
apropriadas por falta de conhecimento sobre o8rbiss em questao.
Em seu trabalho sobre o impacto da noticia de &melrde Down nas figuras
parentais, Cunha et al. (2010) afirmam que pargstireuma grande dificuldade na relagcéo
entre o/a profissional da salude e as figuras paEseda crianca devido a uma caréncia no

%6 4...] atype of question-response sequence theies the speaker’s future action of informatiefivery”.

*"«T1 (Position 1): initial inquiry T2 (Position 2)esponse to the inquiry T3 (Position 3): (delivefjnformation)”.
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ensino da relagdo médico-paciente ao longo da fgfimanédica. Conforme Cunha et al.

(2010), a entrega de noticias culmina em um fendnm&eracional complexo que demanda
amplo preparo profissional, pois, por inUmeras sgzeonstitui-se em um momento

determinante na vida de quem recebe as noticiasallerma, evidencia-se a importancia de
estudos que mostrem como esses/as profissionars ligteracionalmente com a entrega de
noticias.

A organizacdo britAnic&scopeapresenta diversas iniciativas, como conferéncias,
oficinas, treinamentos, diretrizes, etc., que visanaprimorar a comunicacdo em geral,
inclusive a de mas noticias, entre figuras pargntitios/as e profissionais. O professor Hall
(SCOPE, 2003, p.*) afirma que “[tjodos/as que trabalham nesse cadgyem monitorar
sua performance e objetivar aprimora-la constantéfieUma comunicacdo eficaz nesse
contexto é a base para o estabelecimento de umiomdaento positivo entre as figuras
parentais, os/as profissionais e a crianga, 0 goesequentemente, auxilia na adesao ao
tratamento. (THOMPSON apud SCOPE, 2003).

2.2 Aconselhamento Genético: o que se diz e o quap ser feito?

O termogenetic counselinfpi cunhado pelo geneticista americano SheldonegdRe
traduzido no Brasil com@aconselhamento genétiddoravante AG). O médico geneticista
brasileiro Pina-Neto (2008) afirma qu®unseling(ou a traducédo “aconselhamento”) nao
corresponde a dar conselhos sobre tomada de deassdamilias/pessoas com doencas
genéticas, mas que este atendimento deve ser toasea principio da neutralidade do/a
profissional em relacdo as decisGes dos clienRied-Neto discute (2008) o assunto baseado
no documento elaborado em 1998 pelo Programa détiGetHumana da OMS em conjunto
com 14 paises. Esse documento preconiza o AG métivdi baseado em dois elementos
basicos: (a) a provisao de informacdes precisaspletas e imparciais para que os/as pacientes
possam tomar suas decisdbes com autonomia e adadtyi(b) a criacdo de uma relacao
empatica que proporcione alto grau de entendimeata, que as pessoas recebam informacdes
necessarias para poder tomar suas proprias dedB8¢A-NETO, 2008).

Seguindo a mesma linha argumentativa, 0 médicotigete e professor brasileiro
Décio Brunoni, baseado memerican Society of Human Genetisagere a seguinte definicdo

do evento AG:

%8 «“Everyone who works in this field should be monitg their own performance and aiming constantly to
improve it".
%9 Na obraCounseling in medical genetiqg)REED, 1955).
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[...] trata-se do processo de comunicacdo que lida @woblemas humanos
associados com a ocorréncia, ou risco de ocorrédeiaima doenga genética em
uma familia, envolvendo a participacdo de uma ois massoas treinadas para
ajudar o individuo ou sua familia B compreender os fatos médicos, incluindo o
diagndstico, provavel curso da doenca e as condutdisponiveis;2) apreciar o
modo como a hereditariedade contribui para a doenzaisco de recorréncia para
parentes especificos; 3) entender as alternatiaa fidar com o risco de
recorréncia; 4) escolher o curso de acdo que paggpriado em virtude do seu
risco, objetivos familiares, padrfes éticos e adigs, atuando de acordo com essa
decisdo; 5) ajustar-se, da melhor maneira poss#ekituacdo imposta pela
ocorréncia do distdrbio na familia, bem como a ppectva de recorréncia do
mesmo. (BRUNONI, 2002, p. 101, grifo nosso).

Resumidamente, o trabalho do/a conselheiro/a genétconversar com o/a paciente e
com sua familia para que entendam o que esta aeod® sem, no entanto, ser diretivo/a
guanto as decisdes a serem tomadas a partir doodiagp. A primeira tarefa a ser realizada em
aconselhamentos genéticos e citada por BrunonRj26m negrito, é o foco dessa pesquisa, i.e.
a entrega de noticias diagnoésticas e a conseqglabteracdo do que elas significam.

O AG, a patrtir da Portaria n° 199, de 30 de jané&@014 (BRASIL, 2014) pode ser
executado por qualquer profissional de saude kedbiia em genética desde que o
diagnéstico tenha sido feito por um/a médico/a geista. O fato € que o numero de
médicos/as geneticistas do pais é limitado frentkerdanda existente. Consequentemente,
muitas pessoas ndo tém acesso ao AG. (ZATZ, 201dtGARCIA, 2014).

Outro problema enfrentado pela area € que o AGa&pratica profissional que tem de
lidar com questdes que séo carregadas de morglipaidea partir dessas interacoes, “[...] sdo
feitas decisbes sobre as escolhas reprodutivagndtiicos pré-natal e outros tipos de testes
genéticos®™, e os/as geneticistas devem manter o principimedgralidade quanto a essas
decisbes. (LEHTINEN, 2005, p. 576). Por exemplo,Ardandia (local aonde o estudo de
LEHTINEN, 2005, foi realizado), o aborto € uma dasisdes que podem ser feitas a partir de
uma consulta de aconselhamento genético em queiagrmstico de malformacdes fetais.

Conforme Pilnick (2004), o ultrassom e os testésnattais podem ser vistos como uma
oferta de prevencgéo de riscos de distUrbios gesetiona vez que a indicacdo desses exames
pode ser motivada pelo desejo de interromper aagf@stem caso de malformacdes fetais.
Assim, o proprio fato de optar por fazer um exame possa diagnosticar alguma anomalia
fetal pode sugerir consequéncias sobre as de@sémem tomadas a partir do diagnéstico. Por
outro lado, ao deixar de fazer esses exames, paeca responsabilidade parental é colocada
sob suspeita, pois 0s progenitores, nessa condie@tigenciam parte do cuidado pré-natal.
(PRESS; BROWNER, 1997).

%0« _..] decisions are made about reproductive chqipesnatal diagnostics and other kinds of genestirig”.
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Pilnick (2004) explora, através da AC, o proceditnamsado por parteiras do Reino
Unido ao apresentar o ultrassom de translucéndial fiN}*, que indica a possibilidade de
Sindrome de Down, a gestantes em suas residéRcigsercebido que as questdes da escolha e
da necessidade de tomar uma deciséo sédo explicpaties parteiras nessas consultas. Contudo,
ao invés de oferecer a opgéo entre fazer ou n@v éaexame de translucéncia, a “escolha”
apresentada pelas parteiras diz respeito a fe@etigoou o novoultrassom, sendo gueantigo
se refere ao ultrassom obstétrico regulamnevose refere ao ultrassom de translucéncia nucal.

Outro trabalho nesse contexto, e que usa as lemalticas da AC, concerne a
pesquisa de Lehtinen (2005) sobre como ocorreragantle informacdes em dez sessdes de
AG gravadas em video em uma clinica da FinlandiafiQura-se como foco analitico desse
trabalho analisar a sequéncia de checagem de entanid dos/as pacientes sobre as
informacdes oferecidas pelos/as médicos/as.

Lehtinen (2005) observa que os/as meédicos/as ouenfir candidatos de
entendiment® com implicacBes positivas de maneira mais forenfética do que os que
apresentam implicagcbes negativas. Ao confirmar ¢englimento de situacdes com
implicacbes negativas, os/as médicos/as falam deeinamitigada e procuram fechar a
sequéncia de entrega de mas noticias com alguoranado positiva.

Maynard (2003) também observa que, quando as a®tcserem entregues sdo mas,
os/as portadores tendem a terminar as interac@esiimdo “saidas com boas noticfds”
como anuncios sobre possibilidades de cura, apgegsende algum lado positivo da situacao
ou projetando perspectivas otimistas. (JEFFERSOR3)L O geneticista gravado em nossos
dados também se vale dessas estratégias de enagtrgositivo em situacdes em que o
cenario é ruim ao longo de suas sequéncias ejgaimente, na entrega de mas noticias.

Lehtinen (2005, p. 596-597) conclui que, para queAs eficaz aconteca,

[...] € importante entregar informacdes verdadeirpeecisas. O/A conselheiro/a deve,
de alguma forma, exercitar cautela e projetar arimdicdo para determinados/as

¢l Esse exame é realizado entre a 102 e a 122 selmayestacdo para medir a espessura da pele ddmiem,
pois todas as alteracbes cromossdmicas gravesoftiigs 21, 18, 13 e sindrome de Turner estdo asssca
TN aumentada). (FIGUEIREDO et al., 2012).

62 Conforme Lehtinen (2005), através de um candidatentendimento o/a falante exibe seu entendinuenfala
anterior de outro/a falante. Assim, um candidat@mtendimento € um tipo de descricdo do que ouiaddate
disse ou quis dizer. Candidatos de entendimentetgno um proximo turno de fala que ird confirma-tas
desconfirmé-los, ou seja sdo a primeira parte dparradjacente.

%3 Good-news exits
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pacientes na sua situagdo particular na sessédcodeethamento. O/A conselheiro/a
deve estar em consonancia com os medos e as afesieltss/as pacienfés
Seguindo as orientacdes acima, que foram formulagsestir da analise de Lehtinen
(2005), os/as médicos/as demonstram aos/as paciqote seus medos e ansiedades séo
levados em consideracao e que as informacdes vagatfio sdo ocultadas a ponto de né&o
serem adequadamente entendidas. Observamos, cendastentado na secao de analise de
dados, que a acdo de entrega de noticias nos AGmexto onde coletamos nossas

interacdes assemelha-se as orientacdes de Le(id@h) supracitadas.
2.2.1 Malformagéao Fetal e Abortamento

Setenta e cinco por cento da populacdo mundiakipalmente da Europa e da América
do Norte, tem o direito de abortar se houver algumadformacédo grave evidenciada pelo
cariétipo feta>. (WOMEN ON WAVES, 2018 Contudo, de acordo com o cédigo penal
brasileiro de 1940, artigo 128, o aborto s6 é pg&mse ndo ha outro meio de salvar a vida da
gestante ou se a gravidez é resultante de eskmpra012, foi também legalizado o abaltofeto
portador de anencefalia comprovada por laudos émdEmtes de dois/duas médicd8las

Nos paises em que a pratica do aborto é legal, apfiagndstico de presenca de
alguma anomalia fetal, uma das decisdes a seraas f@€ia de abortar ou ndo. Hunt et al.
(2005) observaram que conselheiros/as genéticos HEkiados Unidos oferecem o
procedimento de amniocentese as gestantes mendmae, dependendo do resultado dos
exames que utilizam o material coletado na amntesen pode-se: (a) preparar a familia
antecipadamente, para que nao entrem em choqueaswmento ao ver que seu bebé
apresenta algum disturbio; (b) escolher entre tbelné e ficar com ele ou entrega-lo para
adocédo ou, ainda, (c) abortar.

No Brasil, inexiste o direito legal de se optaropaborto, com excecdo das situacoes
elencadas anteriormente. Sendo assim, o cariédiad $e torna apenas um instrumento de
diagndstico, que pode direcionar alguns cuidadogcoks como cirurgias antes ou logo apés o
nascimento, antecipar eventuais atendimentos espericrianca recém-nascida ou, ainda,

oferecer cuidado emocional a familia.

®41...] it is important to deliver true and accuratéormation, the counsellor should somehow exercisution
and design the information for the particular digeand their particular situation in the counsellsession.
The counsellor should be attuned to their fearseaamikties.

% Esse exame é melhor descrito na subsecéo 3.3.1.

% porém, a lei ainda nao foi atualizada no site ldad®o.
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3 METODOLOGIA

A perspectiva tedrico-metodolégica da AC, cujo adesévimento por Harvey
Sacks, Emanuel Schegloff e Gail Jefferson teveianpor volta de 1960, sera utilizada
para a analise dos dados. Chomsky (1965), entresolihguistas da época, argumentava
gue a conversa era um caos e que, portanto, naopasaivel de analise e de
sistematizacdo. Sacks, Schegloff e Jefferson (18¢dditavam e mostraram, através da
analise de dados naturalisticos, que a conversgyaniaada e que essa organizagcao é
tacita a todos/as os/as falantes. (GOODWIN; HERIEAG990). A analise de dados pela
perspectiva da AC se da, sobretudo, por meio deestodo sobre a sequencialidade dos
turnos de fala em busca de regularidades. Portgotomeio da abordagem da AC, néao
sdo analisadas a intencdo, a vontade e o pensardestas interagentes, salvo nas
situacbes em que essas caracteristicas aparecefalapapois, nesse caso, elas sao
passiveis de descri¢ao.

Como a AC prevé o estudo de interagBes naturasstic.e. interacdes que
aconteceriam independentemente da realizacdo denalgpesquisa, gravamos 54 AGs
(aconselhamentos genéticos) realizados no hoslgisalrito anteriormente e separamos os 21
AGs que apresentam alguma noticia advinda de ag®gltde exames. Por meio da AC,
analisamos as acdes realizadas na e pela sequiadzatios turnos de fala imediatamente
anteriores agueles em que 0 geneticista entredeiasytno/s turno/s da entrega da noticia
propriamente dita e nos turnos seguintes, sejampeteluzidos pelas pacientes ou por outras

pessoas presentes no consultorio.

3.1 Sobre a Entrada em Campo e a Coleta de Dados

Durante a coleta de dados dessa pesquisa, da quabia deste estudo fez parte
juntamente com outras quatro pesquisadoras, fdicexip aos/as participantes a natureza do
estudo e como a pesquisa com gravacdo em audionduzida. Sobre a questdo da
preservacdo do anonimato dos/as participantedhdsei-elucidado que seus nomes seriam
ficticios e que os dados seriam usados apenasfiparale pesquisa. Ainda, durante as
conversas que tivemos com os/as participantes dass$telo, ressaltamos que, se acaso
houvesse o uso dos audios em alguma apresentagééndca, o tom das vozes dos/as

participantes seria trocado também para a presvdg anonimato dos/as envolvidos/as.
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Ainda, informamos aos/as participantes sobre seeitalide se abster de participar em
gualguer momento do desenvolvimento do estudo.

Depois desses esclarecimentos, foi entregue angdisos/as e as pacientes um Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLBP qual constam a explicacdo do projeto de
pesquisa e o pedido de permissdo por escrito slagia em audio dos AGs. No TCLE, também
esta registrada a possibilidade de desisténciagpatticipantes em qualquer etapa da pesquisa, a
garantia do seu anonimato e o esclarecimento deqdados serdo utilizados somente para fins
académicos. Somente os/as participantes que aoeifaarticipar do estudo foram gravados/as,
ficando com uma cépia do TCLE assinada pela Coadiga desse projeto de pesquisa, Profa.
Dra. Ana Cristina Ostermann, a0 mesmo tempo emagamaram uma copia posteriormente
entregue as pesquisadoras.

A colecdo de dados utilizada neste estudo é compost 21 AGs gravados e

transcritos, conforme apresentada no Quadro 1.

Quadro 1 - Colecao de dados utilizada neste estudo

Tipo de atendimento N
Aconselhamento genético com entrega de boas roticia 1
Aconselhamento genético com entrega de mas noticias 9
Aconselhamento genético com entrega de boas reo#niecontextos ruins 8
Aconselhamento genético com apresentacdo de inasrgobre a causa fda 3
malformagao
N total 21

Fonte: Elaborado pela autora.

Importa dizer que esta categorizacdo das notic@s fdita como base no
posicionamento epistémitgue o geneticista apresenta ao avaliar o quendiet@a noticia
(ou a falta dela) significa. Em outras palavras;asegorizagdo da valéncia das noticias
dispostas no quadro acima nao foi feita aprioastiente, mas emicamente, i.e. a partir das
avaliacbes oferecidas pelo préoprio geneticistaigipainte dos AGs gravados. (SOUZA,;
OSTERMANN, 2012). Também faz-se necessario ressglia esta colecdo lida apenas com
noticiasdiagnosticassobre a formacao fetal advindas de resultadosdéotalta deles) de

exames realizados, em sua maioria, no proprio tedgyn questao.

! Uma copia de cada TCLE utilizado na pesquisa eamstAnexo A.
2 Posicionamento epistémico é compreendido aqui camexpressdo interacional relativa ao dominio de
determinado conhecimento. (HERITAGE, 2012).



41

3.2 Sobre a Transcricdo das Gravacgoes

O processo de transcricéo foi realizado por outiage pesquisadoras, entre elas a
autora deste estudo. O grupo que realiza o trakdghooleta e de transcricdo de dados é
coordenado pela Profa. Dra. Ana Cristina Ostermanchama-se Fala-em-interacdo em
Contextos Institucionais e N&o-Institucionais. A3sAsdo normalmente oferecidos nas tergas-
feiras a tarde no hospital em questdo. Os dad@nfaroletados durante o periodo de
01/10/2013 a 24/06/2014. Ao longo da geracdo desjatiesmo tendo seus atendimentos
agendados, algumas gestantes ndo compareciam asltasn Assim, conseguimos uma
média aproximada de dois AGs por turno de visitarapo.

A transcricdo das interacBes gravadas foi feitavas das convencgdes propostas por
Jefferson (2004)e adaptadas pelo grupo Fala-em-interacdo em Qostdnstitucionais e
N&o-Institucionais com base em algumas sugestogsupo GAT2 (SELTING et al., 2011),
cuja versao atual encontra-se no Anexo B.

Em 1998, um grupo de linguistas interacionais damflnha publicou um novo
sistema de transcricdo: o GATue é baseado nas convencdes propostas posdaffer por
isso, estd em consonancia com tais ideias), massugere convencdes adicionais para a
anotacao prosodica. Esse sistema (SELTING et @L1)2ja foi revisado duas vezes, sendo
gue a ultima reviséo foi em 2009, tendo sido trahupara o inglés em 2011, versdo cujos
detalhes estéo inseridos nas convencgoes finais ttabalho.

3.3 Sobre o Contexto de Pesquisa e seus Participasit

Como ja referido anteriormente, os dados dessel@s@io oriundos de um hospital
materno infantil do SUS, localizado na regido sal Btasil. Para esse hospital e, mais
especificamente, para o setor investigado dentssedehospital, sdo encaminhadas as
gestantes com gestacfes de médio ou alto riscogyastacfes gemelares e gestacbes com
malformacfes, assim como gestantes diabéticas, rtdnigas, com diagnostico de
toxoplasmose, entre outros casos. Nesse setoma&quipe especializada em medicina fetal
composta por médicos/as obstetras, ginecologistagrafistas, uma ecocardiografista, uma

nutricionista, profissionais de enfermagem, umadgisga e um médico geneticista.

% As convencdes de transcricdo foram compiladasaaéna 1984, mas citamos o texto de 2004, que fonde
acessamos as convencoes.

* GAT é o acrénimo désesprachsanalytisches Transkriptionssysi@istema de transcricdo de Andlise da
Conversa e do Discurso).
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O médico especialista em genética é quem frequentematende as gestantes e
seus/suas eventuais acompanhantes para tratar qodstes relacionadas a indicagédo de
exames mais especializados, como é o caso do edarpariotipo fetal. Rodrigo, que € o
nome ficticio do geneticista participante de ngessquisa, também € o principal responsavel
pela entrega de noticias (boas e mas) acerca da &tal. As consultas de aconselhamento
genético duram aproximadamente de quinze a oiteimatos.

As gestantes la atendidas (nas quais se inclugrarisipantes de nossa pesquisa) sao
frequentemente mulheres de baixa renda e escalarid@m entre 14 e 47 anos, sendo que
algumas delas ndo possuem um companheiro ou figaterna do feto. A maioria das
pacientes vem de outras cidades e sdo encaminhadi@spital pelos postos de salude de suas
comunidades locais, de onde chegam com inimeradadi® reclamacdes de que, nos outros
hospitais, “ninguém fala nada” sobre a real sitaad@ feto. Assim, os AGs acabam sendo as
interacdes através das quais as pacientes receldasds noticias e esclarecimentos sobre a
saude de seus fetos.

3.3.1 Amniocentese, Cordocentese e Caridtipo Fetabs e beneficios

O AG oferecido em nosso contexto de pesquisa vidaagnosticar malformacdes
genéticas fetais através de exames ecograficow eepes, € indicada a analise do cariotipo
fetal, que é obtido através de uma puncdo abdomilmatestante para a coleta do material
genético fetal. Como essa puncdo é um procedimentasivo com certo risco de
abortamento, grande parte dos AGs constitui-seplécacoes e de indicacdo desse exame de
forma a esclarecer seus riscos e beneficios.

A amniocentese, que é realizada entre as 152 %sg8@fanas de gravidez, é um
procedimento realizado para obter uma amostra giodh amniéticd. O procedimento é
realizado com o uso de um aparelho de ultrassommguaar uma agulha através do abdémen
materno até a cavidade amniotica, de onde se asgica de 20 ml de liquido para analise
cromossodmica, o cariétipo fetal, que fica prontoeeduas ou trés semafiad partir da 182

semana de gestacdo, essa andlise cromossomicaguofigta com uma amostra do sangue

® Essa puncéo é techicamente chamada de amniocequeselo é coletado liquido amniético da placentde
cordocentese, quando é retirada uma amostra daeséatgl do corddo umbilical.

® Em conversa com o geneticista que faz parte destselo, fomos informadas de que no hospital emt@pies
séo realizadas amniocenteses até a 322 semanstagdge

" E o liquido da bolsa, que banha o feto e que oostéas caracteristicas genéticas.

® Como o hospital da nossa pesquisa envia os miateoietados a um laboratério pablico externo essittados
desse exame demoram até quatro semanas pararfiogrp
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fetal do corddo umbilical através do procedimertaocentese, que também é feito com o
aparelho de ultrassom e com uma agulha atravésbdonmen materno. Normalmente, o
resultado do cariétipo fetal feito com sangue fétal pronto em trés ou quatro diaéSA et
al., 2012; TRENT, 1997).

Assim, no hospital em que realizamos esse estuitizam-se o liquido amnidtico e o
sangue fetal para fazer o exame chamado caridtifad, o qual oferece o diagndstico de
doencas cromossémicas (como sindromes, a doengayd8achs ou galactosemia, entre
outras). O sangue fetal também pode ser coleta@dodedectar doencas génicas e para realizar
testes de paternidade, esta Ultima pratica naidizada nesse contexto.

Tanto amniocentese quanto cordocentese apreseat@ndé aproximadamente 0,5
por cento de risco de abortamento. (SA et al., 2IARLLACH, 2011). A indicac&o para a
realizacdo desses procedimentos ocorre nas segsitiacdes: (a) gestante com mais de 34
anos; (b) casal com um/a filho/a com anomalias oss@micas ou malformacoes; (c) casal
com um/a filho/a ou parente proximo com deformidade tubo neural (falhas da coluna
vertebral e cérebro, incluindo espinha bifida enaafalia); (d) anomalia cromossémica
estrutural do progenitor e/ou da progenitora; (estdhia familiar de doenca genética
diagnosticada; (f) necessidade de determinar arag@a dos pulmdes do bebé; (g) existéncia
de outros testes que identifiquem alguma anornagiddIAZ, 2012).

° O hospital da nossa pesquisa recebe os resultadse exame entre duas a trés semanas apds adwleta
sangue fetal.
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4 ANALISE DE DADOS

Conforme discutido nas sec¢des anteriores, atrawvgserbpectiva tedrico-metodoldgica
da Andlise da Conversa, nos propomos a descresegjuincia de acdes envolvidas na fase de
entrega de boas e de mas noticias em consulta&geA®d analisarmos os AGs, percebemos
que, além de boas e més noticias, existem outesssituacdes em nossos dados: boas noticias
em contextos ruins e auséncia de noticias diagadstbbre a origem de alguma malformacéo.

As boas noticias em contextos ruins constituemesalgum fator positivo, como o
resultado “normal” de algum exame, em um cenanm.riessas boas noticias ndo mudam
completamente (e, por vezes, ndo mudam em nadajadra) em que os/as pacientes se
encontram, mas elas podem trazer algum conforfandidias. A analise interacional dos dados
aponta que o maior dilema nas consultas de AG eo®rguando ha alguma malformacéo e
faltam noticias diagnosticas que expliqguem a cdasanomalia. Nao ter noticias diagnosticas
sobre a origem de alguma malformacdo que o fetmatsignifica ficar “de maos atadas” ou
“ficar no escuro”, conforme relata o proprio getista participante de nossa pesquisa.

Organizamos quatro subsecdes de analise de dadoslgscrever como cada tipo de
noticia € entregue: (a) entrega de boas notitipauEéncia de noticias diagndsticas, (c) entrega
de boas noticias em contextos ruins e (d) entregamuaticias. As analises dos excertos estao
dispostas de forma a apresentar como 0 geneticgdiza suas agdes interacionais a partir da
valéncia que ele atribui a cada noticia. Em segiidaduas subsec¢des com a analise de duas
peculiaridades que permeiam a comunicacdo de ntisasaespecialmente: a agentividade do

exame junto com a despessoalizacdo da doencaesariacao de perspectivas otimistas.

4.1 Entrega de Boas Noticias

A interagdo que analisamos nesta subsecédo acaemiéeeo geneticista (Rodrigo), a
gestante (aqui chamada de Tauane) e seu maridestaggo, no momento desta consulta de
AG, contava com vinte e sete semanas e todos oseexde avaliacdo da saude fetal haviam
tido resultados normais até entdo. Contudo, hadieisdicada ao casal em questédo a andlise de
seus cariotipos, pois o casal apresentava umihisbe perdas gestacionais, o que poderia estar
associado a alguma malformacdo genética. A interagéve para entregar o resultado dos

cariotipos do casal e para explicar o que esséadeisignifica.
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Excerto 4: HMF_ACONGEN_tauane_ RODRIGO_04 02_14

RODRIGO:
TAUANE:
RODRIGO:

TAUANE:
RODRIGO:

TAUANE:
RODRIGO:

TAUANE:
RODRIGO:

TAUANE:
RODRIGO:

TAUANE:
RODRIGO:

TAUANE:
RODRIGO:

TAUANE:
RODRIGO:
TAUANE:
RODRIGO:

TAUANE:

RODRIGO:

TAUANE:

RODRIGO:

TAUANE:

ACOMPA.: = ACOMPANHANTE:

oi gente. tudo bom?
>tudo bom?<
eu trouxe o resultado do
exame [de vocés]=
[mh:m,]
=dai né aquele exame da
genética que tinha sido: .h coletado em
nove:mbro  |né
arrdm e o que que 1dleu]
[é-] .hi:sso.
.h & vocés lembram so6 que a gente 1fez
0 exame por funcdo daquela
histd:ria, né (.) de perdas gestacionais
mhm:
pré:.vias e tudo né
que ne:sses casos, a gente
tenta fazer o exame dos pais, (.) .h
pra ter uma ideia se >de repente se tem<
alguma coisanafa  imilia
que de repente possa estar passando, [né]=
[mhm:,

=e que >de repente< rpossa ter °relacd:o®
(.) com as perdas [né]=

[°mhm°]

=que as vezes
isso pode ser o resultado .h (.)
de alguma coisa: da familia [ta]=
[°mhm:°]
=mas a avalia¢édo de vocés veio:
nor ymal [ta veio-]=
[AHta]

=veio boa ta
{{ rindo }<°td bom°>}=

=.h entdo & essa avaliacdo

dos cromossomos a gente {{ sorrindo  } ndo
identificou nenhuma alteracéo [ 1ta}]
[t&]

.h é que a gente tava preocupado a-
até em funcéo da: gestacao
atual, .h porque dependendo do
resultado, a gente: >haveria de repente<
(.) indicacao de: fazé
a avaliacao 1no bebé
mthm:::=
=né .h mas o exame
vindo norma:l, e eu tava
revisando aqui os exames
do bebé tem vindo todos rbons [né |=
[mhm]

45
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51 RODRIGO: =a morfolé::gica, (.) a avaliagao

52 do coracao, [né |=

53 TAUANE: [sim]

54 RODRIGO: =entdo isso:: é

55 um:: (.) >ponto bem< positivo
56 gue ta indicando parece

57 que ta indo tudo:=

58 ACOMPA.: =ai que bom=

59 RODRIGO: =tudo

60 tranquilo [{{ rindo } né}]
61 TAUANE: [ta:.]

A SEN ¢é iniciada logo ap6s os cumprimentos inicidgs linhas 4-5 e 7-9, o
geneticista pré-anuncia que tem noticias a seremegeres sobre o resultado do exame
coletado em novembro. Na linha 10, a gestanteitsolicresultado dos caridtipos através de
uma pergunta de conteudo iniciada pelo pronomeragativo “o que”. No entanto, adjacente
e parcialmente em sobreposicao a solicitacdo dargeso medico oferece um prefacig)("
hisso. 7) da acdo de oferecer a noticia solicitada petdagge, o que adia a entrega das
noticias, violando a preferéncia pela contiguidddeinteracdo gerada a partir da primeira
parte do par (solicitagdo por noticias) (SACKS, 98CHEGLOFF, 2007), e o permite
inserir uma retomada dos fatos que motivaram aagdio da anélise do cariétipo do casal
antes de anunciar a noticia. Assim, o médico néluafénediatamente o par adjacente (i.e. o
par adjacente de solicitagcdo por noticias — antmheinoticias) iniciado pela gestante na linha
10. Em outras palavras, ele ndo prové noticia adgoesse turno. Em vez disso, o geneticista
pergunta se o casal lembra que a indicacdo dasarddi seus caridtipos foi motivada pelo
historico de perdas gestacionais, 0 que a gestanfema na linha 15.

Através do uso do advérbio “sé” no inicio do sedige de confirmagaovbces
lembram s6 que a gente " (linha 12), Rodrigo justifica que, antes de anano resultado
do exame, vai s6” (primeira e rapidamente) fazer uma retomada daxeuimentos
realizados com o casal até o0 momento. A gestaatead continuadoresahni (nas linhas 22,
25,29) durante a retomada dos fatos feita pelotigesta, 0 que permite ao profissional ter
espaco interacional para falar.

Nas linhas 16-28, Rodrigo explica que o cariotipe figuras parentais havia sido feito
para investigar se o histérico de perdas gestasigqrmaleria estar associado a uma anomalia
hereditaria (linhas 20-21). Como havia probabileldé que existisse uma anormalidade — ja
que o casal havia tido varias perdas gestacionas retomada de Rodrigo marca que a

investigacado feita através dos exames buscavdgona anomalia que explicasse “também”
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as perdas gestacionais. Em outras palavras, quév@losente estabelecesse alguma relacao
com esse historico. Essa busca por uma provavehaizo(e da relagdo com o histérico de
perdas) € especialmente evidenciada pelo uso dangdo adversativantas”, utilizada no
anancio da boa noticia de que o resultado da g@alido casalvéio: nor 1mal”, (linhas 30-

31). Ou seja, 0 médico introduz a noticia como sammta informagdo que “ndo” confirma
nem a anomalia, nem a possivel relacdo com as pehd@i, as escolhas linguisticas que
compdem o turno do médico representam que, aténcemio do exame, havia probabilidade
de que houvesse alguma anomalia.

Ao anunciatl as boas noticias sobre o resultado dos cari6{lpggs 30-31), o par
adjacente solicitacdo por noticias — entrega diciapiniciado na linha 10 pela gestante, &
finalmente fechado. Assim que o meédico terminaimgira UCT, a gestante produz um
recibo de noticias [AH ta] ") (MAYNARD, 1997), que é produzido em fala sobrefma
segunda UCT do médico.

Na linha 34, a gestante oferece outro recibo deiadY{ rindo } <°td bom°>} . A
partir da linha 35, o geneticista elabora 0 que esiticia significa, buscando mostrar a
perspectiva positiva desse resultado: ndo é netes$azer a avaliacdo dos cromossomos do
bebé. Nas linhas 54-57 e 58-59, 0 médico avalitipmsente a situacdo do casal e do feto
sem, no entanto, excluir a possibilidade de algader acontecer, pois ele restringe 0s
resultados bons das avaliacdes feitas até agora @@mmdo &m: () >ponto bem<
positivo " que “parece " indicar que tudo estaranquilo "

Dizer que esta tudo bem sem excluir a possibilidkdealgo errado acontecer parece ser
uma pratica comum nos AGs. Na gestacdo em qugstdisiste o risco de existir alguma
anomalia genética molecular que ndo pdde ser fibawk pelo cariétipoe, além disso, ainda
h& o risco de ocorrer algum problema comum a gealguavidez. Afinal, como Rodrigo

costuma dizer em algumas consultas: “o risco éamidar’. Até a linha 57, o geneticista

1 O anlincio desta noticia ocorre aos 41 segundastel@cdo, enquanto os andncios de mas noticiaso co
apresentaremos nas sec¢des seguintes, ocorrem dieigéeana interacdo, depois de decorridos tréfe@oci
minutos de cada consulta.

2 Em doengas genéticas moleculares, a alteracimtema® ao nivel da fita de DNA, ou seja, é umerafio
muito pequena ou microscopica que ndo € eviden@altaexame de caridtipo, enquanto doengas gegsética
cromossOmicas séo alteracdes grandes ou macroasOEMEETS, 2004). O geneticista em questao atdiz
analogia com livros para explicar isto para os&sgntes. Tem de se imaginar que um cromossommeé co
um livro. Da mesma forma em que ha informacdo dedty livro em suas paginas, ha também DNA
(informacao) dentro do cromossomo. O exame de tqauipermite a visualizacdo dos cromossomos, @y Sej
os livros. Desta forma, ele consegue identificteratdes do tipo quando ha um livro a mais ou aosjesu
parte de um livro a mais ou a menos. Contudo, &te aonsegue ver, por exemplo, se existe uma pagina
faltando ou mesmo trocada dentro do livro. As pagicorresponderiam ao nivel microscépico ou madecul
do DNA. (Informagédo verbal obtida em conversa comémlico participante desta pesquisa, 8 de janearo d
2015.).
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procura “educar” a gestante (e acompanhante) smm® interpretar esse resultado: que ele
deve ser interpretado como algo positivo. Ou sigdinha 35 em diante, Rodrigo esta engajado
na busca do alinhamento da paciente a persped$iivp que esse resultado representa.

O médico termina sua elaboracdo sobre o que aiagignifica (sobre sua valéncia
positiva) apenas quando recebe uma avaliacao \yaosiéi gestante 4i'que bom ), na linha
58. Assim, Rodrigo oferece outra avaliacdo positive ‘tudo tranquilo [{{ rindo }
né}] ” (linhas 59-60), que propde o fechamento da SENgestante concorda com essa oferta
de fechamento em fala sobreposta, na linha 61.

E valido ressaltar que, a partir dessa interacaceénte ndo precisou mais consultar
na ala de alto risco do hospital. Ou seja, afayared cuidados que sempre devem ser tomados
durante qualquer gestacédo, a noticia a libera daaompanhamento mais minucioso.

Maynard (2003) aponta que boas noticias tendemraexygostas, ou seja, Sao
anunciadas imediatamente na interacdo. A andlisie d&certo revela que, no contexto em
qguestdo, o médico pré-anuncia a noticia, porénesaié anuncia-la, ele faz uma retomada
dos procedimentos realizados no hospital justiicam indicacdo deles. Essa retomada,
mesmo que breve, permite que a gestante e 0 sguanbeiro tenham acesso ao raciocinio
médico utilizado para realizacdo dos procedimeatssquais eles foram submetidos. Ainda,
parece que essa retomada também funciona comosp@éeaie de prestacdo de contas sobre o

fato de indicar exames que, no final, tiveram ttesla positivo.

4.2 A Auséncia de Noticias Diagndsticas

“Porque a gente saindo com duvida € &qicoisa que te:m né.”
“1E: e:u >eu digo assim< a genfsempre
tem que é: bom a gente s&is@mpre o que que
ta acontecendo me:smo que seja o pior dai
tu ja vai te prapara:ndo”.
(Gestante Vanusa ao tratar sobre a davida
sobre a medida do fémur de seu eto

Os/As participantes gravados/as em nossos daddasamogue a duvida e a incerteza
sobre o diagnéstico acabam sendo seus maioresadilébonforme a avaliacdo de Vanusa
(que introduz esta subsecédo), quando o feto apgeealyuma malformacéo, € melhor saber o
diagnostico, “mesmo que seja o pior’, do que sairconsultorio com ddvidas. Nesta

subsecdo, apresentamos alguns excertos de interagbgque ndo ha um diagndstico preciso

3 HMF_ACONGEN_vanusa_RODRIGO_08_04_14, linhas 253-3847-54.
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e final a ser oferecido pelo geneticista sobre ws&ale alguma malformagéao. O trabalho
interacional feito pelo médico se volta a expliogrorqué de nao existir um diagndstico sem
desconsiderar os exames feitos para tentar ineessigausa de determinada malformacéo.
Ainda, ao final das Ultimas duas interacfes desthsexdo, 0 geneticista oferece

recomendagOes acerca de gestagOes futuras, o geee pser uma tentativa de oferecer

“alguma coisa” para que as pacientes saiam do ttérisucom a sensacdo de que ndo estdo
“de maos vazias”.

O estudo de Brookes-Howell (2006) sobre o gerermmonde incertezas diagnosticas
em AGs assemelha-se a andlise apresentada nestg&nbBrookes-Howell (2006) observa
que a falta de um diagnostico preciso tem duasidagies: uma clinica, pois saber o
diagndstico resulta em saber que tratamento poddege e que prognostico pode ser
esperado, e uma social, pois, em posse de um gdiggm@reciso, as figuras parentais podem
usa-lo para responder a perguntas de outras peaseasa da malformacdo de seus/suas
filhos/as. Ainda, os dezoito AGs que tratam sobreeitezas diagnosticas nos dados de
Brookes-Howell (2006) sdo caracterizados por muoégociacao entre os/as geneticistas e as
figuras parentais sobre as possibilidades de anddis exames. Consequentemente, as figuras
parentais apresentam maior agentividade nesse digp@atendimento ao buscar por um
diagnostico preciso.

Os primeiros dois excertos discutidos sdo partend interacdo com a gestante Maria
e nao servem ao proposito inicial desta subseg@ e de discutir interacbes em que ha a
entrega da “auséncia definitiva de noticias”. EH@s usados aqui, na verdade, para ilustrar,
pela prépria fala da participante, o que a faltandtcias representa para ela. A época da
gravacgao dessa consulta, Maria estava com dezeeavenas de gestacéo e fora encaminhada
a esse hospital em funcéo da baixa (ou, inclusiveente) presenca de liquido amniético no
entorno do feto.

A falta de liquido estd normalmente relacionadaganesia renal bilateral, i.e. a
inexisténcia de rins, que € uma malformacéo inctirgdacom a vida, principalmente devido a
hipoplasia pulmonar associada (sindrome de Po@emo a producédo de liquido amnidtico €
reduzid4, as paredes do Gtero comprimem o feto comprometendesenvolvimento de seus
pulmdes. (BUNDUKI; FRANCISCO; ZUGAIB, 2012). Os sirdo feto em questdo ainda néo
haviam sido visualizados nos exames de ultrassamtu@o, segundo Rodrigo, eles ainda

poderiam vir a “aparecer” e a comecar a produguido, ja que a partir da 202 semana de gestacéo

* Oligohidramnio.
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a urina fetal € a maior fonte de producéo de lmuthnidtico. (AYRES et al., 2001). Nessa

consulta, Rodrigo indica a analise do cariétipalfetexplica a gestante os riscos e os beneficios

relacionados ao procedimento de coleta de sangaeapaalizacédo do caridtipo fetal. No Excerto

5, abaixo, Maria expressa seu descontentament@paaber o diagndstico imediatamente.
Excerto 5: HMF_ACONGEN_maria_RODRIGO_28 01 14

313 RODRIGO: enta:o >a gente fica naquela< duvida

314 porque pa tre:.ce (0.3) suge:re que talvez
315 0:: bebé realmente possa ndo ter

316 se desenvolvido:=

317 MARIA: =mhm:=

318 RODRIGO: =com 0s rins °°né°°

319 ()

320 RODRIGO: .hhh mas a gente ta tentando a rinda
321 entendé melhor °né°,

322 (0.5)

323 RODRIGO: [.hh]

324 MARIA: [é:]: é E:sse e- resse enten- < 1 TENtando
325 enten t[dé> melh]o:r=

326 RODRIGO: [é:::]

327 MARIA: =que me incomoda.

328 ()

329 RODRIGO: sim sim

Rodrigo, nas linhas 313-316, apresenta a davidguerse encontram, pois 0S exames
feitos até entdo “sugerem” que “talvez” o feto téitha desenvolvido os rins. Nas linhas 320-
321, Rodrigo explica que eles est&ntando a  1inda entendé melhor " a situacdo. Maria,
entdo, produz uma queixa, na linha 324, marcadagsitacdes (abandonos de palaveas “
enten -” e repeticOesE:sse , resse ”), sobre o incObmodo que sente quanto ao estadizigr
entender melhor” a situagéo.

Na espera por um diagndstico preciso, a gestagéimua e o sofrimento das gestantes,
que ndo podem fazer nada para mudar o rumo daasc@® aumenta, como podemos

evidenciar no “desabafo” de Maria apresentado reeEa 6.

Excerto 6: HMF_ACONGEN_maria_ RODRIGO_28 01 14

370 MARIA: .h entd:o como eu estava

371 com dezoito semanas=

372 RODRIGO: =arra

373 MARIA:  vé@o poder me +DA:R a resposta, a partir
374 [das vilnte=

375 RODRIGO: [°sim°]

376 MARIA: =e du:as, [depo::is]=

377 RODRIGO: [si:m]
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378 MARIA:  =da >morfologica,<=

379 RODRIGO: =sim.=

380 MARIA: =ha tTE: 1LA
381 RODRIGO: sim [.h >é que-<]

382 MARIA: [um mé:s] depois=

383 RODRIGO: =°sim® [>.h é que-<]

384 MARIA: [eu vou ter]

385 que espera:, [>isso tudo< eu vou ter que
386 espera;,|=

387 RODRIGO: [°sim (.) ndo ndo isso sim°]

388 MARIA: =.h a barriga vai ter que crescé,
389 0 tempo vai passa:, e vai ser

390 pior pra pra [mim.]

391 RODRIGO: [°sim°]

Ambos os Excertos (5 e 6) evidenciam a angustiaagugestantes tendem a sentir
durante o tempo de espera por um diagndstico predis caso da gestante Maria, ainda
h& alguns exames a serem feitos para tentar entergiee, de fato, o seu feto tem. Por
outro lado, os proximos excertos desta subsecaeémrode interacbes em que 0O
geneticista e os/as demais profissionais do hédp@iéaam tudo que tinham disponivel
(em termos de exames) e ndo chegaram a um diagn@stciso sobre a causa da
malformacéo fetal.

O Excerto 7, a seguir, faz parte de uma interagéo & puérpera Lucia, que
perdeu seu feto com vinte semanas de gestacdoodawidompimento da bolsa. A
consulta em questao serve para entregar o resultadecropsia do feto, cujo resultado
confirma a suspeita de higroma cisticBontudo, ndo ha como definir a causa desse
higroma. A causa do higroma poderia ter sido ungnda genética do tipo “molecular”,
ja que o caridtipo fetal foi feito e teve resultadormal, excluindo, assim, a

possibilidade de ser uma doenca genética de ordemoss6mica

Excerto 7: HMF_ACONGEN _lucia_ RODRIGO 21 01 14

1 RODRIGO: °assim da nuca né:° que era um hi 1gro::ma,
2 )

3 RODRIGO: .hhentéo é:: f- (.) foi importante a necropsia

4 °no sentido® da gente >tenta< entendé melhor

5 0 que aconte  jce:u né,

6 (0.7)

7 RODRIGO: isto.

8 (0.9)

®> O higroma cistico € uma malformacéo do sistenfatim normalmente localizada na regio cervicahdace,
evolui lenta e progressivamente, podendo compramestruturas adjacentes. (VASCONCELOS et al., 2011
® Vide a nota de rodapé niimero 2 dessa sec&o.
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RODRIGO: ta, .h na verdade, a necropsia ela achd,
confirmd os achados realmente do ultrassom
ta:. se viu que realmente o bebé .h tinha:
o higroma, (0.5) que é uma:: >¢é tipo< uma:
espécie de uma alteracao linfatica né: .hhh
e que:. (.) o bebé realmente tinha aquele
incha:co né, >aquele-< (°a tua tu-°)
(.) no la:u[do,]

LUCIA: {{ chorando }[ta] mas &::: °0 0-° [>tipo assim<}]=

RODRIGO: [arram]

LUCIA: ={{ chorando } o que que causd entendeu.}

RODRIGO: .hi:sso, o que que acontece: .hhh &:- a gente
sabe, que uma das causas do incha:co, (.) da
hidropsia (0.8) é o higroma
(0.7)

RODRIGO: entéo provavelmente, o aspecto do bebé:. assi:m.
>de ele-< ta apresentando aquele inchaco, .h
po:de ter sido secunda:rio, ao higroma, .h
>porque ele-< é uma espécie de uma
tumoracao [ta]=

LUCIA: [mhm]

RODRIGO: =que fica na regido cervica:l,
.h e que pode altera: a questdo de fluxo né
e leva ao inchaco.

LUCIA: ta:.

RODRIGO: .hhhta::. .h que que acontece, (.) a:: (0.9)
o- &:: a princi 1 pal alteracao que a gente
vé associada ao higroma, séo as alteracbes dos
cromossomos né:. .h e:: >por isso até que
a gente-< acabb fa 1ze:ndo o exa:me, pra tenta
excluir .hhh >porque< pra ti ter uma ideia,
cerca de metade dos casos de higroma tem
uma alteragdo cromossbémica
(0.7)

RODRIGO: [°ta:.°]

LUCIA: [ 1t&::] mas dai como é que deu normal
aguele [exame do.]

RODRIGO: [i:::sso] mas metade € normal,
(0.6)
LUCIA: pois é.=
RODRIGO: =é:. >a dificuldade< que a gente tem,

é que- >pelo menos< com tudo que a gente
conseguiu fazé .h a gente- >conseguiu<

confirma: que 1tinha um higroma
real[mente]=

LUCIA: [mhm]

RODRIGO: =né, .h mas o que que levo:,

(.) e que provavelmente o higroma

levd a um inchaco [que é a hidro- hidropsia]=
LUCIA: [sim a hidropsia &rram]
RODRIGO: =né
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60 .hmas >0 1que que<levd incialmente ao higroma
61 né, >infelizmente a gente< ndo conseguiu, .h

62 definir 1né: .h usualmente >como te falei<

63 a associacéo rgrande é com a >alteracao< dos
64 cromossomos [né]=

65 LUCIA: [ta]

Em funcdo de um problema técnico, a gravacao imigans instantes apos o inicio da
consulta. Entdo, na primeira linha do Excerto apreglo aqui, Rodrigo esta no meio da
retomada que costuma fazer antes de anunciaramti@agndsticas. Nas linhas 3-5, Rodrigo
justifica a realizacdo da necropsia — que foraizadd para compreender melhor o que
acontecera com o feto. Nas linhas 9-15, o0 médiem@a que a suspeita de higroma fora
confirmada pela necropsia. Lucia, nas linhas 19,esdlicita, em meio ao choro, informacdes
sobre a origem do higroma, que seria a noticiandistica que esta faltando. Rodrigo produz
um prefacio (th i:sso, ") que posterga a segunda parte do par adjaceht&ag@o por
noticia — andancio de noticia. Em vez de anuncigmeocausou o higroma, conforme solicitado
por Lucia, Rodrigo oferece informacdes sobre oqquesara o inchaco (hidropsia) do feto, que
pode ter sido o préprio higroma (linhas 20-22, 84230-32).

Em seguida, Rodrigo explica que metade dos casbgdema esta associada a alguma
alteracdo cromossémica, o que justifica a indicalgianalise do cariétipo fetal (linhas 34-41).
No turno seguinte, Lucia, por meio de uma avaliasg@are a inconsisténcia das informacdes
providas até entédo, solicita uma explicacdo solvesaltado normal do cariétipo fetal.

Ao iniciar sua resposta em fala sobreposta a sj@o de Lucia comi*:sso] , ha
linha 46, Rodrigo concorda com a gestante que geatignamento € apropriado e retoma o
que havia dito nas linhas 40-4Ids metade é normal, ", que explica o resultado normal do
cariotipo fetal. Depois de uma pausa de seis décimheosegundo, na linha 48, Lucia oferece
uma expansao do par adjacente solicitacdo poroagald — explicacdo, que sugere uma
concordancia parcial com as informacdes ofere@dafodrigo.

Nas linhas 49-53, em fala colada a fala de Luct@rigo inicia um anuncio sobre a
“dificuldade” que “eles” (provavelmente se referesias laboratoristas/as que fizeram os
exames e aos/as médicos/as que os analisaram)EgS®. anancio sobre a dificuldade é
suspenso e Rodrigo retoma um resultado da reatizdcéecropsia: a confirmacgéo do higroma
(linhas 51-53). Mais uma vez (linha 55), o genstiiinicia e abandona o anuncio (que fora
suspenso na linha 50), para retomar mais uma iafgdio resultante da investigagao feita
sobre o0 caso: que o higroma originou a hidropsia.aftecipar o que foi visto através da

necropsia e retardar o que nao foi visto, o geisi@aumenta a credibilidade do exame.
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Apenas nas linhas 60-62, o médico finaliza o tuue foi abandonado nas linhas 50 e 55. Ao
iniciar o anuncio de que nédo foi possivel obteorimiacdes sobre a causa do higroma pela
conjungcdo adversativamis’, Rodrigo enfatiza que, apesar de conseguirem rgrasoduas
informacdes (a confirmacdo do higroma e a relagidigroma com a hidropsia), ndo foi
possivel definir o fator que originou o higromam@dico utiliza o advérbioiffelizmente "
(linha 61) como prefacio do anuncio acerca da aig&® noticias sobre a origem do higroma,
0 que denota certa afiliacdo do médico com a situda paciente.

O Excerto 8, a seguir, faz parte da mesma interag@is ao final da consulta, o
médico, que ndo pode oferecer um diagndstico resmbre a origem do higroma, parece,

entdo, oferecer alguma informacao do que “podéger em uma possivel gestacao futura.

Excerto 8: HMF_ACONGEN_lucia_RODRIGO 21 01_14

248 RODRIGO: é aquilo se- até se vocés 1forem planeja
249 engravida: de novo, (0.9) o que a gente

250 sugere assim- dentro do possivel, tenta

251 plane :ja °t&°

252 )

253 RODRIGO: >tipo< (.) >>de repente<< quando tu for tenta

254 ja tenta engravida (.) .h comeca a fazé o

255 esse acompanhamento antes, ta:. .h >porque<
256 é- >tipo< tem aquela questdo do uso do

257 acido fé:lico que é importante,

258 LUCIA:  mh[m]
259 RODRIGO: [e-] >porque o uso tem que ser-< idealmente

260 a::ntes de engralvida]=

261 LUCIA: [mhm]

262 RODRIGO: =(>pelo menos<) uns
263 trés meses,

264 )

265 LUCIA:  mhm=
266 RODRIGO: =&:tu jateve rubé:ola, fez vacina

267 [pra]=

268 LUCIA: [nao]

269 RODRIGO: =rubéola, .hh é tem a vacina da rubéola

270 gue é uma coisa que pode ser feita né

271 °se tem que fazé-° com uma certa-=

272 LUCIA: =a::ntes

273 [arram]

274 RODRIGO: [exata]mente >pelo menos< uns trés meses antes
275 de engravida::

276 LUCIA:  mhm

277 RODRIGO: entdo tem uma 1série de coisas que poderiam
278 ser feitas, .h que ajudam a evitd uma

279 sé::rie de alteragBes né [que]=

280 LUCIA: [mhm]
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281 RODRIGO: =sdo coisas

282 preveniveis né=

283 LUCIA: =sim=

284 RODRIGO: =e faceis de fazé né.

285 LUCIA: sim

286 (0.8)

287 LUCIA: {{ falsete }[entdo ta}]

288 RODRIGO: [.hh e 0 que] a gente recomendaria
289 também lucia, é:. é nagravi 1dez
290 .hh tenta também fazé um acompanhamento
291 precoce, .h e pra- 1ja: fazé >aquela
292 avaliacdo de primeiro trimestre, <pra medir
293 a tnu:ca né. ja pra- >porque< muitas vezes
294 quando:: {{ rindo } descobre que ta gravida
295 né >quando vé< ja ta meio tarde,} .h e ja
296 pass6 o periodo né

O médico faz as seguintes recomendacdes para utae fgestacdo: (1) que a
proxima gestacdo seja planejada (linha 251), (2 geja feito um acompanhamento
“antes " de engravidar (linha 255), (3) que seja feitoso wlo acido félico (linha 257) e (4)
que se faca a aplicacdo da vacina da rubéola (R@%). Nas linhas 277-279, o médico
resume que ha umaérie de coisas " que podem ser feitas e que auxiliam exith
uma série de alteragbes " e avalia que essasdisas " sao preveniveis (linha 282) e
“faceis de fazer " (linha 284). Por fim, outra recomendacdo € a@ofmpanhamento
precoce ” (linhas 290-291), que pode ser feito por meio aaliacdo da translucéncia
nucal, nas linhas 291-293.

A préatica de oferecer “alguma coisa” a pacientesmm® que seja sobre uma
possivel proxima gestagcdo, assemelha-se a pré®arada por Stivers (2007) em seus
dados, em que pediatras prescrevem recomendagdpkesmente paliativas (como dormir
com a cabeca elevada e ingerir bastante liquideynm que o diagnostico evidencie que
ndo ha problemas com a saude das criancas. Essaapréonforme Stivers (2007)
descreve, (1) faz com que as figuras parentaisnsdi@ consultério com “alguma coisa”
gue torne a consulta relevante e, consequentemgt)tdavorece menor discordancia e
resisténcia das figuras parentais quanto ao didaigods

O préximo Excerto (9) também faz parte da mesmeragfio. Aqui, evidencia-se
como a falta de resultados precisos deixa os/aslwedwes/as “um pouco no escuro”, para
usar as palavras do geneticista participante desan@®squisa, quanto a previsao de

recorréncia dessa anomalia em uma gestacéao futura.
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Excerto 9: HMF_ACONGEN lucia_ RODRIGO 21 01 14
336 RODRIGO: .hhh e como a gente- (.) fica um pouco no

337 es tcuro- &::: no sentido da: >a questdo< de-

338 recorréncia de podé acontece de novo, .hhh

339 € >como eu te falei< é- é >também

340 um evento< que é: relativamente

341 fre tquente né enftdo,]=

342 LUCIA: [mhm]

343 RODRIGO: =.hhh (.) a gente ndo

344 sabe até que ponto:, (.) se isso foi uma coisa

345 meio ocasio tnala |ssim=

346 LUCIA: =mhm=

347 RODRIGO: =>porque-< rmuitas
348 alteracGes até- mesmo gené:ticas, .h elas

349 acontecem numa espécie de um aci rdente genético
350 ali na hora de forma o [6:::]vulo

351 LUCIA: [sim]

352 RODRIGO: .h ou o0 espermatozoide né:

353 ()

354 RODRIGO: .h mas é >aquela coisa< quanto < rmais>
355 a gente pudé sa +b& .h  tmais assim

356 a gente- (.) vai podé fica °tranqui:lo,° (.) e

357 se tivé alguma coisa que a gente possa

358 fa[z€]=

359 LUCIA: [mhm]

360 RODRIGO: =né: .h °(ja:) vai tenta fazé

361 né,°

362 ()

363 LUCIA: entdotd

364 ()

365 RODRIGO: t&:?
366 LUCIA:  °°td bom°°
367 RODRIGO: .h a gente fica a disposi 1¢éo

Nas linhas 336-338, Rodrigo avalia a auséncia dieias diagndsticas sobre a origem
da malformacéo utilizando a metafora “ficar no esgypois a falta de diagndstico inviabiliza
a previsao de recorréncia da mesma malformacaoestagpes futuras. Nas linhas 339-361, o
médico continua se justificando sobre a auséncieesi@tado até que Lucia, na linha 363,
realiza um pré-fechamento. Ao oferecer um pré-fiegmo, Lucia demonstra que, apesar de
nao ter saido da consulta com noticias precisa® sobrigem da malformacéo de seu filho,
aceita as informacfes oferecidas pelo médico émass consulta se encaminha para o
fechamento.

Segundo Stivers (2007), o aceite das figuras paieerd uma condicdo para o
fechamento da consulta. Quando as figuras parengs aceitam o diagndstico ou as

recomendacgOes feitas pelos/as pediatras, conforemortstra Stivers (2007), os/as
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profissionais continuam provendo justificativagper vezes, acabam por fazer mudangas nas
recomendacgdes de tratamento.

A proxima interacdo envolve uma puérpera e o gestti A consulta ocorreu para
entregar o resultado da necropsia do feto que efal@atrauterinamente na 352 semana de
gestacédo e para informar que o cariétipo ndo pédeego, pois o bebé j4 estava em estado de
decomposicao quando a gestacao foi interrompidatdapresentava inUmeras malformacdes
devido a uma anomalia neurologica cuja causa ném iftentificada. Rodrigo explica o

resultado da necropsia apontando para o documastesia sobre a mesa.

Excerto 10: HMF_ACONGEN_claudia_ RODRIGO 26 11 13

10 RODRIGO: .h &: (0.5) tveio um resultado °ta°.

11 (0.5)

12 RODRIGO: até: (.) °tem uma das coépias dai que®

13 eu vou deixa contigo, téa:,

14 (0.5)

15 RODRIGO: .h mas o que que acontece (0.4) ele veio com
16 (uma excecao) so pra: (.) °°(place- place:nta)
17 e esse é do feto®°

18 (0.5)

19 RODRIGO: .h °t&:°

20 (0.8)

21 RODRIGO: &: (1.0) a placenta:: (.) veio

22 aparentemente dentro daquele (.) padréo usual
23 ta: °veio com algumas calcificacdes e tudo®
24 mas isso a gente: (0.4) .h vé: aparentemente
25 nédo tem nenhuma alteragdo:: (0.4) >tipo< (.)
26 a: <de doenca,> (.) ou alguma outra alteracao
27 né,

28 CLAUDIA: °mhm°
29 RODRIGO: .h 1na avaliagéo do fe:to o que acontece (.)

30 .h foi feita: a: descri¢éo ta, .hh é e:

31 na verdade o que ele botd:: (0.5) .h ele::

32 (1.0) botd a compatibilidade tipo da idade
33 gestacional do feto que teria .h (.) em cerca
34 de trinta e duas semanas de gestacao né:,=
35 CLAUDIA: =mhm

36 RODRIGO: .h ele descreveu 6: a::quela hidrocefalia que
37 era vista né: pelas avaliagcdes né >que é<
38 acentua .hh (0.9) dai: a autdlise cerebral.

39 (0.4)

40 RODRIGO: é:0 tque que quer dizé isso ta:

41 .h (0.4) i:sso- essa autolise foi vista

42 também em muitos dos <érgdos> que foram
43 examinados °ta4° (0.5) .h é- autdlise na verdade
44 € porque 0: 0 bebé ele ja tava sendo::

45 absorvido
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Na linha 10, Rodrigo realiza um pré-anuncio da amtio dizer que iVeio um

resultado °ta° Bem como foi observado no Excerto 7, o gendtciantecipa as
informacBes que foram possiveis ser coletadasémtrda avaliacdo feita: o fato da placenta
apresentar nenhuma alteracédo (linhas 24-27), aici&sao tempo de gestacao do feto (linhas
30-34) e a confirmacdo de hidrocefalia (linhas 3B-Entdo, o médico anuncia que essa
hidrocefalia acentua a autdlisgerebral, na linha 38. Essa é uma informacé&o itapte para a
explicagcdo (que sé € explicitamente dada no Exceitp sobre falta de condi¢bes de
diagnosticar a origem das malformacfes do fetoelbéhjd estava sendo absorvido pelo
organismo (linhas 40-45).

Nas linhas omitidas, Claudia pergunta se é pospregker ha quanto tempo o seu bebé
estava em Obito dentro de seu Utero. Rodrigo supgado na autdpsia, que isso aconteceu
alguns dias antes da interrupcédo da gestacado.tArnges o meédico falam bastante sobre esse
assunto até que o médico retoma a explicacdoadacno final do Excerto 10, sobre o que
“atrapalhou” a definicdo de um diagnostico precsbre a causa das malformacdes que o feto

apresentava.

Excerto 11: HMF_ACONGEN_claudia_RODRIGO_26_11 13

219 RODRIGO: en[tao]=
220 CLAUDIA:  [°mhm°]

221 RODRIGO: =é:, () .hhh (0.6) 0 tque que
222 acontece né:, .h >até-< pela essa autdlise

223 que foi vista isso acaba <atrapalhando>

224 a adequada andlise, (0.4) a avaliagdo dos

225 orgédos do bebé

226 ()

227 RODRIGO: .h porque com a- com a decomposicéo e a

228 reabsorcgéo isso vai com o tempo: (.)

229 .h &: () vai per rdendo aquele formato da
230 estrutura usual né, e tu perde o parametro

231 do tque realmente, como é que tinha se

232 formado aquele 6rgéo né,=

233 CLAUDIA: =mhm,=

234 RODRIGO: =entao por isso

235 na descricdo, ele coloc6: .hh essa questédo nao
236 especifica até ele conse tguiu identifica
237 hidrocefalia, (0.5) apesa:r (.) também da

238 decomposicao que ja tava “acometendo:®° 0 0
239 cérebro [né:,]=

240 CLAUDIA: [mhm,]

" Putrefacao.



241
242
243
244
245
246
247
248
249
250
251
252
253
254
255
256
257
258
259
260
261
262

RODRIGO:

RODRIGO:

RODRIGO:

RODRIGO:
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=.h mas os demais 6rgaos
ele ndo coloc- ndo conseguiu definir
que routras alteracdes poderia haver né,
(0.9)
entdo:, (0.6) que que acontece, (0.4) &: a
gente, infelizmente ndo conseguiu chega num
definitivo né do que que realmente aconteceu.
()
.hh a gente acredita que talvez o que tenha o
acontecido é que de repente al tgum evento
inicial que levd pela lesédo da hidrocefalia,
da lesé- leséo cerebral, po::de ter le-
leva:do secundariamente aos 0s
demais acometimentos né: .h principalmente
aquela posicao dos me::mbros, né: .h
€ aquilo dali pode ter sido secundario a uma
lesdo neurologica né
(0.9)
ta: a gente ndo tem como descarta .h porque
a rquilo aquela condica:o .h ela:: (0.8) tem um
termo técnico que a gente usa .h que é
<a:rtrogripose multipla>

Antes de anunciar a auséncia de noticias, o0 g@&statiexplica que a autolise

comprometeu a analise adequada dos 6rgaos dodmb@&la causa a perda de parametros que

definem as estruturas de cada 6rgao (linhas 21R-R82rigo retoma, nas linhas 234-239, que

a autopsia permitiu a identificacdo da hidrocefallantudo, nas linhas 241-243, ele anuncia

que ndo foi possivel definir quais alteracdes paderexistir nos outros O0rgados e que,

consequentemente, ndo foi possivel identificarusaaas demais malformacdes (linhas 245-

247). Ao utilizar o referente “a gente”, Rodrigalui toda a equipe médica nessa indefini¢cdo

do diagnéstico, 0 que 0 exonera de carregar esfiga”csozinho.

Nas linhas omitidas, Rodrigo explica o que artqmgge multipla significa, que é a

nomenclatura utilizada para definir os sintomasateto apresentava. No Excerto 12, Claudia

declara seu unico desejo:

292
293
294
295
296
297
298
299

Excerto 12: HMF_ACONGEN_claudia_ RODRIGO 26 11 13

CLAUDIA:

RODRIGO:

RODRIGO:
CLAUDIA:
RODRIGO:
CLAUDIA:

[eu s6 queria- eu] s6 queria sair

daqui com  ruma certe:za,=
=arra

(1.1)
[sim]
[que se] eu posso ter ma:is uma gravidez,
Arra
porque: é assim eu tenho um sonho de ter mais
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300 um [filho né,]=

301 RODRIGO: [si:m si:m]

302 CLAUDIA: =eu tenho s6 [um de]=

303 RODRIGO: [é]

304 CLAUDIA: =catorze

305 >e eu queria< ver se- se isso for ge[nétilca,=
306 RODRIGO: [é]

307 CLAUDIA: =eu nao posso ter [mais]

308 RODRIGO: [sim] ndo, depende, né:

309 (0.5) é: >dependendo do tipo de<

310 alteracdo genética vai ter um risco

311 diferente .h s6 que pra gente fazé

312 esse calculo de risco, a gente precisa sabé

313 0 gque que o bebé tinha,

314 ()

315 RODRIGO: né e infelizmente mesmo com rtodos os
316 exames que a gente fez, (.) .h a gente ndo -
317 conseguiu chega a uma concluséo.

Claudia faz um pedido de informacéao por meio desgrtacdo de um desejo, prefacia

esse pedido tornando-o Unic@w‘sé queria sair daqui com ruma certe:za, " (linhas
292-93), e realiza o pedido de informaca@jué¢ se] eu posso ter ma:  is uma
gravidez, ", nalinha 297. Nas linhas 305 e 307, Claudia petg se a anomalia que seu bebé

apresentava era genética, pois ela acredita quessa® for, ela ndo pode mais ter outros/as
filhos/as. Rodrigo oferece a informacéo de quecarréncia ou ndo da mesma anomalia em
gestacoes futuras depende do tipo de alteracam dpebé tinha (linhas 308-11). Como foi
impossivel definir a causa das malformacdes dq iet@abiliza-se a realizacdo de um calculo
sobre o risco de recorréncia (linhas 311-17). Lagauséncia de noticias diagndsticas sobre a
causa de malformacdes fetais se torna um fatoratmic planejamento de futuras gestacdes
(como é demonstrado por Claudia no Excerto 14).
O Excerto 13 faz parte da mesma consulta e assasellao que foi discutido no

Excerto 8, em que o médico oferece algumas recoagéed para uma possivel futura

gestacao.

Excerto 13: HMF_ACONGEN_claudia_ RODRIGO 26 11 13
395 RODRIGO: .h por isso que é muito importante

396 tu guarda (1.2) rtudo que foi feito

397 nessa gravide:z,=

398 CLAUDIA: =sim.=

399 RODRIGO: =0S exames rtodos

400 CLAUDIA: mhm,=
401 RODRIGO: =pra uma gravidez futura tu também .h (.)
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avalid: né passa por 1toda essa

avaliagcdo no sentido (.) .hh <pra ver> se

e rxiste possibilidade de 1ta se repetindo
ou né:o.

()

RODRIGO: ja que a gente nao consegue .h definir
exatamente iqual a chance de acontecé: °né°.
()

RODRIGO: .h >entdo< o rque que:- a gente ndo tem como
definir a cha:nce né: .h mas <caso> tu opte
por engravida (.) .hh e: (0.5) de novo, .h &
€- seria muito importante tu fazé um

acompanhamento tal como tu fez a Tqui
((Linhas omitidag)

RODRIGO: [°ta:°] .hh &: (.) dentro do possivel tenta
planeja: a gravidez entdo (0.5) >tipo que tem<
coisas que tu pode >por exemplo< questédo do
acido folico, (.) .h ja: comeca a uséa antes
[de engravida,]

((Linhas omitidag)

RODRIGO: =eu ndo sei se
tu chegb a fazé vacina da rubéola também,

CLAUDIA: °mym°

RODRIGO: .h é uma coisa importante >que também< aju:da
a prevenir algumas coisas né:.

()

RODRIGO: .hhh=

CLAUDIA: =°s[im°.]

RODRIGO: [en]tdo- eu acho que (.) se (.)
tu decidir por tenta engravida de novo, (0.4)
primeiro: rantes de engravida ja comeca
acompanhamento no teu ginecologista [obtetra]=

CLAUDIA: [si:m]

RODRIGO: =da tua cidade pra tVer essas coisas e que
cuidados tu tem que ter, .h a 11 tu partir
pra engravida mesmo ta.

CLAUDIA: sim.

(0.5)

RODRIGO: e seria importante na gravidez fazé essa
avaliacdo .h (0.4) &: desde o primeiro trimestre
né, tipo: aquela >fazé aquele exame< da medida
da nu:ca, né que é tmuito importante [pra::]

Primeiramente, o médico orienta Claudia a guarddog os exames que foram feitos

nessa gestacao (linhas 395-405). Em seguida, haecamendacdo de fazer um

acompanhamento como o que fizera durante a ultestagao (linhas 410-14). Entdo, Rodrigo

inicia uma lista de recomendac¢fes que sao tipicasakuer gestacdo, como o uso do 4cido

félico (linhas 429-30), a vacina da rubéola (lind&8-69), os acompanhamentos ginecoldgico
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e obstétrico (linhas 476-83) e, depois de engravalavaliacdo de primeiro trimestre, que € a

translucéncia nucal (linhas 486-89).

No Excerto 14, Claudia retrata o dilema que a f3dtaim diagnostico preciso a causou.

Excerto 14: HMF_ACONGEN_claudia_ RODRIGO 26 11 13

605 RODRIGO: [muito] recente entdo

606 eu acho que: as vezes a gente tem que baixa a

607 poeira um pouquinho, .h

608 CLAUDIA: nd:o>ndo<[ tpenso agora>mas eu pen-<]=

609 RODRIGO: [né:: si:m sim]

610 CLAUDIA: =pensava em ter mais um [ ymasj]=

611 RODRIGO: [arra,]

612 CLAUDIA: =i 18s0: ()

613 RODRIGO: arra,

614 CLAUDIA: dependendo do exame né:

No inicio deste Excerto, Rodrigo recomenda que di¢ag seu companheiro esperem

“baixa a poeira um pouquinho " antes de engravidarem novamente. Entdo, Claodma ta

recomendacdo de Rodrigo desnecesséria ao esclgecela ndo planeja ter outro/a filho/a

imediatamente e que esse planejamento dependiasdtiado do exame (linhas 608, 612 e

614).

Ou seja, este Excerto evidencia como a aissé&e um diagnostico preciso gera

incertezas ndo somente sobre a doenca que o fegestiacdo atual apresenta, mas tambéem

sobre o que pode acontecer no futuro, comprometemdanejamento de novas gestacdes. Em

conversa informal com Rodrigo, ele nos informou,quesmo nos paises mais desenvolvidos

do mundo, no maximo 50 por cento das causas de aiasngenéticas conseguem ser

diagnosticadas com precisdo. Ou seja, muitas fagndo redor do mundo, e ndo apenas no

Brasil (ou no contexto do SUS brasileiro), sofremmtesmo dilema de Claudia e Lucia.

As trés interagOes apresentadas nessa subsecammmmogi) a agentividade das

pacientes ao realizar perguntas de busca por ugmaltco preciso, (2) o quanto a falta de

noticias é incbmoda e (3) o quanto a falta de iagtidiagnosticas sobre a causa de alguma

malformagdo compromete o planejamento sobre gestdgéuras. Os exames que o hospital

dispde ndo sdo sempre suficientes para chegamuse diagnéstico preciso. Conforme foi

visto nas interagOes desta subsecao e mais eaplmite nesta explicagédo de Rodriger “

que na- em genética infelizmente a gente néo te:m ( .) .h um exame assim que

»8

mostre tudo [né] , 0 geneticista culpa a genética e desresponsalalihospital, os/as

profissionais e o sistema pela impossibilidaderdegy noticias diagnésticas.

8 HMF_ACONGEN_selma_RODRIGO_29 _10_13, linhas 119-121
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Enfim, a falta de um diagnéstico final da causas)p(oblema(s) que o feto apresenta
atrapalha o trabalho do geneticista, que ndo pdelecer informagdes precisas quanto ao
diagndstico e nem muitos recursos em termos dametto. Quando ndo ha um diagndstico
exato, o servico oferecido pelo geneticista sezed|{1) indicacdo de mais algum exame, (2)
oferta de acompanhamento através dos servicos gjutdloe (3) recomendacdes sobre as
possiveis gestacdes futuras. Assim, a falta deiasttiagnosticas que expliquem as causas
de alguma malformacéo, como Rodrigo conclui na rago
HMF_ACONGEN_sofia_ RODRIGO_29 10 13, claramente @e¢anto o profissional como
as pacientes (e seus acompanhantes) “de maos’atadas

4.3 Entrega de Boas Noticias em Contextos Ruins

“>nao € aquele< bebé idealizado, de que a gentegap
assim que tipo: um bebé: (0.6) &: tipo:
>totalmente< norma:l assim sa- totalmente sadi:o,
.h mas a- € um bebé que: (0}6m os seus cuida:dos né:
que tem que ter assimtpela condicéo que ele te:m,
(.) mas eu acho que é uma condi¢cédo que
a gente tem muito o que fazé ta: felizmente.”
(Médico geneticista Rodrigo em uma entrega de distigo de Sindrome de DowWn

Quando o quadro em que as gestantes e pacierges@@ram € ruim (Como no caso
de diagndstico de agenesia renal bilateral, héliai@gagmatica, Sindrome de Down etc.), mas
0 geneticista porta alguma noticia boa, como oltaau normal de algum exame, a auséncia
de determinado sintoma que agravaria certa doemgdéomesmo o diagnostico de alguma
doenca menos grave do que a doenca que se suaptavna um trabalho interacional
distinto do trabalho que acontece em entregas tieias simplesmente boas ou mas. Nesta
subsecdo, analisamos justamente esse trabalhacioteal apresentando duas entregas de
boas noticias em contextos ruins.

O feto da gestante cuja consulta é analisada moepo Excerto desta subsecéo
apresenta agenesia renal bilateral, que é a faltandbos os rins. Essa malformacédo é
incompativel com a vida e a gestante j4 sabia djssmdo ocorreu a interacdo discutida a
seguir. Mesmo que ndo haja o que fazer na ges#igdbpara salvar a vida do feto, o0 médico

indicara a avaliacdo do cariotipo fetal, pois aafale ambos os rins pode estar associada a

9 HMF_ACONGEN _catarina_RODRIGO_09_01_14, linhas 2@3-
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alguma malformacgéo genética hereditaria e ter mdsemacdo diagnostica significa poder
prever o risco de recorréncia da mesma anomaligestacdes futuras.

Excerto 15: HMF_ACONGEN_selma_RODRIGO_29 10 13

12 RODRIGO: &: >selma< na verdade e: eu te chamei até

13 assim >porque< eu ndo tenho o laudo ai:nda
14 [t&]

15 SELMA: [ta]

16 (0.5)

17 RODRIGO: mas o0 a:: é que >a di- dilma< sempre

18 combina a médica, que faz o0 exa:me,

19 ()

20 SELMA: Mhm

21 ()

22 RODRIGO: ela sempre me manda por email tipo

23 ah ja saiu o resultado é tal=

24 SELMA: za:: ta

25 ()

26 RODRIGO: dai s6 pra gente podé ja passa porque

27 a gente fica com {{ rindo } aquela ansiedade}
28 [né tipo]

29 SELMA: [a fica] ontem o ((nome do marido omitido))
30 me perguntd:

31 ()

32 RODRIGO: {{ rindo } ele perguntd}

33 ()

34 SELMA: Arra

35 ()

36 RODRIGO: {{ rindo }é que m:: demo:ra, demo:ra, né}=
37 SELMA: =sim

38 (0.7)

39 RODRIGO: entéo na verdade o- o resultado como eu
40 tinha te falado la embaixo, aquela hora

41 ele veio rnormal ta:,

42 (0.5)

43 SELMA: mhm:,=

44 RODRIGO: =ele veio como se fosse uma

45 constituicdo ta: ndo sei se ja tinha

46 dado pra ver duma me tnina

47 (0.6)

48 SELMA:  sim [uma menina]
49 RODRIGO: [uma menina] uma me[nin-]

50 SELMA: [°arr]a eu ja

51 tilnha°]

52 RODRIGO: [i:sso] entéo € be::m (.) .h bem compativel

53 co::m >duma me tnina< .h e veio nor rmal [ta]

54 SELMA: [C&rr a
55 ()

56 RODRIGO: .h esse resultado ele é importante porque
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57 ele: ()< rda uma ideia,> (1.3) que: tipo
58 que alteracdo do rim parece ser uma

59 alteracdo mais isola:da.

60 (0.5)

61 SELMA: °arra°,=

62 RODRIGO: =tipo que foi por uma fa:lta >realmente<
63 do desenvolvimento dos rins

64 ()

65 SELMA: °m.°

66 ()

67 RODRIGO: claro que a avaliagdo depoisdo

68 nascimento também vai ser bem importante
69 ta

70 SELMA:  °mhme°

71 RODRIGO: .h pra ver se teve al 1guma outra alteragéo
72 que de repente (0.5) ndo se conseguiu ver,
73 ou pass6 desapercebido pela

74 avaliagcdo do- pelo ultrassom (ta=
75 SELMA: =°m:hme.

((Linhas omitidas: Rodrigo reitera que a alteracadsdms parece ser uma alteracao isolada e justifica
isso pelo resultado do cariétipo e de outros exafaées nos hospital. O excerto a seguir inicia aos

1m50s))
115 RODRIGO: .h hé:: (1.4) o resultado >como e- como eu
116 te falei< também exclui uma <série de
117 alteragGes> né-

118 SELMA:  °arr[a°]
119 RODRIGO: [é] que ha- em genética

120 infelizmente a gente ndo te::m (.) .h um

121 exame assim que mostre tudo [né]=

122 SELMA: [°mhm©]

123 RODRIGO: =mas

124 ele exclui uma série de alteragbes, (.)

125 SELMA:  °m:hm°

126 )

127 RODRIGO: .hh e que sdo importantes também pensando
128 numa gravidez pro futuro (ta

No inicio deste Excerto, Rodrigo pré-anuncia ascragt ao afirmar que ele recebeu o
resultado do cariotipo fetal por e-mail (linhas1i2-17-18 e 22-23). Entre as linhas 26-38, os
participantes avaliam que a longa espera peloteekulera ansiedade. O geneticista inicia
essa avaliacdo utilizando “a gente” (na linha 27Edoerto 15 e na linha 8 do Excerto 16)
para referir-se a quem fica ansioso pela esperasidtado. O referente “a gente” pode incluir
as figuras parentais, 0 geneticista e até o resteqdipe de medicina fetal, o que demonstra
afiliacdo do profissional com a paciente e seu @nhpiro quanto a longa espera por
resultados. Como Rodrigo encontrara a gestantemedor do hospital antes da consulta, ele
ja havia anunciado o resultado normal do cariotipeg € apenas retomado nas linhas 39-41.
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Entre as linhas 44-53, Rodrigo explica a constitoiglo sexo feminino apresentada no
cariotipo.

Em seguida, o médico explica que o resultado é rtapte por evidenciar que a
alteracéo nos rins é uma malformacéo isoladap@e.tem uma causa genética e, portanto,
que esse resultadoextlui uma série de alteragbes, () .hh e que sfo
importantes também pensando numa gravidez pro futur o ta” (linhas 124, 127-28).

O Excerto 15 mostra uma antecipacéo do anunciadabticia, que vem seguida de
um pré-anuncio e de uma breve avaliacdo sobre astagte espera pelos resultados dos
exames. O fato de o médico ter encontrado a pacaaries da consulta pode ter influenciado
a antecipacédo do anuncio do resultado. Em alguntesa¢des com entrega de boas noticias
em contextos ruins, que nao sao analisadas nebt®csEio, ha uma breve retomada dos
procedimentos realizados no hospital entre o péé@a e o anuncio das boas noticias. Em
todas as oito consultas que fazem parte destaccetaty noticia, o anincio ocorre entre 20 e
80 segundos da interacéo, que, se comparado ao mpgue as mas noticias sao anunciadas
(de 3 a 5 minutos da interagcéo), revelam uma gdeé@o significativa do anuncio das boas
noticias nesses contextos.

O AG do qual o Excerto 16 faz parte foi realizadmcum casal cujo feto apresenta
hérnia diafragmétidd Foi indicado o cariétipo fetal para avaliar séénia tinha relacdo

com alguma sindrome.

Excerto 16: HMF_ACONGEN_edineia_ RODRIGO_28 01 14
(ACOMPA. = ACOMPANHANTE)

RODRIGO: °°boa tarde® (.) gente (.) eu chamei vocés hoje né
eu ndo sei se ja era pra ter passado o resultado
pra vocés do exa:me=

ACOMPA.: =ainda ndo

RODRIGO: ainda [°n&0°]

ACOMPA.: [ndo]

RODRIGO: {{ rindo } dai} a gente fica na expectati:va

ACOMPA.: {{ rindo }né na-} h

EDINEIA: dois me:ses meses [ja e dois dias]

RODRIGO: [b& pois €] i:sso é que
deu aquelas situacdes todas la °né° e no

© 00 NO Ol b WN

R
N P O

10 «A hérnia diafragmatica congénita (HDC) é um defele desenvolvimento do diafragma péstero-laiguel
ocorre em torno da nona semana de gestacao, coad@or de visceras abdominais para o interior tixté
Sua incidéncia é de cerca de 1 em 3.000 a 4.00fldoasvivos, sendo uma das causas mais comuns de
morbidade e mortalidade neonatais. Sua etiologi@sEonhecida, mas um terco dos casos esta assaciado
anomalias cromossOmicas ou malformagfes anatdbmicasorbidade e a mortalidade estao relacionadas a
hipoplasia pulmonar, resultante de compresséo necaons pulmées em desenvolvimento, e a presenca de
herniacédo hepéatica.” (AMIM et al., 2008, p. 2)
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13 fina:l, demord ma:is e- e >até o final<

14 do ano sabe >como é que é< as vezes a

15 (0.6) &- o pessoal ta de férias, e tudo

16 e algumas coisas >infelizmente ndo andam<

17 (0.7) [tAo bem como a gente-]=

18 ACOMPA.: [como deveri:am]

19 RODRIGO: =como deveriam

20 [né]

21 EDINEIA: [ailnda bem que eu néo preci 1sei fazé as-
22 segunda etapa né=

23 RODRIGO: =i::SS0 °iSS0 isso n&:o°.

24 @)

25 RODRIGO: .h (por isso) eu 1trouxe dai o resulta:do ta

26 pra vocés, (0.4) e o resultado veio bom _
27 ta veio nor[mal]

28 EDINEIA: [a::] gracas a {{ rindo } defus} hahh]
29 RODRIGO: { rindo }[veio normal]
30 ta a gente gostaria sempre-} .hh dentro do possivel
31 assim passa o resultado rantes né

32 (0.4)

33 RODRIGO: >e até< (0.4) >como a edineia< fald 1né
34 j& demora- bastante tempo né >a gente

35 fica< .h (.) naquela expecta rtiva

36 né: .hh °mas entdo o exame veio nor rmal°®
37 1ta:

38 @)

39 RODRIGO: s6 pra vocés entenderem o resulta:do

40 (0.4) é assim 6

A interag&o inicia com um pré-anuncio da noticireoco resultado do exame, nas
linhas 2-4. Rodrigo avalia a ansiedade gerada Ipalza espera pelo resultado, na linha 8.
Entdo, Edineia mensura essa espera em dois mdsesdias (linha 10). Nas linhas 25-27, o
geneticista anuncia o resultado normal do cariétipna discussdo sobre como o médico se
coloca na perspectiva de agente da entrega denbtiagas através do pronome na primeira
pessoa do singulareli rtrouxe dai o resulta:do ", que é um resultado positivo, é
apresentada na subsecéo 4.5.

Em fala sobreposta a do geneticista, a gestantamaecebimento da noticia, em meio
ao riso, agradecendo a Deus, na linha 28. Rodagdesculpa mais uma vez pelo atraso na
entrega do resultado do exame (linhas 29-37) miflinhas 39-40) uma explicacdo sobre o que
resultado do exame significa: a hérnia diafragra&iaima alteracéo isolada sem relacdo com
uma possivel sindrome, que € uma parte dessaci@vegae foi omitida nesse excerto.

A andlise desses dois excertos revela que, quamg@adro é ruim, mas existe algum

fator que o médico julga positivo, ele tende a ai@ito logo apds o pré-andncio e/ou apos uma
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avaliacdo sobre a espera pelo resultado. A antgmpda entrega de alguma boa noticia em

contextos ruins revela uma preocupacao do médigarever algum conforto a essas familias.
4.4 Entrega de Mas Noticias

Nesta subsecdo analisamos excertos provenientegsdmteracbes com sequéncias de
entrega de mas noticias diagnoésticas. No dia emagpemeira interacdo apresentada aqui
aconteceu, 0 meédico ainda ndo tinha total certezaliggnostico, mas havia uma grande
probabilidade de que o feto apresentasse osteegémesrfeitd™. Esse diagnéstico acabou sendo
confirmado apds o nascimento e subsequente oblelzia As duas ultimas interacdes discutidas
aqui apresentam sequéncias de entrega de diagrist®indrome de Down.

O Excerto 17 mostra um movimento sequencial um @odiferente das outras
interacbes que sdo analisadas nesta subsecédoe ja mucio da sequéncia da entrega dos
resultados se da por meio de uma solicitacdo pticia® da gestante. Essa € a primeira
consulta que Jacinta tem com o geneticista. Portarat inicio deste Excerto, que ja conta
com aproximadamente vinte e dois minutos da camsBibdrigo esta terminando de fazer a

anamnese.

Excerto 17: HMF_ACONGEN_JACINTA_RODRIGO 28 01_14

348 RODRIGO: ja rcinta: (.) tu rtem na tua familia
349 histéria de alguma crianca

350 que nasceu com alguma

351 <malformacao:,> (.) alguma

352 doenca <ge 1tné:tica,>

353 JACINTA: n:ao
354 RODRIGO: (conhecido) (.) tu nd[o sabe.]

355 JACINTA: [°n&do°]

356 (4.1) ((Rodrigo anota.))

357 JACINTA: eundoen tendi doutor

358 rodrigo (.) ele [vai se]:r

359 RODRIGO: [sim.]

360 (0.5)

361 JACINTA: <randozinho?>

362 (1.1)

363 JACINTA: oue tle(.) vaiser tpequenininho °eu 1nao°®
364 RODRIGO: .hh °é:° [>na verdade<]

365 JACINTA: [eles ndo] conseguiram me

366 explica e eu ndo consegui enten 1dé

11 «A osteogénese imperfeita é doenca do tecido otinfu devida a anormalidades quantitativas ou tatalas
do colageno tipo |, transmitida geneticamente,geare autossdémico dominante ou recessivo, que daterm
fragilidade 6ssea.” (SOUZA et al., 2006, p. 244).
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e[xatamen]te.
[ €]
()
0 que que acontece (.) o que
a gente ta tvendo que >0 bebé<
tem, .h (.) é: >por exemplo< ele tem
uma doenga nos 0Ss0s=
=mhm=
=né:: .h (.) existe

>na ver idade< (.) ho:je assim que a
gente conhece .h (0.4) &: °pra ti ter uma
ideia® existem < tlivros> (.) 186 de- de-
dife rrentes tipos de doencas que
podem acometé 0s 0Ss0s=

=°mhm®
(0.5)
a rmais conheci:da (.) assim
que a gente ouve falaq
€ a do andozinho
Mhm
°ta°(.) o anaozinho rtem aquela
desproporgédo °né:° ele é <meno:r,>
tem a: cabeca: °um pouco®
<maio:r,> é um 1tipo
de doenca nos 0ssos=

=mhm=

=hh()o tque que
acontece o que ta se vendo no bebé
com os achados rdo ultrassom, .hh (0.4) &:
s::ugere gue seja alguma
doenca nos 0ssos, (.)
alguma doenca gené:tica nos 0ssos
€ que possa ser 0 tipo que a gente
chama (.) >talvez< a senhora ja
tenha ouvido fala que é
naquela doenca dos <ossos de
cristal>
(1.0
°que-° 0s 0ss0s sdo mais fra:geis.=

—o0n50°°

€: uma: é uma doenca que rtem essa
>caracteristica,< .h assi:m dos
0SSO0S serem mai:s terem menos rcélcio
°serem mais® fra:geis, .h (.)
e consequentemente (.) tém mais fratu:ras

[°m::°]

[que] é 0 que a gente ta

vendo no °bebé: né: rtem® .h
diferentes fra tturas [ (né:]

[<silm>
e até: (.) pelo que a gente rviu ()
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418 guando ta: a cabecinha dele

419 0 10Sso °aqui da:° (.) ca rbeca
420 (.) € mais mo:le,

421 JACINTA: [ emhne]

422 RODRIGO: [até] quando a gente 1faz

423 0 exame, (.) e: se encosta o ultra- o

424 ultrassom na ba trri:ga .h

425 a prépria (percussao) do

426 aparelho ja forma uma:=

427 JACINTA: =arram=

428 RODRIGO: =tipo ele- >ele<

429 cede ele desce.

430 (1.2)

431 RODRIGO: mostrando que >na verdade< falta

432 uma calcificacdo dos o[ssos]

433 JACINTA: [&rram]

434 (0.5)

435 RODRIGO: .h entdo o tque que acontece com
436 esse conju:nto de achados, (.)

437 a gente: (.) acha que ° tmuito provavelmente®
438 <se:ja:> (.) essa condicdo ° 1té&°
439 que o nome dela, (.) °0 nome®

440 1técnico é <osteogénese, (.) imperfeita.>

Rodrigo pergunta se ha alguma crianga com malfdiesaga familia da gestante, nas
linhas 348-352. A gestante responde negativameaténha 353. Enquanto Rodrigo anota o
dado que acabara de solicitar, Jacinta solicitainfoamacéo ao afirmar que nao entendeu se
seu filho sera ando ou apenas pequeno, nas liff7aS83 361, 363. Na linha 364, Rodrigo
comeca a explicar com a expressém “é:° [>na verdade<] ”, que marca que nenhuma
das alternativas que a gestante propde esta co@et#udo, Jacinta toma o turno para
justificar a sua solicitacéo de informacéo deviddao que éles ” (que € o referente dos/as
outros/as médicos/as que a atenderam) nao cormegesclarecer o que, de fato, o feto
apresenta. Nesse caso, os/as profissionais ailndaavéam concluido o diagndstico devido a
falta de realizacdo de um exame de raio-X, queirtnafia a doenca.

Entdo, o médico reinicia 0 seu turno de entregafdemacdes com um prefacio que
marca que ha mas noticias a caminhog(ie que acontece ", linha 370). Em seguida, 0
profissional retoma as alteracfes que o feto ap@esea partir dos exames realizados até o
momento e das informacgdes que estdo disponivelisas (linhas 371-380). O meédico explica
que a doenca dos 0ssos mais conhecida € o narishes (383-391). Entretanto, nas linhas
393-403, o médico destaca que os exames realizédoe momento sugerem que o feto
apresente a doencga dos “0ssos de cristal”, cujeenéaomico é osteogénese imperfeita. Depois
de anunciar o entdo provavel diagnéstico, o médjpesenta caracteristicas tipicas dessa
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doenca que foram encontradas no feto por meio amexie ultrassomb$ ossos sdo mais
frageis. " (linha 405); com ienos icalcio ” (linhas 409); tém mais fratu:ras " (linha
411); “o tosso °aqui da:° (.) ca 1beca (.) € mais mo:le, " (linhas 419-420).

Até esse momento da interacdo, Rodrigo informa e qufeto apresenta sem
mencionar o grau de gravidade da doenca. Entad;xeerto 18, proveniente da mesma
consulta, o geneticista solicita a perspectiva dstante quanto ao grau de gravidade da
doenca. (MAYNARD, 1992).

Excerto 18: HMF_ACONGEN_JACINTA_RODRIGO 28 01_14

490 RODRIGO: & o 1que que tu entendeu assim

491 jacinta do que os médicos te falara:m
492 sobre >a questao< da <gravid[a:de,>]
493 JACINTA: [e:u] entendi

494 assim 6

495 RODRIGO: Arram

496 (0.6)

497 JACINTA: pra mim foi um cho:que né
498 RODRIGO: >;sim sim<
499 JACINTA: até porque eu fui [sabé]=

500 RODRIGO: [arrd]

501 JACINTA: =depois que eu

502 internei a 1qui até entdo minha gravidez
503 era normal [né]

504 RODRIGO: [sim]

505 (0.5)

506 JACINTA: e a tieuentendique a:

507 doutora me pass6

508 RODRIGO: arrém
509 JACINTA: que ele:: no caso seria

510 um bebé ando rzinho

511 (0.6)

512 JACINTA: eladisse 1Olha [ele]=
513 RODRIGO: [sim]

514 JACINTA: =é andozinho
515 ele é todo >°pequenininho°<

516 RODRIGO: é
517 JACINTA: eleé imuito >pequenininho<.
518 RODRIGO: sim

519 JACINTA: dai eu disse assim ramas
520 a: (.) a senhora sabe me dizé
521 se ele °vai:° (0.6)

522 RODRIGO: mh[m]

523 JACINTA: [se] rtem u:m [&]=

524 RODRIGO: [sim]

525 JACINTA: =°°u::m° (0.4) alguma
526 coisa que a gente possa fazé



527
528
529
530
531
532
533
534
535
536
537
538
539
540
541
542
543
544
545
546
547
548
549
550
551
552
553
554
555
556
557
558
559
560
561
562
563
564
565
566
567
568
569
570
571
572
573
574
575
576
577

RODRIGO:

JACINTA:

RODRIGO:

JACINTA:

RODRIGO:

JACINTA:

RODRIGO:

JACINTA:

RODRIGO:

JACINTA:

RODRIGO:

JACINTA:

RODRIGO:

JACINTA:

RODRIGO:

JACINTA:

RODRIGO:

JACINTA:

RODRIGO:

JACINTA:

RODRIGO:

JACINTA:

RODRIGO:

JACINTA:

RODRIGO:

JACINTA:

RODRIGO:

pra re[verté esse caso 1Né]
[carr&:m sim, sim.°]
ai ela disse pra mim
que t1nao
arram
possivelmente ndo tem
como reverté
sim
porque um (bebé) andozinho,
é: andozinho
issO
ai eu falei sé que eu- que eu
enten 1diso que [a 1té]=
[mhm]
=agora o que
eu ndo enten  1di (0.5) &:
se::- é que assim 6 quando
0 caso ndo é com a
gente, a [gente ndo presta atencéo]=
[si:m sim, si:m 1sim]
=e dai se
eu dissé que eu an- (0.4) que eu conhego
eu prestei aten[cdo um andozilnho=
[ca: sizm°.]
=na rua eu vou men 1ir
>sim [°sim<°]
[>porque<] com a correria do dia a dia
[tu ndo 1presta atencéo .h ai quando]=
[junto: 1sim a gente fica: (°meio preocupado) né°]
=tu tem o problema que tu fica
[ 1cheia de davida, .h ai tu co-]=
[sim dai tu comeca a presta atencao]
=tu rquer
comeca a presta atencgéo tu quer [ve:r]=
[@rram]
=e 1FOge dos teus °olhos®
ndo € uma coisa que
a gente vé no dia a dia [né]
[.Lhé] équea
a preocupacao importante (que nem jacinta
também,) <n&o é s6 a questdo da estatura>
[t&]
[s:im]
por (qué .hh &: 1no exame foi
vi:sto também que o0- 0
torax dele °é pequeno®
°omhme®
°ta° .h entdo o 1que que acontece .hh
1nesses bebés .h além do fato
deles serem °pequenos®, .hh e
até terem essa fragilidade dos ossos
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578 >aparentemente< que a gente

579 ta vendo .h pelas fraturas indiretamente,
580 JACINTA: mhm

581 RODRIGO: a preocupacao que a gente te:xm é

582 que tcomo o térax também é pequeno, (0.4) .hh
583 <+ti:sso (0.5) fa:la> a favo:r de ser

584 algo mais grave.

585 (0.5)

586 JACINTA: °°sim°°
587 RODRIGO: tpor qué

588 (0.9)

589 RODRIGO: .hh porque: (.) o térax sendo pequeno, (.)
590 .h o conte 1ado que ta dentro

591 do térax também é pequeno, (0.4)

592 gue é t- que sdo os <pulmbes>

593 (0.5)

594 RODRIGO: .h<opul rméao sendo peque:no,> (.)
595 .h o bebé ele 1po:de quando nascé:
596 te:r dificuldades pra respira

597 JACINTA: mhm
598 RODRIGO: porgue- 0 que que acontece

599 como o torax € pequeno,
600 o pulma:o se desenvolve
601 pequeno

602 (0.5)

603 RODRIGO: .h e ele se desenvolvendo pequeno:,
604 (.) quando >depois< do
605 bebé nascé:, (0.5) e precisa
606 respira por rconta .h
607 .h ele pode ter uma

608 dificuldade e >as vezes<
609 pode ser até: °bastante

610 importante né°

611 JACINTA: mhm
612 RODRIGO: essa € a preocupacao que

613 agentetema tlém

614 da questa:o (.) das fraturas né

615 (0.6)

616 RODRIGO: que talvez ele

617 possa ter uma condicao .h

618 gue é a osteogénese (que) 1s€e
619 come- se confirma: que for (°na verdade)
620 essa do tipo dois,

621 gue a gente acha:,® (0.7)

622 .hh ela r1tem essa

623 gravidade (.) infelizmente- 1 muito
624 frequentemente os bebés apresentam
625 <°depois do nascimento®>

626 (.) uma dificuldade 1 muito

627 grande para respira

628 JACINTA: °sim°.
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629 RODRIGO: entdo (.) pode ser que ele-

630 precise de uma ajuda: (0.5) importante
631 assim >que preci-< precise

632 coloca aquele tubinho,

633 JACINTA: é&rra

634 RODRIGO: que se possa coloca apa rrelhos
635 para ele respira .hh

636 mas pode acontecé

637 gue mesmo com os aparelh[os]

638 JACINTA: [el]le ndo::

639 [°ele ndo resista’]

640 RODRIGO: [°ele nédo resista:’] °°ele ndo consiga
641 resistir’® infelizme[nte tJa

642 JACINTA: [°mhm?]

Depois de solicitar a perspectiva da gestante quargrau de gravidade da doenca,
Rodrigo tem acesso ao conhecimento da paciente sobituacéo e ao que ela espera como
progndéstico. A perspectiva que a gestante apregeatale que seu filho sera pequeno, um
ando. Entretanto, além do diagnéstico ser outb@né mais grave. O médico, entdo, elabora a
perspectiva apresentada por Jacinta, chamanddengia para o fato que a estatura nédo € a
maior preocupac¢do nesse quadro, nas linhas 569\8883inhas 570-572, 0 médico apresenta
outro sintoma que foi visto no exame de ultrassonérax do feto é pequeno. Apls a
apresentacdo dessa caracteristica, Rodrigo avadid<qi:sso (0.5) fa:la> a favo:r
de ser algo mais grave. ”, nas linhas 583-584. Em seguida, 0 geneticispdiex o porqué
dessa gravidade: com o tOrax pequeno, os pulmdesté&@d espaco para se formar
adequadamente e, consequentemente, o bebé apr@sdifitaldades para respirar apdés o
nascimento (linhas 587-610).

Como conclusao na descricdo desse quadro, Rodmgoesque gode ser " que 0 bebé
precise de aparelhos para conseguir respirar ¢li6R8-635). Na linha 636, 0 médico inicia um
turno adversativo inserido pela conjuncaeas’, que € suspensa para a insercdo de uma
expressdo que modaliza essa situacdo como umagepfdde acontecé que 1mesmo com
os aparelhjos] " (linhas 636-637), 0 que permite que a gestantertsirua esse turno em fala
sobreposta a fala de Rodriggelfé nao:: [°ele n&o resista°] ", nas linhas 638-639.

A sequéncia das acoes realizadas na entrega dearthéignostica e do seu significado
evidenciam a caracteristica didatica dos acons&htos genéticos aqui analisados. Afinal,
ainda que a noticia tenha sido solicitada pelar@@estante (na linha 357), ela mesma acaba
por “anunciar” os resultados (nas linhas 638-688, 28 minutos da interacdo). A partir da

solicitacdo de noticia inicial da gestante, o gersta realiza diversas a¢des interacionais que
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possibilitam uma construgcdo conjunta do resultamio e gestante; ou, ainda, que ajudam a

gestante a chegar as deducdes por si propria. &$3as envolvem:

a) retom

ada dos sintomas apontados pelo ultrassom;

b) solicitacdo de uma série de apresentacdo de pérspda gestante;

c) explicacdo sobre como a formacao do térax acomietereacdo dos pulmdes.

Depois de Rodrigo realizar as acdes acima descatgestante obtém informacdes

suficientes e, assim, lhe é concedida agentivigeda ela mesma anunciar a pior noticia

dessa sequéncia: que o bebé podera ndo sobreviver.

As duas proximas interagfes apresentam entregatiadadstico de Sindrome de

Down. A primeira delas conta com a participacaaestante e do geneticista. A gestante,

Sonia, sai da sala de ecografias e vai diretam@&rsg&la do geneticista Rodrigo para ser

comunicada sobre o diagndstico de seu feto, oldidavés de inUmeros exames. Nessa

interacdo, evidencia-se uma longa sequéncia degmile mas noticias que inicia com

uma retomada sobre a trajetoria de cada examerfeitmspital.

Excerto 19: HMF_ACONGEN_sonia_ ACONGEN_01 10 2013

7 RODRIGO: é::(0.9) 1sonia sO- >s06 pra gente< revisa
8 né:: as coisas que tao- que estao sendo feitas
9 né do que foi feito, né .hh é:: (0.5) tinha
10 aquela primeira avaliagdo né que tu tinha
11 feito com >aquela medida< da 1nu:ca né que
12 tinha dado um bebé, (.) .h um <po:uco:
13 intermediéria> né assi:m deu um valor de dois
14 virgula oito >a gente considera ali< em torno
15 de dois e meio né entdo deu=
16 SONIA: =°mhm®
17 RODRIGO: .hh um pouquinho: (.) >um pou 1quinho< acima L1né
18 .hh e:: () e: somado ao fato que- (.) >tu tava
19 com aquela idade< de trinta e cinco anos,
20 >1né porque< quando a gente fazia aquele
21 calculo de risco dava o ri:sco ele-
22 .h dava um risco que era- maior na
23 verdade que é aquele risco do procedime:nto né:.
24 @]
25 RODRIGO: .h (0.6) .h e::: () na verdade a gente até:::
26 dei 1x0 pra: aguarda né pra- >pra fazé< o ultrassom
27 (.) e os outros exames pra ver o que que
28 mostra 1ria né
29 SONIA:  °mhm°
30 RODRIGO: .h e se viu alguns pequenos sinais também né
31 coisas (.) assi::m (0.5) &:: <menores o 1né>.h
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32 (0.4) mas que: (0.5) que tipo: (.) >chamava

33 a atencao por causa que tinha alguma coisa

34 gue tava< dife 1rente né assi:m que tava: .h
35 SONIA: m[::]

36 RODRIGO: [&:] meio: &: .h &: vari rando né:.
37 @)

38 RODRIGO: .hh e por 1isso até: a gente acabd

39 fazendo: o exame da puncéo >né< fazendo

40 € a indicacao do exame no sentido pra gen 1te
41 .hh (0.4) tenta entendé >assim< por que

42 >de repende< tava dando aqueles <pequenos sinais
43 diferentes> né assim do que poderia ta

44 acontecendo | né

45 @)

46 RODRIGO: .hhh tu chegb a fazé: é- eco- ecografia

47 do coracéo do be 1bé

48 SONIA:  mhm f[iz]

49 RODRIGO: [é-] deu normal [ 1Né]

50 SONIA: [deu] normal=

51 RODRIGO: =deu normal

52 °1né°

53 SONIA:  mhm,

O geneticista comeca a sequéncia de entrega deiasotsobre o diagnostico
anunciando, nas linhas 7-9, que a ac¢ao interacars&r feita € uma retomada do que ja
foi realizado no hospital. A seguir, ele relembree @ exame de translucéncia nucal teve
resultado intermediario (linhas 10-17) e explicae @sse resultado, somado a idade da
gestante (trinta e cinco anos), aumenta o risohdk 18-23). Contudo, ele ndo explicita,
nesse momento, a que risco se refere. Entre assli@®-36, Rodrigo retoma que o
ultrassom e os outros exames realizados tambénar@rusalgumas variacdes. Nas linhas
38-44, o meédico justifica que o exame de puncadeivd para diagnosticar a origem das
variacOes apontadas pelos outros exames.

Todo o Excerto acima pode ser analisado como ur@éasqiuéncia da entrega de
noticias, pois nada de novo é, até entdo, comumi¢dd@l no entanto, uma retomada do que ja
foi feito para chegar ao diagnéstico.

O Excerto 20 trata-se da continuacéo do Excerteriant

Excerto 20: HMF_ACONGEN_sonia_ ACONGEN_01 10 2013
58 RODRIGO: >na verdade< do que foi visto né &:: (1.0)

59 °isto® & na verdade néo tinha sido visto
60 <na:da:> dif- diferente assim a: (.)
61 mais chamativo né eram pe tquenos <sinais que

62 juntos> | &: (.) a gente juntando tudo &- até
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63 indicavam né >a realizacao do exame< no sentido

64 da gen 1te (.) .hh excluir porque existia um

65 risco um pouco maio:r, né >entdo< por isso a

66 gente acabou fazendo aquele exame do tliquido
67 né::

68 SONIA: mhm=
69 RODRIGO: =.hpra avalia a: questédo da genética do bebé

70 do:s cromo 1ssomos né co[mo a gentej]=

71 SONIA: [mhm:,]

72 RODRIGO: =converso:

73 anteriormente né

74 ()

75 RODRIGO: .hhentéo assimagentefezo

76 exame, e até no sentido de- (.) tentd entendé o

77 que tava acontecendo, .h e pra ver se poder ria
78 identifica alguma alteracao ta,

79 ()

80 RODRIGO: .hh () 1No exa:me, a gente

81 acabou realmente identificando uma altera 1céo
82 °ta° o exame veio: (.) alte trado, (.) ta:

83 ()

84 RODRIGO: .hhh (.) e a alteracédo que ve:io ta:

85 ela veio realmente compativel tcom

86 o diagndstico de sindrome de 1down

87 ()

88 RODRIGO: té:
89 SONIA:  °mhm:°=

Ainda que Rodrigo mitigue a gravidade das alteragfiee o feto apresenta (linhas
58-62), ele explica que elas formam um conjuntogue justificaria a avaliagdo do
cariotipo fetal (linha 63-70). O geneticista expliccom termos técnicos, o motivo da
solicitacdo do exame nas linhas 69 e 70 e, depinspiracat’ enfatizada da linha 75,
ele parafraseia a razdo do exame, concluindo, eégraw marcador discursivaritao

assim ”, que a puncéao foi feita para que a situacéo tio fiesse compreendida. Entédo, nas
linhas 80-82, o geneticista pré-anuncia que ha afteracdo no cariotipo fetal e, em
seguida, anuncia a noticia de que o resultado dmex'é compativel com o diagndstico
de Sindrome de Down.” A gestante oferece um recelionminimo de noticias (hhme”,
na linha 89) em volume baixo.

Até esse momento da interacdo, a gestante apem@cefcontinuadores, como nas
linhas 16, 29, 35, 68 e 71, que dao espaco intmatpara o meédico reconstruir todos os

procedimentos realizados em busca do diagndéstidexe@rto 21 constitui a continuagéo

2 De acordo com Drew e Holt (1998), a inspiracdoepsdr uma marca caracteristica de que o préximo
movimento é disjuntivo do movimento interacionalegior.
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da interacdo anterior, que € a poOs-expansdo dagentde mas noticias acerca do

diagnéstico.

Excerto 21: HMF_ACONGEN_sonia ACONGEN_01_10_2013

90 RODRIGO: =entdo na verdade: apesar do bebé:: (.)
91 néo te:r, alteracdes assim que cha:mem atencéo
92 mai 1 ores né >entdo é tudo coisa-< meno:r , .hhe:
93 até a gente fica be:m, (0.7) .h mais tranquilo
94 com a questdo da ecocardiografia ter vindo
95 normal (né
96 @]
97 RODRIGO: .hh a:: a gente conseguiu indentifica que o bebé
98 realmen ite .h (0.5) <tem um moti:vo> do porqué t er
99 esses pequenos sinais né: .h que no caso seria
100 o diagnostico de sindrome de down
101 @]
102 RODRIGO: .hhh a principal preocupacéo que a gente 1texm &
103 sonia .h é >principalmente< a questéo cardi:aca.
104 @]
105 RODRIGO: mas como foi feito o exame, e 0 exame
106 deu nor ;mal a gente ja fica 1bem mais tranquilo
107 em relagao a isso téa:
108 @]
109 RODRIGO: .hh porque, (.) >porque< a gente sabe
110 gue as criangas com sindrome de down,
111 .h cerca de metade de:las té:m- (.)podem ter
112 uma malformacao do coracéo né:
113 @]
114 RODRIGO: .h que usualmente é detectavel, (.) per esse
115 exame que foi realizado 1né=
116 SONIA: =mhm=
117 RODRIGO: =0 exame entéo
118 vindo nor __ymal (.) .h ele ajuda a- a gente fica
119 >como eu te falei ma[is-<]
120 SONIA: [ent]do minha filha tem
121 sindrome de down?=
122 RODRIGO: =tem, tem sindrome de °down né°.

Rodrigo apresenta perspectivas otimiSt43EFFERSON, 1988; MAYNARD, 2003)
sobre o resultado normal da ecocardiografia (lirfta819). Sonia, na linha 120, interrompe

o turno de Rodrigo fazendo uma formulacdo de ctemade entendimentb acerca do

13 Os formatos de apresentacdo de perspectivas @#mido mais detalhados na ultima subsecéo daedali
dados.

14 4.] a atividade de formular é um método usaddog/as participantes para mostrar ao/a outro/auo s
entendimento daquilo que foi tratado ou realizaddurno ou nos turnos anteriores, explicitado justate
para obter uma resposta do/a interlocutor/a qurdez na deciséo d®nfirmaroudesconfirmaro proposto
pelo/a autor/a da formulagc&o”. (OSTERMANN; SOUZAQY, p. 37, grifo das autoras).
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diagndstico (fentdo] minha filha tem sindrome de down? "), 0 que é confirmado pelo
médico (linha 122).

A formulacdo que Sonia realiza é produzida um mnoineitdois segundos apds o
anuncio das noticias diagnosticas (linhas 84-8@yeevidencia que o “mhm” produzido na
linha 89 n&o revela o seu entendimento da noicsomente através da formulacdo da linha
122 que Sonia disponibiliza o seu entendimento édico.

O termo “compativel com” pode nao ter sido compdéam pela gestante com o
sentido de alocar a doenca ao seu feto. Ainda, sdamje pode nado ter associado
imediatamente a alteracdo com sua filha pela fiteeferente explicito, i.e. o “bebé”, “feto”
ou “filha”, na composicdo do anuncio da noticigpOcesso de despessoalizacéo da do&nca
(DEL VENTO et al., 2009), nesse caso, parece at@santendimento da gestante sobre a
associacdo da alteracdo da qual o meédico falalintess 84-86, com sua filha. Quando a
gestante realiza a formulacéo, ela pessoaliza acdoalocando a sua filha a categoria de
portadora de Sindrome de Down, ao passo que o onéhcapenas com a doenca, sem ligar o
feto a doenca. Ademais, a formulacdo da gestastear@#ém o termo “compativel com”, mas
sim o verbo “ter” com o referente “minha filha’vetando que, agora, ela passa a entender que
“compativel com” iguala o resultado do exame codiegnostico de sua filha.

No Excerto 22, Rodrigo solicita a perspectiva dstaygte quanto ao seu conhecimento

sobre a Sindrome de Down.

Excerto 22: HMF_ACONGEN_sonia ACONGEN_01_10_2013

133 RODRIGO: .hh o que que tu sa:be assim sobre sindrome,
134 gue que tu ja ouviu fala::,

135 SONIA: °nao sei nada®

136 RODRIGO: na:da na:da tu ja ouviu fala alguma coisa:,

137 (0.8)

138 RODRIGO: na:da na:da.

139 SONIA:  .h.h hh ((comecga a chorar))

140 RODRIGO: a >sindrome de down< na verdade ela é u- é uma::

141 (.) -h uma condicdo assim que:: .h das condicbes

142 ge tnéticas que tem ela é a mais fre rquente °até
143 tac.

144 ()

145 RODRIGO: .hh e as crianca:s- (.) podem ter diferentes-

146 (.) &- caracteristicas né ou algumas::-

147 (.) °com ma:is, outras com me:nos°, algumas com

148 algumas diferentes, que toutras né: .hh mas a:

149 a principal preocupacdo que a a gente tem é

1> 0 processo de despessoalizagdo da doenca é mbtitdiado proxima subsecéo.
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150 do cora 1gdo né::

151 (0.7)

152 RODRIGO: °ta:°.

153 (0.5)

154 RODRIGO: nao te preocupa ta: >°sonia°< ((Orienta-se para o
155 choro da gestante.))

156 SONIA:  (1.3) ((a gestante chora))

157 RODRIGO: °a gente sabe que n&:o (.) ndo é facil né.°
158 (3.3) ((a gestante chora))

159 RODRIGO: °mhm?

Na linha 133, Rodrigo inicia uma “série de apresgid de perspectiva” (MAYNARD,
1992) que busca saber o conhecimento que Sonisolera a Sindrome de Down. Em cinco das
nove fases de entrega de méas noticias analisadstes trebalho, a série de apresentacdo de
perspectiva aconte@ntesdo anuncio da noticia e realiza a acédo de soliatarmacdes sobre
0 que a gestante ja sabe sobre o0 seu caso. O&RReéta Unica ocorréncia dos nossos dados
em que a série de apresentacdo de perspectiva depoisdo anuncio da noticia e realiza a
acdo de solicitar 0 que a gestante sabe sobrengalpeopriamente dita. Sonia relata que néo
sabe coisa alguma sobre o assunto, em volume baaxbnha 135. Rodrigo faz uma pos-
expansao, solicitando confirmacéo de que ela reddtkesconhece a sindrome, na linha 136. A
gestante provavelmente sacode a cdfefaante a pausa da linha 137 e o médico fecha essa
pbés-expansdo com a repeticdada nada. " (linha 138). Entdo, Rodrigo explica o que € a
sindrome nas linhas 140-150 e, orientado pelo at@@estante iniciado na linha 139, expressa
compaixdd’ nas linhas 154 e 157.

No restante dessa interacaaue ndo aparece nos Excertos aqui discutigdas
meédico apresenta a gestante o que pode ser feparta do diagnostico: exame de
ressonancia para verificar a situacdo do estdmagdetd; acompanhamento pediétrico
durante o resto da gestacdo e no periodo neorstampanhamento com o proprio
geneticista, entre outros encaminhamentos. Elem@tmue o resultado normal da
ecocardiografia € um fator muito positivo dentro gieadro de Sindrome de Down e
também apresenta outra perspectiva otimista sobreadro: criangas com esse diagnostico
s&o muito carinhosas.

A préxima interacdo também serve para a entregdiagnostico de Sindrome de

Down. Eu mesma acompanhei a primeira consulta de de&Gsa gestante, cujo feto

16 Como nao temos acesso as imagens, ndo podemusrafissertivamente sobre os gestos realizadodazlos
participantes.

7 Os turnos das linhas 154 e 157 expressam compdix@édico perante a situacédo da gestante. Contpéixa
um mecanismo de solidariedade social, de queresotamne demonstrar afeto. Agradecemos a colega&ari
M. H. Mossmann por nos apontar essa colocagadiaaali
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apresentava translucéncia nucal espessa, que ésimdicadores de Sindrome de Down. A
gestante chorara na primeira consulta, comunicstar €om depressao e que teria sido
encaminhada para a psiquiatria do mesmo hospitamaCo resultado do caribtipo

confirmou a suspeita de Sindrome de Down, e dadstado emocional relatado pela
propria gestante na consulta anterior, Rodrigo isffqua a presenca da psicologa para a
préxima consulta, a da entrega da noticia diageehistiqui analisada. Na sala, estavam
também presentes o marido da gestante e outra aéylie consultava alguns exames no

computador.

Excerto 23: HMF_ACONGEN_catarina_RODRIGO_09 01_14

2 RODRIGO: &: gen 1ite:agente:: > naverdade< pedi:u
3 até: a:cho que foi a solange que li 190 né:
4 @)
5 RODRIGO: .hé: como veio o resulta:do do e 1Xame né
6 pra gente: podé passa pra vocés >por que a gente<
7 fica naquela expectati:va, né:
8 )
9 RODRIGO: .h praver o resulta:do, .hh (.) enta:o
10 >s-<s6 lem tbrando né porque que a gente
11 fez o exa:me Lné:
12 )
13 RODRIGO: .h a:>que teve naquela< pri 1meira avaliacé:o
14 gue foi feito do ultrassom, .h foi visto
15 gue aquela me rdida da nu:ca do bebé taria
16 mai to:r | né:
17 )
18 RODRIGO: um pouco aumenta:da
19 (0.4)
20 RODRIGO: .h né:.h>porisso fico< naquela du:vida: (.)
21 .h em relacdo ao:- ao o0sso nasal, né: o
22 ossinho do nariz se ele estava presente ou
23 1thdo | né
24 )
25 RODRIGO: .hh 1ine:sses ca:sos .h como existe uma
26 chance maior de associacdo, com alteracdes
27 gue a gente diz genéticos e 0os cromo 1SS0MOSs
28 (.) .h a gente fa:z 0 exame pra tenta >tira
29 a tlimpo< né pra tentd entendé: porque que ta
30 diferente
31 @)
32 RODRIGO: .hh porque na verdade o exame ndo quer diz é
33 gue tem um problema na rnuca do bebé 1né:
34 ()
35 RODRIGO: .h mas naverdade ele pode se:r indicativo de
36 al rguma outra coisa difere:nte que possa
37 ta acontece:ndo, (.) .h com o bebé: né:,
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RODRIGO:
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RODRIGO:

CATARINA:
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()
.hh e:: nesse meio tempo também foi
feita a ecocardiografi:a ontem
()
.hh que dai: (evidencié >novamente<) que
teria alguma ateracéo no coracdo do bebé:
né,
(0.4)
.h a doutora luana falé com vocé:s dai né,
explicé:,
(0.7)
.h 0 que que vocés entenderam gente.
()
assim (.) do exame ontem.=
=.hhh eu fiquei em choque
ontem e eu ndo consegui conversa e eu
sou [sempre]=
[sim]
=che:ia de questiona[e:ntos]
[si:m] sim =
=mas
1S4

the

ndo ndo consegui conver
()
si[m sim (°sim®.)]

[.hh mas eu] ja- eu
assim eu sei que: [todos]=
[sim]

=ndés temos duas valvulas,
0 nené na verdade teve 1u- (0.4) a: das duas
dele (.) acabd de fundi:ndo e se formd sé
ruma .hh
afrra)
[O QUIE nao vai da: a vasao que ele precisa
pra qua:ndo [>0- u- e-<]=
[°sim®©.]
=essa
da supo:rte a[pos]=
[°é:]
=0s seis meses até um a:no,
.h >ela-< acredito eu que ela ndo
gue ele preci:se pra [vi 1Ve]=
[é:]
=entdo <so:
cirurgicame:nte> [>que vai ter-<]
[é:: >na verda]de< como:: -
isso- como alte:ra na verdade o funcioname:nto
normal, do coraca:o, .h e i:sso faz com que o
coracao >que tenha< que tenta trabalha
ma:is pra da conta do que que ta acontece:ndo
né:

1Sei 0 que é: mais ou menos

+UMA s6 nao

1dé o suporte
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Nas linhas 2-7, Rodrigo pré-anuncia a noticia digtjna ao afirmar quevéio o
resulta:do do e +xame” caridtipo fetal. Contudo, antes de anunciar oultego, o
geneticista retoma os motivos que justificam adacio do examenrde; dida da nu:ca do
bebé taria mai roor - yné: " (linhas 15-16) e adutvida: (.).h em relagdo ao:- ao
osso nasal, " (linhas 20-21). Outro indicio de que o feto aprdga alguma alteragdo maior
havia sido a identificacdo de uma cardiopatia. godlembra que, entre a realizacdo do
caribtipo fetal e a espera pelo seu resultadoahsidio realizada a ecocardiografia fetal que
evidenciara uma alteragao no coragao do bebé ¢liasal3).

Nas linhas 46-47, Rodrigo solicita a confirmacdogde Luana, a ecocardiografista,
havia falado com o casal. Depois de uma pausanima 49, o médico solicita a apresentacéo
de perspectiva das figuras parentais sobre o gtemdaram a respeito do que a médica
explicara. Na linha 51, o geneticista especifica @sta solicitagdo refere-se ao exame
realizado no dia anterior. Catarina apresenta gstspectiva sobre 0 que havia entendido da
explicacdo da ecocardiografista (linhas 52-81).d&guida, Rodrigo se vale do que Catarina
apresenta para prover mais informacdes sobre unngiei que o bebé possa ter de fazer para
corrigir a malformacgéo cardiaca.

O Excerto 24 advém da mesma consulta:

Excerto 24: HMF_ACONGEN_catarina_ RODRIGO_09 01 14

113 RODRIGO: .hh>enté8o na verdade< (1.1) 1iSS0
114 °@::° de certa forma: °f- f-° foi entdo

115 o0 se rgundo exame que foi feito né

116 que foi especifico .h 1do coracdo, .h e
117 que .h além de terem sido vi:stas

118 aquelas routras alteraces (.) °né do-° do
119 0sso nasal, e da rnuca .h foi visto

120 também essa alteracao [do- do coragd:o né]
121 CATARINA: [é: e 0 que tird 1toda]
122 e qualque:r (.) e qualquer & expectativa

123 gue a gente [tinha]=

124 RODRIGO: [é:]

125 CATARINA: =de: < 1ndo ter a sindrome>
126 [ent]a::0,=

127 RODRIGO: [ 1é-] =é->naverdade< o que que

128 acontece (.) é:: tipo:: (.) &: 1isS0
129 f:: corro[bora rque-]

130 CATARINA: [ma:is]

131 RODRIGO: exatamente que rtenha alguma coisa

132 a mais acontece:ndo né:

133 )

134 RODRIGO: .he pori:sso aimportancia da
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135 realizacéo do exa:me esse do cariotipo

136 né ((psicologa tosse))

137 @]

138 RODRIGO: .hh ent&o nos fizemos nesse sen rtido né
139 de tenta: entendé o que que tava acontece:ndo
140 porque tinha ja si[na:is]

141 CATARINA: [mas a] gente ja:

142 no fu:ndo [no nosso cora]¢cédo=

143 RODRIGO: [precoces.]

144 CATARINA: =a gente

145 ja sabe que °nao°.

146 RODRIGO: sim

147 CATARINA: que a gente ndo tem chance de u:m
148 (0.8)

149 RODRIGO: é:=

150 CATARINA: =parecer favoravel a °n6s°.

151 RODRIGO: sim.

152 @)

153 RODRIGO: 1é:agente: 0 que que acontece né: a: (.)

154 >por exemplo< 1veio: °o resultado do

155 exa:me ta°,

156 )

157 RODRIGO: .hhentd:o0 o que que acontece (.) 10
158 exa:me ele mos  1tr6 realmente que te:m uma
159 alteraca:o

160 (0.5)

161 RODRIGO: que até: é rcom- é compa ttivel >pelo menos<
162 com s- s::inais, e sintomas (.) ((uma

163 enfermeira entra na sala e se dirige a

164 médica que estava usando o computador.))

165 gue a gente ta rvendo do bebé, [e-]

166 ENFERM.: [é] 180
167 um: mi- me [dé licenga so ta: (um instantinho)]
168 RODRIGO: [>arrd< e- e- e esse] na

169 verdade: (.) 1essa alteracdo que foi

170 vista (.) .h realmente é compativel com a

171 suspeita que é maior ((enfermeira

172 e médica comegam a conversar entre elas))

173 gue era da °sindrome de down®.

Nas linhas 113-120, o médico faz o fechamento tenesla das pistas que montam o
diagnéstico a ser entregue. Quando Rodrigo repasdinhas 119-120, quéi‘visto também
essa alteracdo [do- do coracd:o né] ", Catarina avalia o significado das informacdes
providas por Rodrigo como indicacdes para o diggmdde Sindrome de Down, nas linhas 121-
123 e 125-126. Rodrigo concorda com Catarina agr djge a cardiopatia € mais uma pista a
apontar que existe “algo a mais” acontecendo,inhad 127-29 e 131-32. Mesmo que Catarina

tenha antecipado a noticia, Rodrigo ainda atrasslmcio da mesma ao usar o referente
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indefinido “alguma coisa " em vez de anunciar o diagnostico. Nas linhas 4(B4e médico
justifica a realizacdo do cariétipo fetal para edez a origem dos sinais que o feto apresenta.
Ent&o, a gestante, novamente, oferece uma avakat#e o que as evidéncias apresentadas na
retomada dos procedimentos significam, antecipands uma vez as noticias diagnosticas
(linhas 141-42, 144-45, 147, 150).

Nas linhas 154-55, Rodrigo retoma o pré-anuncio gjeehavia feito no inicio da
interacdo (linha 5), sobre a chegada do resultadexdme. Em seguida, o médico concorda
com a avaliacdo de Catarina, que o exame confiroroa alteracdo (linhas 157-59). Ao
utilizar o advérbio de afirmac@oealimente ”, Rodrigo sela a agdo de concordar com
Catarina que era esperado que houvesse uma altedagédo a todas as caracteristicas
encontradas no feto. Nas linhas 161-62, ele iraciantrega do diagndstico, quando uma
enfermeira o interrompe ao entrar na sala. O gaes&ti retoma, entdo, a entrega do
diagnostico anunciando que, de fato, a alterac&ongrada no caridtipo fetal é compativel
com o diagnéstico de Sindrome de Down (enquantoferreeira e a medica que estava na
sala utilizando o computador comecam a converdae etas®). O trabalho do geneticista é
facilitado nesta interacéo, ja que ele apenas cdaamom a avaliacdo da gestante: avaliacédo
da condicéo do feto (primeira parte do par adj&cesdlizada pela gestante) — concordancia
com a avaliacéo (segunda parte do par adjacerieadspelo profissional).

As trés interacdes apresentadas nesta subsec&ergpre inUmeras acoes realizadas
pelo geneticista que operam para a instrugéo dasrpes e de seus acompanhantes sobre o
gue esta, de fato, acontecendo com seus fetostidian@qui, ndo é anunciada antes de uma
retomada das pistas que apontavam a existéncigumaanormalidade e dos exames feitos
para a investigacdo dessas pistas. Essas retonpadpsrcionam as pacientes e aos
acompanhantes seguir o raciocinio médico utilizaaa chegar a determinado diagnéstico e
justificam a indicacdo dos exames especializadmr$ofgo fetal, ressonancia magnética etc.)
que construiram o diagnostico. Os dados revelamogqgeneticista em questdo, antes de
informar o diagndstico, preocupa-se em educar ag@s para que elas entendam como
esse diagnostico foi alcancado. Como duas dasnpesi€las interacdes apresentadas nesta
subsecao (Excertos 18 e 24) acabam anunciandosasatiéias, percebe-se que o trabalho de

didatico do geneticista é efetivo.

'8 Ao apresentar os resultados desta pesquisa aiai@mde os dados foram coletados, Rodrigo atiligsse
excerto para solicitar que tivesse mais privacidqzta entregar noticias diagnoésticas. Imediatamerd&etor
desta ala e a enfermeira chefe se prontificaranmcado de sala.
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4.5 A Agentividade dos Exames: os verdadeiros podares de mas noticias

“eu digo um exame muddotalmente
0 meu pla[nejame:nto]”.
(Tatiane — puérpera que deseja engravidar novaniente

Ao analisar a sequéncia das acdes envolvidas regarde noticias, foi percebido que
h& uma tendéncia de se desenhar os turnos decfatmdo a colocar o médico e a equipe de
medicina fetal na categoria de agentes da entreg@ak noticias, ao passo que 0s agentes da
entrega de mas noticias sdo os exames e seusdesulNas interacbes em que ha uma boa

noticia, 0 médico ou a equipe médica sdo apresentEaMo os agentes da acao de trazer o

diagnéstico:

(1) “eu trouxe o resultado do exame [de vocés] " (Excerto 4 , linhas 4-5)
“agente n&o identificou nenhuma alteragéo " (Excerto 4, linhas 36-37)

(2) "eu trouxe dai o resulta:do ta pra voces, (0.4)

e o resultado veio bom " (Excerto 16, linhas 25-26)

(3) “a: >selmas< na verdade e: eu te chamei até assim
>porque< eu n&o tenho o laudo ai:nda " (Excerto 15, linhas 12-13)
“dai so6 pra gente podé ja passa porque " (Excerto 15, linha 26)

O agente das acdes de “trazer o resultado”, “(tét0d laudo”, “néo identificar uma
alteracéo” e “poder passar (0 resultado)” conssituida primeira pessoa do singular, pelo
pronome “eu”, que, nesse caso, é o médico gertatids da locucdo pronominal “a gente”,
gue se configura na equipe de medicina fetal.

O uso de pronomes pessoais como agentes dos prbaenotam a acdo de trazer a
noticia e que configuram as acdes de pré-anungiaoticias diagnosticas colocam o médico
e a equipe de medicina fetal na posicdo de porassde boas noticias. Baseadas em Del
Vento et al. (2009), chamamos essas praticas degsos de pessoalizacdo da entrega de
boas noticias, que ocorre nos casos em que o agertglor da noticia é ocupado pelo
pronome “eu”, e institucionalizacdo da entrega ol@sknoticias, quando este posto é ocupado
pela locucéo pronominal “a gente”. Conforme obs#ovpor Sacks (1992 [outono de 1967],
palestra 011) e ratificado por Drew e Heritage @)98s/as interagentes utilizam o pronome

“nés” (we) para evocar uma instituicdo para si. Ou sejayam@ne “nds” ou a locucao

19 HMF_ACONGEN_tatiane_ RODRIGO_06_02_14, linhas 1321-
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pronominal “a gente” indica que os/as participantdam como representantes de uma
organizacao institucional.
Na interacdo que trata apenas de boas noticiasertBxel, a categoria de

“normalidade” também é pessoalizada, i.e. € aloaadayuras parentais:

(4) “a avaliagdo de vocés veio normal " (Excerto 4, linhas 30-31)

A preposicao “de” estabelece uma relacdo entrealiagéo, as figuras parentais —
representadas pelo referente “vocés” — e a carsiitar de “normalidade”. Aqui, a
normalidade tem uma referéncia pessoal: os pragesit

Ja nos casos de mas noticias diagndsticas, ha emdéntia a “despessoalizar’ a
doenca (DEL VENTO et al., 2009) e a pessoa queaastnoticias diagnosticas. Os turnos
apresentados a seguir indicam como 0s exames erssulsados passam a ser quem,

realmente, “concluem” o diagnostico e 0 “anunciam”:

(5) .h &: >que teve naquela< pri t meira avaliaga:o
que foi feito do ultrassom, .h foi visto
que aquela me rdida da nu:ca do bebé taria

mai o né: " (Excerto 23, linhas 13-16)

(6) “que .halém de terem sido vi:stas
aquelas routras alteracdes " (Excerto 24, linhas 117-118)
(7) “né:: as coisas que tdo- que estdo sendo feitas né
do que foi feito , Né .hh é:: (0.5) tinha " (Excerto 19, linhas 8-9)
(8) “por qué .hh &: tno exame foi
vi:sto  também que o- 0
torax dele °é pequeno® " (Excerto 17, linhas 570-72)

13 . . . , , .
(9) “he seviu alguns pequenos sinais também né coisas

(.) assi::m (0.5) &:: <menores née>" (Excerto 19, linhas 30-31)
(10) “acontece o que td se vendo  no bebé

com os achados rdo ultrassom, .hh (0.4) &:

s::ugere que seja alguma

doenca nos 0ssos, " (Excerto 17, linhas 394-97)

(11) “como veio o resulta:do do e +xame né (Excerto 23, linha 5)
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(12) “o exame veio : (.) alte trado, (.) ta&: " (Excerto 19, linha 82)

(13) “exaxme ele mos 1trd6 realmente que te:m uma

alteraca:o " (Excerto 24, linhas 158-59)
(14) “.hhh () e a alteracéo que veiio  ta:
ela veio realmente compativel rcom
o diagndstico de sindrome de ydown” (Excerto 19, linhas 84-86)

Os exemplos 5 a 10 apresentam pistas que auxileagonstrucdo do diagnéstico:
“os exames que foram feitos” e “as alteracOes dquani vistas”. Percebe-se que 0s
exemplos 5 a 8 estdo construidos na voz passiga@mos 9 e 10 apresentam a particula
apassivadora “se”. Tanto nos trechos desenhadasvpelpassiva (5 a 8) quanto nos que
contém a particula apassivadora “se” (9 e 10), haoa presenca dos agentes que
realizaram as acgdes de “ver” as alteragdes e @derfas exames”. A voz passiva permite
gue ndo sejam apresentados 0s agentes dessascuEasste caso sao os/as profissionais
que compdem a equipe de medicina fetal desse hbspit

Ao pré-anunciar e anunciar o diagnostico, que ssttinii na entrega de ma noticia
em si, ha uma tendéncia de apagar o agente humamn'tirgz” o resultado dos exames (ao
contrario do que fora observado nos exemplos ldes?a subsec¢do, que constituem pré-
anuncios de boas noticias). Nos casos de sequédeiaantrega de mas noticias, 0s
resultados ocupam a posicdo de agente do verbd (ekemplos 11 e 12), i.e. eles
chegam ao hospital sozinhos. Ainda, os exames otwp@aosicdo de agente da acdo de
“mostrar uma alteracao” (exemplo 13) e as alterag@@ipam a posicao de agente da acédo
de “vir compativel com (algum diagndstico)” (exempt).

Assim, ha dois processos ligados ao distanciamdato pessoas envolvidas na
entrega e no recebimento de mas noticias: (1) despbzacado e desinstitucionalizacdo da
entrega de ma noticia, que é anunciada pelo “exquee vem alterado” e nao pelo
profissional (“eu”) nem pela equipe médica (“a g&htque “traz o resultado” e (2) a
despessoalizacdo da doenca, na qual a doencadesateapresentada sem categorizar 0s

fetos como os portadores das alteracfes reportadas.
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4.6 As Perspectivas Otimistas

Conforme ja anunciado no referencial teorico, @pesdor Maynard (2003) observa
que, quando os resultados a serem entregues 8&p oglas portadores tendem a terminar as
interac6es formulando algum tipo de “boa notictino anuncios de cura, sequéncias sobre
o lado positivo da situagdo em questdao ou projecdesistas. (JEFFERSON, 1988). O
geneticista gravado em nossos dados também sdesse tipo de estratégia em situacdes em
gue a noticia chave a ser entregue € “ruim”.

A analise de dados revela que ha uma busca comgiantuma perspectiva otimista
em situagcbes de entrega de mas noticias e quebessa ocasiona um escalonamento na
apresentacao do que é positivo (ou otimista) detdroada situacdo. Ainda, a analise também
aponta que a oferta de qualquer perspectiva oingishiviabilizada nos casos de indefinicao
da causa de malformacdes, i.e. nos casos em guein@assivel chegar a uma conclusdo do
diagnostico. Contudo, mesmo nessas situagdes,etigista oferece alguma recomendacao as
pacientes, de forma que ndo saiam do consultédari@ios (totalmente) vazias”.

A primeira interacdo apresentada nesta subsec@®e gara entregar o diagnostico de
Sindrome de Down de um bebé de aproximadamentardksiss. Aline é a mae do bebé que
tem esse diagndstico (ela o carregava no colo turaninteracdo), sendo que também
participam do momento a mée de Aline e uma merengpdoximadamente sete anos. O bebé
sobre quem as noticias se referem apresentara adgaiteracdes fisicas que sé foram
observadas ao nascimento e, entéo, fora indicagliaacao do cariotipo.

No momento imediatamente anterior ao que apresestara Excerto 25, Rodrigo
falava que 50 por cento dos bebés com Sindrome alwnDapresentam problemas

cardiol6gicos em decorréncia da sindrome.

Excerto 25: HMF_ACONGEN _aline RODRIGO_07_01_14
170 RODRIGO: .h entdo (.) provavelmente (0.8)

171 possa (ter acontecido) e até felizmente,

172 .h é que ele entrd nessa metade

173 na verdade que ndo te:m (.) é: >essa

174 alteracdo<

175 ()

176 RODRIGO: e que é u:m (.) um resultado muito tbom | né:
177 porque a gente .h &: as criangcas com

178 sindrome de down, e >por isso< que a

179 a gente pediu pra fazé aquela avaliagédo
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.h cardiol6gica rantes dele ir

embora, .h porque: a principal preocupagéo que
a gente tem que <pode as vezes torna:> .h &:

0 bebé, mais assi:m, sensivel, .h é a

guestdo da:: (.) é:: cardiolégica né.

((Linhas omitidag)

RODRIGO: =€ a gente:- é aquela coisa
a gente sem[pre tenta:]=
ALINE: [°é::°]
RODRIGO: =.h idealiza um
filho: (.) 1bem saudavel, né e ttudo e
quando foge um pouco .h 1disso né a [gente]=
ALINE: [°é°]
RODRIGO: =f:- a- a gente fica {{ rindo } assustado né}
[a gente:]
ALINE: [°é verda:]de®
()
RODRIGO: °né:°.
()
RODRIGO: .h mas eu acho >que é-< que 1€ importante

ALINE:
RODRIGO:

ALINE:

RODRIGO:

RODRIGO:

RODRIGO:

ALINE:
RODRIGO:

ALINE:
RODRIGO:

ACOMPA.:
RODRIGO:

gente, € que tem uma série de coisas que
a gente pode fazé, .hh e eu acho que

°p- p-° vamo ve:r ele, (.) ele tA mamando
1bem pelo jeito, [né:,]

[carra°]
.h ele ndo tem problema cardiold:gico,
entt&d:0.h a: tem tcoisas que a gente sabe

gue: (.) sdo muito positivas né e que a
gente tem que leva em consideragéo
°iss[o também n]é°.
[s:im]
()
.hque t1sdoimportantes °né:°,
()
.hen 1tdo (.) é- é uma crianca que
talvez precise de alguns cui rdados né:
()
mas- s&o criangas que cre:scem, assim que:
que: tipo: (.) é: (0.4) usualmente
va:o (.) se desenvolvé:, .h (.) hoje em
dia: os cui rdados né, .h até a gente
vé criancas com sindrome de down (.)
que vao pra escola norma]l, que]=

[ +mhm]
=trabalha, -
(.) a gente ta vendo até [alguns que-]
[coé:::°]

{{ rindo }téo indo até pra universidade}
agora né enté:[o]
[°°é:°°] eles 1c[a:sam, né]
[a gente na.o]
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545 exato .h e eu acho que é uma [coisa que]=

546 ACOMPA.: °°@::°°]

547 RODRIGO: =é muito positiva [como eu falei]=

548 ALINE: [é:::]

549 RODRIGO: =ele:

550 néo tem problema do corag&o que é uma coisa
551 que a gente se preocu[pa +Muito:]

552 ACOMPA.: [isso é 0 mais]

553 importa:nte

554 RODRIGO: .h té::e>ele é<{{ rindo }uma graga né:}
555 [ haha]=

556 ALINE: [é:]

O geneticista apresenta um posicionamento epistémpie avalia, por meio do
advérbio felizmente, ” (linha 171), a condicdo saudavel do coragdo dmébmomo um
fator positivo, ja que o bebé teria 50 por centeliznce de ter uma cardiopatia relacionada
a Sindrome de Down. A segunda sequéncia de apag&ende perspectivas otimistas inicia
na linha 500, com uma oferta de empatia com o stapistémict das figuras parentais,
que idealizam um/a filho/a saudavel e assustamisdp essa idealizacdo ndo se
concretiza. Ao iniciar o turno da linha 513 coma$ eu acho ”, 0 médico revela o seu
status epistémico de profissional que pode oferecer posicionamento que avalia a
importancia de existirdma série de coisas que a gente pode fazé, " (linhas 514-

15) nos casos de Sindrome de Down.

A partir disso, 0 geneticista elenca cada itemtpmsidentro dessa situacale

ta mamando ” (linha 516); ‘ele n&o tem problema cardiold:gico, " (linha 519); ‘séo
criangas que cre:scem, " (linha 531); ‘va:o (.) se desenvolvé:, " (linha 533); “vao
pra escola normall " (linha 536); ‘trabalha, ” (linha 538); {{ rindo } tdo indo até

pra universidade} " (linha 541). Nesse momento, a avé do bebé seaafibm as

perspectivas otimistas elencadas por Rodrigo adribair com um item positivo: éles

rclazsam, né ". O geneticista concorda com a acompanhante eavaltapresentar o
posicionamento epistémico que avalia positivamentséncia de cardiopatia, ao que a
acompanhante oferece uma segunda avaliacdo gram&ite aumentada dizendo que
“[isso é o mais] importa:nte " (linhas 552-53). Entdo, Rodrigo conclui essa €a@ia

de apresentacdo de perspectivas otimistas fazeandanudanca do referente da avaliacao.
(POMERANTZ, 1984). Ele deixa de avaliar a anatondia bebé e as atividades

relacionadas ao seu desenvolvimento e inicia urahag@o sobre a personalidade de bebés

%0 Compreendemos status epistémico como a qualidadeossuir conhecimento sobre determinado assunto
(nesse caso, 0 assunto é genética) e o direitdidelar esse conhecimento. (HERITAGE, 2012).
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com Sindrome de Down, na linha 554.

O proximo Excerto faz parte da ultima interacdo goenpde a subsecdo 4.4. A
interacdo também serve para entregar o diagnai&indrome de Down e, no dia anterior a
essa consulta, havia sido realizada uma ecocaafiagjue evidenciara uma malformacéo

cardiaca.

Excerto 26: HMF_ACONGEN_catarina_ RODRIGO_09 01 14

196 RODRIGO: .hh mas eu acho que também é aquela coisa:

197 1€ uma situacao que a gente tem rmuito o que
198 fazé

199 (0.5)

200 RODRIGO: assim pra oferecé no sentido de tratame:nto,
201 (.) .h de cuida:dos, né:

202 0]

203 RODRIGO: .hh >nao é aquele< bebé idealizado, (.)

204 de que a gente espe:ra assim que tipo: (.)
205 um bebé: (0.6) &: tipo: >totalmente< norma:l
206 assim sa- totalmente sadi:o,

207 ()

208 RODRIGO: .h mas a- € um bebé que: (0.6) rtem os
209 seus cuida:dos né: que tem que ter

210 assim .h rpela condicdo que ele te:m,
211 (.) mas eu acho que é uma condicao

212 que a gente tem muito o que fazé

213 (0.8)

214 RODRIGO: ta: felizmente.

215 ()

216 RODRIGO: nesse sentido °ta:°,

217 )

218 RODRIGO: porque rtem essa questdo do coracéo,
219 mas (.) existe uma cirur tgia que a
220 gente pode fazé:, .h até eu tava

221 conversando com a >doutora-< a: (.)

222 a salete anteriormente né: .h pra

223 vocés terem uma ideia .h esse problema
224 do coraca:o (.) o +fato de te:r (0.4)
225 a sindrome de down, <ndo to:rna o quadro>
226 mais gra:ve

227 ()

228 RODRIGO: até se sabe que:: .h a::: evolu 1cao
229 das criancas é meio pare tcida até
230 °com que as’ criancas que tnao tem
231 sindrome de down,

Depois da entrega do diagndéstico, Rodrigo apresesta status epistémico avaliando que
essa € uma situacdo em que ha muitos recursosraos téde tratamento e cuidados (linhas 196-
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200). Aqui, Rodrigo também oferece empatia conatistepistémico das figuras parentais sobre o
fato de o bebé nao seiqtiele< bebé idealizado, de que a gente espe:ra ” (203-06) e,
mais uma vez, avalia positivamente o fato de exigiito o que fazer nessa condic¢ao (linhas 208-
16).

Rodrigo especifica uma das acfes que podem sas: fexiste uma cirurgia para corrigir a
cardiopatia que o feto apresenta (linhas 219-230)arogndstico ndo € agravado pela Sindrome
de Down (223-26). Em seguida, Rodrigo explica gueva@ucéo de bebés que tém a mesma
cardiopatia e ndo apresentam a sindrome é pamriada evolucdo dos bebés que tém ambas as
alteracoes (linhas 228-31).

A perspectiva otimista apresentada pelo médiconsutta envolvendo Aline (Excerto 25)
refere-se ao fato de que 50 por cento das criapgagm Sindrome de Down podem apresentar
uma cardiopatia — e essa alteracdo ndo foi apeeleqelo bebé em questdo. Nesta Ultima
interacéo (Excerto 26), o feto apresenta ambakesagdes: Sindrome de Down e cardiopatia. O
médico, entdo, muda a perspectiva, avaliando, masse como positiva a evolucdo da cirurgia
cardiologica ser parecida com a evolucéo de crsamga ndo apresentam Sindrome de Down.

Ja nas situagbes em que a malformacdo € incompativea vida, como é o caso de
agenesia renal bilateral, que é a situacdo apaelsenb Excerto 5 da subsecdo 4.3, a noticia
diagnostica de que o caridtipo fetal € normal éxcha série de alteracbes em possiveis gestacdes
futuras. Ou seja, como ndo existe, em principichma perspectiva positiva referente a gestacao
atual, o geneticista usa, entdo, a informacdo dengw ha risco de recorréncia da mesma
malformacéo em gestacbes futuras como “a perspgotigitiva’ a apresentar aos progenitores
nesses casos.

Por outro lado, as situagfes em que a gestac@&or@pativel com a vida e ndo ha noticia
diagnostica da causa da malformacao parecem esgaalguer possibilidade de apresentacdo de
perspectiva otimista pelo geneticista. As consulige envolvem os Excertos?8e 15°
evidenciam a pratica interacional que o genetiaisiteza para lidar com o sofrimento dessas
pacientes. Nesses casos, Rodrigo oferece recondesdaapre futuras gestacdes que sdo comuns a
qualquer gestacao, como o uso do acido félicocmaala rubéola, entre outras. Ademais, ha uma
recomendacdo de que as proximas gestacoes sej@jagés e que tenham um acompanhamento

detalhado para avaliar se apresentaréo as mederas@s da gestacao anterior.

L HMF_ACONGEN_selma_RODRIGO 29 10 13
22 HMF_ACONGEN _lucia_ RODRIGO 21 01 14
2 HMF_ACONGEN _claudia_ RODRIGO 26 11 13
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Ao longo desta dissertagdo, analisamos a sequéasiacdes envolvidas na fase de
entrega de noticias realizadas por um geneticistierecadas a gestantes, puérperas e a
seus/suas eventuais acompanhantes durante acomsetba genéticos. Para tanto, utilizamos
0s pressupostos da Analise da Conversa e nos haseam pesquisas internacionais que
tratam do mesmo tema e utilizam a mesma metodolpgieém, em contextos de dados
provenientes de outras linguas que nao o portugresleiro. (GILL; MAYNARD, 1995;
HEATH, 1992; MAYNARD; FRANKEL, 2006; MAYNARD, 20062003, 1997, 1996, 1992,
1989; PERAKYLA, 2006).

Esse critério metodolégico nos permitiu observae @g fendbmenos interacionais
encontrados em nossos dados, tais como sériegeenfacdo de perspectiva, apresentacao
de perspectivas otimistas e antecipacdo de masiasmtiressoam aqueles previamente
descritos na literatura internacional. Além digsor meio da andlise dos dados, pudemos
evidenciar que a valéncia que o profissional at@ouavaliar cada noticia influencia as acdes
por ele performadas e a ordem em que elas saosthspma sequéncia interacional.
Explicando melhor, pudemos observar que o genetigimvado em nossos dados compde a
entrega de noticias com acdes distintas confornarajucategorias: (a) boas noticias,
(b) auséncia de noticias diagndsticas, (c) bodsiastem contextos ruins e (d) mas noticias.

Neste capitulo final, sistematizamos os resultaliste estudo em trés subsecdes. A
primeira subsecao trata de apresentar uma esquag@d das acdes interacionais
realizadas em cada uma das categorias de entregetit@a encontradas nos dados,
relacionando-as com outros estudos da area. A dagsanbsecdo refere-se a possiveis
aplicacfes desta dissertacdo em contextos em gunegega de noticias diagnosticas € uma
constante. No final do capitulo, apresentamos atguneflexdes sobre a importancia da

interacdo no contexto estudado.
5.1 Da Teoria a Analise de dados

Nas figuras apresentadas nesta subsecéo, as“lBtras'P” representam os turnos
do “Geneticista” e da “Paciente”, respectivamer@s. retangulos com linhas tracejadas
representam as acfes que nao sao regulares ou @ue sampre acontecem na
sequencialidade em que estdo alocadas. Os ret&ngoiho linhas sélidas representam as
acoOes regulares, que acontecem em todas as ineeraigd cada categoria estudada em
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nossos dados e na mesma posicao sequencial. Olsin@arepresenta pares adjacentes.
Essas caracteristicas sdo repetidas em todasuaasfigesta subsecéo.

Por dispormos de apenas uma interacao retratardosexamente uma boa noticia
diagndstica (analisada e discutida na subsecdg #4d9 nos foi possivel observar
recorréncias propriamente ditas da sequéncia dassagnvolvidas nessa situacdo. Por
consequéncia, a Figura 1 representa a sequénciacfas dessa Unica interacdo e ndo de

regularidades observadas em um grupo de dados.

Figura 1 - Sequéncia das a¢fes na entrega de Lic@ano

G: pré-anuncia a noticia

/’_ P: solicita a noticia
v
G: retoma os procedimentos realizados no hospital
v
G: justifica a indicacdo do exame de cariétipo das figuras parentais
\ G: anuncia a boa noticia
P: oferece um recibo de noticia
G: avalia positivamente a noticia e a situacdo geral da gestacdo
E +
P: avalia positivamente a noticia e a situacao geral da gestacao

Fonte: Elaborada pela autora.

Mesmo depois da solicitagcdo por noticias realizaela paciente, o geneticista faz
uma retomada dos procedimentos realizados no labspitjustifica a realizagcdo dos
cariotipos dos progenitores do feto antes de amaurguie os exames tiveram resultados
normais. Utilizando os termos da AC, o par adjaeésblicitacdo por noticia — anuncio
de noticia” é suspenso pelas acdes de retomatiBcarsos procedimentos realizados no
hospital. A pratica de realizar uma retomada ardes anunciar as boas noticias
diagnésticas difere da tendéncia que Maynard (2@086) observou em seus dados: na
qual boas noticias sdo expostas com ousadia, sendoipadas na sequéncia interacional.
No Excerto 4 (subsecédo 4.1), a retomada que o méuieduz antes de anunciar a boa
noticia diagndstica colabora para que os/as inggrt®g tenham acesso ao raciocinio
clinico anterior a indicagdo do exame e a analiseselu resultado. Essas retomadas,
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conforme Maynard (2003, 1997), sdo comuns na eatdsgmas noticias, quando os/as
portadores/as das noticias oferecem pistas daiaajice esta por vir para que os/as
recebedores/as tenham subsidios para antecipanfasnacoes, facilitando, assim, o
trabalho de quem esta no papel de entrega-las.

Na tentativa de responder o porqué de essas retmnsadem realizadas também na
entrega de uma boa noticia em nossos dados, neseslde informagdes etnogréficas
sobre o contexto de pesquisa. As retomadas, e$peciBe no contexto que estamos
investigando, em que a maioria das pacientes saobnas de uma classe socioecondémica
mais desfavorecida e, frequentemente, com baixel wie escolaridade, também exercem
um papel pedagdgico. Elas também “letram” as paesesobre questdes de salde, sobre
as razb0es de se fazer determinados exames, etn @ikso, a genética € uma area de
medicina altamente especializada e relativamenteente, especialmente quando
comparada a outras, mais “classicas”, areas dacmadiSendo assim, esses movimentos
“pedagdgicos” também cumprem o papel de informarpoaco mais sobre o que essa
area faz (seu escopo e suas limitacfes), 0 queeraso, valeria também para qualquer
classe socioecondémica e grau de escolaridade.

A entrega de noticia do Excerto 4 consiste em mérque os cariétipos dos
progenitores sdo normais. Neste caso, a retomadhéta parece justificar a propria
indicacdo do exame, que mesmo nao acusando nenanamalia, fora indicado pela
probabilidade de existir alguma irregularidadeqig& o casal tem um histérico de perdas
gestacionais.

A andlise das intera¢cdes apresentadas na subsgcéevdla que as acbes contidas
na fase de entrega aedsnoticias diagndsticas, demonstradas na Figuravarécem o
atraso do anudncio dos resultados e compdem umaéiseiqu didatica que leva as
recebedoras da noticia a anunciarem o diagnostidagar do medico (como ocorre nos
Excertos 18 e 24). Mais do que prover informac8edagdgicas as familias, os pré-
anuncios, as retomadas, as séries de apresentac@erspectiva, as justificativas de
realizacdes de exames e as apresentacdes de pieapetimistas funcionam como uma
grande pré-sequéncia que prepara as paciente® gar@ vem a seguir: 0 anuncio de mas
noticias. O tamanho das pré-sequéncias dos anudeiosas noticias € determinado pela
avaliacdo do médico sobre a valéncia de cada aptiei quanto pior a noticia, mais longa

tende a ser a pré-sequéncia que antecede seu @nunci



Figura 2 - Sequéncia das a¢fes na entrega de Mé&saso

G: pré-anuncia a noticia
(ou)
P: solicita por informacdes e/ou noticias

v

G: retoma os procedimentos realizados e seus resultados

v

G: justifica a realiza¢cdo de exames especializados

Y

G: apresenta perspectivas otimistas sobre o caso

Y

G: solicita a apresentacdo de perspectivas da paciente

v

P: apresenta suas perspectivas

v

G: oferece mais informacgdes relacionadas a perspectiva da paciente

v

G: justifica a realizacdo de exames especializados

Y

P: avalia a condicdo do feto anunciando o diagndstico

v

G: apresenta perspectivas otimistas sobre o caso

Y

G: concorda e/ou ajusta o entendimento da avalia¢do da
paciente sobre o diagndstico

v

G: anuncia o diagndstico

v

P: oferece um recibo de noticia minimo

v

[ G: solicita a apresentagao de perspectiva da paciente

P: apresenta suas perspectivas

v

G: oferece mais informagdes relacionadas a perspectiva da paciente

v

G: apresenta perspectivas otimistas sobre o caso

Fonte: Elaboradaapmlitora.
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Como demonstramos na Figura 2, a ma noticia é @mecomente apds uma
longa retomada das pistas que apontavam a exiat&egcialguma anormalidade e dos
exames feitos para a investigacdo dessas mesntas,pjsie ja eram conhecidas pelas
pacientes e suas familias. Essas retomadas: (ipifgen que as pacientes e seus
acompanhantes sigam o raciocinio médico utilizadmapchegar a determinado
diagnostico, oferecendo um letramento sobre a su@es e a de seus fetos e sobre
genética e (i) justificam a indicacdo dos examepeeializados (caridtipo fetal,
ressonancia magnética, entre outros) que deranidobpara o diagnostico.

A analise revela que o geneticista participanteedtudo, antes de informar o
diagndstico, dedica-se a educar as pacientes paralgs entendam como esse resultado
foi alcancado. Essas retomadas assemelham-se @&espoo de antecipacdo de mas
noticias descrito por Schegloff (1988) e Maynar@9@), ja que elas oferecem pistas
sobre as noticias que estéo por vir e, assim, pi@pique as pacientes as anunciem antes
mesmo do profissional fazé-lo. O fato de duas dasemtes das interagdes apresentadas
na subsecdo 4.4 (Excerto 18 e 24) anteciparempetgwias o anuncio da ma noticia
revela que o trabalho interacional realizado petofipsional auxilia as pacientes a
construir conhecimento que as permitem compreendiéagndstico.

O trabalho interacional realizado pelo médico pgrtinte da nossa pesquisa
corrobora a argumentacédo proposta por Scheglof8§L® Maynard (1996) de que o
processo ideal de entrega de mas noticias ocoamdguquem as recebe € guiado/a de
modo a pronuncia-las antes do/a portador/a. Edsat@gia facilita o trabalho de quem
porta as noticias, ja que o turno de andncio dagiae acontece em segunda posi¢cao
(nos Excertos 18 e 24): a paciente oferece umaiag@m do que as informacgdes
oferecidas na retomada significam (primeira partepar adjacente) e o profissional
concorda com essa avaliacdo (segunda parte dodpaceate), confirmando, assim, a
interpretacéo da paciente.

Além de letrar as familias por meio de retomadaggeneticista participante de
nossa pesquisa também realiza a chamada “sérieptesemtacdo de perspectiva”,
estudada por Maynard (1992) e por Kang e Zayts q@)1Essa pratica permite ao
médico ter acesso ao que a paciente e seu evardmglanheiro ja sabem ou esperam
sobre o caso em questdo. O acesso a esse conh&cimemportante para que o

geneticista possa prover informacfes pertinenteada caso. Ademais, ao solicitar as

! Esses autores chamam essa sequéncia de “peditforeaco inicial”.



99

perspectivas das figuras afetadas, o médico pasigifitar as expectativas das familias
e, conforme sua avaliagcdo sobre o caso, possut@oage oferecer auxilio psicolégico no
proprio hospital.

Em se tratando de mas noticias diagnosticas, tanibepvidenciada uma busca
constante por perspectivas otimistas que séo esa@dhs de acordo com a gravidade de
cada situacdo. Por exemplo, nas interagdes em qgdmgmostico revela que o feto
apresenta Sindrome de Down e o exame cardiolégimoréal (Excerto 25), o geneticista
ressalta a boa saude do coracdo como o “lado po5itiu a perspectiva otimista. Por
outro lado, nas interacbes em que o feto apreseim@rome de Down e algum tipo de
cardiopatia (Excerto 23), as perspectivas positivasidas a tona pelo geneticista sdo a
existéncia de tratamento cirdrgico e de acompanhtom#de especialistas para a busca da
saude da crianca. Em casos mais extremos, i.anteaacdes em que nao ha o que fazer
para salvar a vida do bebé&, como nos casos em ci@tooapresenta agenesia renal
bilateral (i.e. a inexisténcia de rins), o gensti@ienfatiza que, se a malformacéo néo é
sintoma de uma anomalia genética, a chance deréswia em outras gestacdes € menor,
tornando esse fato como “saldo positivo” (ainda queco) da situacdo em questdo
(Excerto 15).

A partir do que foi descrito, podemos concluir gquéusca constante pelo “lado
positivo” ou perspectiva positiva nas interacdes gue ha a entrega de méas noticias
revela-se, nesse contexto, como uma pratica caimggtda institucionalidade do evento
aconselhamento genético, salvo os casos em quet naxssivel definir o diagnostico
sobre a causa das malformacdes que levaram o fébit@ Nessas instancias (subsecao
4.2), a falta de noticias revelou-se como o mail@nth das consultas de aconselhamento
genético, o que pode ser observado, através dararigu pelas acbes interacionais

performadas nessas situacoes.
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Figura 3 - Sequéncia das a¢fes na auséncia deratiagnosticas

G: pré-anuncia os resultados das avaliagdes

G: anuncia o que foi visto por meio de exames realizados
b4
- P: solicita por noticias diagndsticas sobre a causa de anomalia(s) que o feto apresenta
Y

G: oferece informag&es sobre a causa de um dos sintomas

v

G: explica os motivos que levaram a impossibilidade de definir a
origem das malformagdes

~— v

G: anuncia a auséncia de noticias diagndsticas

v

P: solicita informagdes sobre o risco de recorréncia em gestacdes futuras

Y

G: justifica a impossibiliade de prover informagdes sobre o risco de recorréncia

devido a auséncia de diagndstico sobre a causa das malformagdes

y

G: oferece recomendagdes sobre possiveis gestagOes futuras

Fonte: Elaborada pela autora.

Nessas interacdes, o médico oferece os resultadesfajam possiveis de serem
identificados antes de anunciar propriamente geausa dos achados né&o foi diagnosticada,
informacao esta que auxiliaria a calcular o risesetorréncia da mesma alteracdo em gestacoes
futuras. Tal pratica pode ser considerada comotenmativa de justificar a realizacdo dos exames
— que, de fato, encontraram “alguma coisa”’, oy, sdgans sintomas, ainda que nao sua causa.
Mesmo que o médico esteja inviabilizado de aprasgetspectivas otimistas quando ha auséncia
de informacdes diagnoésticas sobre a causa dasrmatfdes que levaram o feto a ébito (como
nos casos dos Excertos 7 e 10), ao final dessamgies, ele oferece recomendacdes sobre
gestacgOes futuras, o que acaba constituindo-serenprética de prover “alguma coisa”, de forma
que as gestantes ndo saiam do consultorio de ‘vad@s”. (STIVERS, 2007).

As fases de entrega de noticias em que nao foivpbsiagnosticar a causa de alguma
malformacdo que levou o feto a Obito também saotasacdes em que as pacientes mais
participam, solicitando informacdes para chegaremmadiagnostico. Percebe-se, entdo, que
mesmo que o médico anuncie e justifique que namtidias diagndsticas, as pacientes buscam

por um diagnodstico que venha a explicar a(s) causas malformacdes e a definir o risco de
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recorréncia da mesma alteracdo em possiveis gesthgiiras. Essa agentividade das pacientes
na negociacdo por um diagnostico também foi obdarpar Brookes-Howell (2006), em seu
estudo sobre o gerenciamento de incertezas diaggms&m AGs, e por Maynard e Frankel
(2006), em seu estudo sobre residuo de sintomas.

A sequéncia mais curta de entrega de noticias &adanem nossos dados refere-se as
boas noticias em contextos ruins (discutida naegdos4.3). As analises dos Excertos 15 e 16
apontam para a seguinte regularidade na sequéiacdes produzidas nessas situagoes:

Figura 4 - Sequéncia das acdes na entrega de bbaias
em contextos ruins

G: pré-anuncia as noticias

v
E G: avalia a espera pelos resultados
P: avalia a espera pelos resultados
G: anuncia as boas noticias
+
|: P: oferece um marcador de rebibo de boas noticias

G: explica o que as boas noticias significam apresentando seu posicionamento
espistémico ao avaliar a valéncia das noticias positivamente

Fonte: Elaborada pela autora.

A sequéncia apresentada pela Figura 4, se comparadaega de mas noticias e até
mesmo a de boas noticias (como observado no Ex¢ettm andlise de dados), antecipa o
anuncio do que é positivo na SEN. O geneticistagaaorientar-se para o possivel sofrimento
das figuras parentais, que ja sabem que o fetsapeealguma malformacéo, ao proporcionar,
da forma mais breve possivel, alguma noticia pass#tobre o quadro.

Ao longo da analise de dados, observamos que ocmédi posiciona de diferentes
formas quanto ao papel de portador de noticiasnuas noticias sdo boas (subsecdes 4.1 e
4.3), ele as entrega como o agente portador dasiasot- i.e. como 0 agente da acdo de
“trazer” os resultados dos exames. Quando a vaétas noticias é ruim (subsecdes 4.2 e
4.4), os exames “vém” sozinhos, ou seja, € apagdigara do agente da agéo de “trazer” ou
de “entregar” a noticia. Dessa forma, os exames're&ponsabilizados” por portar as mas
noticias e, também, a auséncia de noticias (nas cies interacdes discutidas na subsecéo

4.2). Chamamos esse processo de “desinstituciagalize de despessoalizacdo da acéao de
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portar mas noticias”, jA que a SEN, nos casos de noficias, ndo apresenta um agente
institucional (que seria “a gente”, i.e. a insgp e/ou a equipe de medicina fetal) e nem
pessoal (que seria “eu”, i.e. o profissional respwel pela genética do bebé). Por outro lado,
as sequéncias de entrega de boas noticias sacalpestas e institucionalizadas, pois a
posicdo de agente do pré-anincio ou do anunciaslessticias tende a ser ocupada pelo
pronome pessoal na primeira pessoa do singulaelaugrucdo pronominal “a gente”.
Semelhante ao processo de desinstitucionalizagdesgessoalizacdo da entrega de
mMas noticias, o processo de “despessoalizacao elacaloé outra pratica observada nos
dados. Ambos ja foram descritos no estudo expetahele Del Vento et al. (2009) e na
analise de dados naturalisticos da pesquisa deeGMaynard (1995). O processo de
despessoalizacdo da doenca trata-se da tendéncaprdeentar a doenca sem utilizar
referentes pessoais. Em outras palavras, o feesapa uma doenca, mas essa doenca é

anunciada sem referéncias ao feto em questao.

5.2 Da Andlise a Aplicacao

Faz-se importante registrar aqui que, no final o ée 2014, quando do término da
analise dos dados, apresentamos os resultados pssfaisa a equipe medica participante
deste estudo. Na ocasido, ao apresentarmos essladbre a despessoalizacdo da doenca, o
geneticista em questao nos revelou que faz use dessrso de forma deliberada, como uma
tentativa de buscar amenizar um possivel sentintntaulpa que as figuras parentais podem
ter em relacdo a anomalia de seus/suas filhoslagdaAele coloca o exame na posi¢ao de
porta-voz dos resultados de forma a distanciarugpegmédica como “responsavel” pela ma
noticia, j& que experiéncias clinicas anterioreglagn que ha pacientes que vinculam uma
ma noticia a quem a entrega, atribuindo assimacadpa préprio/a portador/a da noticia. Ao
“retirar” da equipe médica a agentividade da emti@pcando-a ao exame), a equipe medica
e 0 proprio geneticista sdo distanciados desseegsoc sendo que, nessas situacoes, 0
profissional parece se colocar na posicdo de adothdo sofrimento das pacientes que é
causado pelos resultados dos exames e nao pglosfiasionais.

Nessa mesma reunido, contamos com a presenca ezqupessoas envolvidas no
projeto: o radiologista, 0 geneticista que faz g@pate nossos dados, trés ecografistas e
preceptores, dentre eles o diretor da medicind, f@tanfermeira chefe, quatro residentes, a
psicologa e sua estagiaria e duas pesquisadoragsdo grupo de pesquisa. A apresentacao

teve um carater informal sendo que os/as partitgsgrodiam intervir a qualquer momento, o
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gue nos possibilitou entender o raciocinio que oetieista faz por tras das praticas que
executa. O geneticista nos contou que adquiriupid@iicas ao longo de sua experiéncia, ja
que ele nadeve nenhum treinamento especifico para desenvalvégcnicas que utiliza ao
entregar noticias, i.e. ele as criou a partir deatesas de “acerto e erro”, como ele mesmo
especifica. Relatou ainda que as perspectivas siimgue ele elabora sdo intencionais para
lidar com o sofrimento das figuras parentais.

Finalmente, o geneticista em questdo, que tambéprofessor e pesquisador,
convidou-nos a apresentar os resultados da pesgumisauas aulas, pois seus/suas alunos/as
Ihe questionam sobre como ele entrega noticiam@sigas. Embora saiba como o faz, o
médico reporta ndo saber “explicar’ as suas piatida realizar o trabalho de descrever a
SEN, que € uma pratica tacita aos/as interagentesagperformam, esta dissertacdo pode
servir de material didatico para profissionais @ade.

Essa foi a primeira contribuigdo pratica destedestretornar ao campo de pesquisa com
0os resultados para que os/as profissionais do thhspirincipalmente os/as médicos/as
residentes, pudessem partilhar das praticas aeadisaesta pesquisa. A partir deste estudo,
planejamos escrever artigos em revistas médicasdisseminar os resultados das analises de
ordem micro interacionais que revelam questdesanaomo o trabalho interacional envolvido

na entrega de diagnadsticos e, assim, contribuiracapacitacdo de profissionais da saude.

5.3 Reflexdes Finais

Para concluir, trazemos a percepcado de Seligmarmren® (2007) quanto aos/as

profissionais clinicos e as familias de criancam deficiéncias:

O/A profissional é encarregado/a de transmitir n@tcias sobre a deficiéncia de uma
crianca a suas figuras parentais, mas também agésicdo de oferecer informagdes
muito necessarias, esperanca e apoio. A figuran@reor outro lado, € a recebedora
das noticias sobre seu/sua filho/a e vé o/a piarfisscomo um/a especialista que
pode fornecer respostas para muitas perguntaséeleenpelo diagnéstico. As reacdes
dos/as profissionais durante esses primeiros nfeseam a base para a confianca
futura das figuras parentais. (SELIGMAN; DARLING(, p. 286).

A relacdo entre médico e paciente em situacdes w@magsaude de um/a filho/a é

anunciada como anormal pode ser posta em riscogpaloles fato de o/a profissional ser

2 “The professional is charged with conveying thadmews’ of a child’s disability to parents butaiso in a
position to offer badly needed information, hopsd aupport. The parent, on the other hand, isebipient of
the news about the child and looks to the profesdias an expert who can provide answers to maegtipns
raise by the diagnosis. The reactions of profesdsoduring these early months can form the basipdicents’
future trust.”
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guem carrega tais noticias. Acreditamos que ossdadoi analisados indicam que, por pior
gue seja a ruptura que mas noticias trazem e salggiedo/a portador/a delas ndo pode mudar
os fatos a serem anunciados, existem, sim, forneagodnunica-las amenizando o seu
impacto. Em nossos dados, as figuras afetadasiparti e sdo convidadas a participar da
construgcdo do entendimento acerca das noticiasn@itigas sobre seus/suas filhos/as,
facilitando, assim, o trabalho do profissional, qu#® se coloca como o Unico responsavel
pela entrega de mas noticias diagnosticas, madedegsa atividade com a gestante e com 0s
exames realizados. Aléem disso, por meio de umataates oferta de esperanca, ou, como
chamamos ao longo do trabalho, de “perspectivasisitis”, vemos que um/a profissional da
saude pode se mostrar orientado/a para a gravitkisituagcdes com as quais ele/ela e as
familias que frequentam alas de gestacdes de raé&dio risco lidam.

Podemos comparar o trabalho interacional realipaiio geneticista participante deste
estudo durante as SEN com a figura de um coponpefade, que esta capa desta dissertacdo
e que é retomada aqui.

Figura 5 - Copo pela metade

Fonte: Painting... (2015).

Os dados revelam o oferecimento de dois fatoresoqupam o lado cheio do copo
durante entregas de noticias. O primeiro fatorree$e ao extenso trabalho interacional em
favor do letramento das gestantes e de seus fagsilgpanto ao significado do diagndstico e
do percurso percorrido até alcangé-lo. O segunito e preenche o lado cheio do copo se
trata da promocao de algum aspecto positivo deletrmada quadro. A constante apresentacao
de perspectivas otimistas € uma forma de oferdgamaliquido ao copo, i.e. de amenizar a
ruptura que as noticias causam as familias por deeiam direcionamento para o que ha de

positivo em cada situacao.
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ANEXO A - TCLES1

d UNIVERSIDADE DO VALE DO RIO DOS SINGS
Unidade Académica de Pesquisa e Pés-Graduacao
U NISI NOS Comité de Ftica em Pesquisa

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — TCLE - Pacientes

Projeto de Pesquisa:

A interagdo  médico-gestante em = exames de diagndstico  de  pré-natal
— O processo de entrega e de compreensdo dos resultados, do que esta por vir e do que pode
ser feito.

Vocé esta sendo convidada a participar de um estudo sobre os atendimentos a gestantes, Esse |
estudo estda sendo conduzido por mim, Profa. Dra. Ana Cristina Ostermann (professora e
pesquisadora da Unisinos), Através desta pesquisa, queremos entender um pouco mais sobre
como se ddo as interagdes entre médicos e gestantes durante as consultas durante os exames de
ultrassonografia e nas consultas sobre resultados de exames de caridtipo fetal.

As atividades que servirdo de dados para a pesquisa sdo: a) gravacdo em &udio de
aproximadamente 50 exames de ultrassom obstétricos e 50 consultas sobre resultados de
exames de caridtipo fetal, efetuados em diferentes horarios, dias e com diferentes pacientes; b)
registro em video apenas das imagens fetais projetadas na tela; ¢) breve entrevista com as
pacientes e os(as) médicos(as) que participarem da pesquisa; e d) notas de observacio sobre o
ambiente pesquisado e sobre os participantes antes da consulta.

Sendo vocé paciente em exame no Hospital . solicito sua
autorizacdo para gravar e analisar interagbes de consultas com a sua participacdo e anotar
informagdes suas, como sua idade, escolaridade, idade gestacional e possiveis problemas de
salde.

Sua participacdo nos ajudara a compreender um pouco mais sobre como se da a interagao entre
médico e gestante no acompanhamento da gravidez, como sdo discutidos e compreendidos os
problemas e as dividas trazidas pela gestante durante as consultas e como se revolvem impasses
comunicacionais gue podem surgir,

Nao ha riscos associados a sua participagdo nesta pesquisa para além daqueles associados & vida
cotidiana. As informagbes que obtivermos de vocé serdo rigorosamente confidenciais. Seu nome
real, o nome do profissional que |he atender na clinica, nomes de outras pessoas que forem
mencionados durante a consulta ou gue estejam com vacé nesse momento, @ mesmo o nome do
hospital e da cidade em que esta situado o hospital serfo substituidos por outros nomes em
qualquer apresentacdo ou publicacde do nosso estudo. Seus dados ser8o absolutamente
confidenciais e sua participacdo no estudo é totalmente voluntaria.

Os dados coletados ficardo sob minha inteira responsabilidade e, apds o término do estudo, serdo
gravados em CD e arquivados pelo meu projeto de pesquisa maior, permanecendo em meu
gabinete para eventuais consultas necessarias a publicagbes cientificas. Os dados serdo
guardados por tempo indeterminado e utilizados somente para a finalidade proposta.

Vocé pode se recusar a participar ou se retirar a qualguer momento sem gualquer penalidade.
Ndo ha nenhuma relagdo entre este estudo e o Hospital . Ou
seja, sua decisdo em participar ou ndo da pesquisa ndo afetara em nada o atendimento que vocé
tera no Hospital. Vocé também tem o direito de fazer perguntas e de esclarecer dividas sobre o
estudo a qualguer momento.

Se vocé tiver dlvidas ou perguntas, entre em contato comigo pelo telefone 3591-1100, ramal

1349, ou pelo e-mail aco@unisinos.br.

. = : = TSINGS
Av. Unisinos, 950  Caixa Postal 275 CEP 93022-000 530 Leopoldo  Rio Gr. o 0 Hrf{q’,ll(}\‘ ADA
Fone: (51) 3591-1198 ou ramal 2198  Fax: (51) 3590-8118 I11I]:|_.l’,|'\.'\-'\.'\.'\. &\.ﬁ-nm

Em '} ik .23

! Os TCLEs foram elaborados e enviados aos comité@ida da Unisinos e do hospital em questio pela.P
Dra. Ana Cristina Ostermann.
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U' UNIVERSIDADE DO VALE DO RIO DOS SINOS
Unidade Acaddmica de Pesquisa e Pés-Graduagio
U N]SINOS Comité de Etica em Pesquisa

Este documento sera assinado em duas vias, ficando uma em seu poder e a outra com a
pesquisadora. Agradeco por sua colaboracBo e interesse em nosso projeto.

Atenciosamente,
Profa. Dra. Ana Cristina Ostermann
Coordenadora do Projeto de Pesquisa

AQ ASSINAR ESSE DOCUMENTO DECLARO QUE ESTOU DE ACORDO EM PARTICIPAR
NESTE ESTUDO NAS CONDICOES DESCRITAS ACIMA.

Nome:

Assinatura:

Data:

Assinatura da Pesquisadora:

CEP - UNISINOS
VERSAD APROVADA

............... W s
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u’ UNIVERSIDADE DO VALE DO RIO DOS SINOS
Unidade Académica de Pesquisa e Pds-Graduagio
UNISINOS Comité de Etica em Pesquisa

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — TCLE - Médicos

Projeto de Pesquisa:
A interacdo  medico-gestante em exames de diagndstico de  pré-natal

- O processo de entrega e de compreensdo dos resultados, do que estd por vir e do gue pode
ser feito,

Vocé esta sendo convidada/o a participar de um estudo sobre os atendimentos a gestantes. Esse
estudo esta sendo conduzido por mim, Profa. Dra. Ana Cristina Ostermann (professora e
pesquisadora da Unisinos). Através desta pesquisa, queremos entender um pouco mais sobre
como se dao as interagdes entre médicos e gestantes durante as consultas durante os exames de
ultrassonografia e nas consultas sobre resultados de exames de caridtipo fetal.

As atividades que servirdo de dados para a pesquisa sdo: a) gravacdo em audio de
aproximadamente 50 exames de ultrassom obstétricos e 50 consultas sobre resultados de
exames de carictipo fetal, efetuados em diferentes horarios, dias e com diferentes pacientes; b)
registro em video gpenas das imagens fetais projetadas na tela; c) breve entrevista com as
pacientes e os(as) médicos(as) que participarem da pesquisa; e d) notas de observacio sobre o
ambiente pesquisado e sobre os participantes antes da consulta.

Sendo vocé médicofa no Hospital , solicito sua autorizagdo
para gravar em audio e analisar interacies de consultas com a sua participacio e anotar
informag@es relevantes quanto & realizacdo do exame.

Sua participacdo nos ajudara a compreender um pouco mais sobre como se da a interacdo entre
medico e gestante no acompanhamento da gravidez, como sdo discutidos e compreendidos os
problemas e as dlvidas trazidas pela gestante durante as consultas e como se revolvem impasses
comunicacionais que podermn surgir.

Nao ha riscos associados a sua participacdo nesta pesquisa para além daqueles associados a vida
cotidiana, As informacgdes que obtivermos de vocé serd@o rigorosamente confidenciais, Seu nome
real, o nome do profissional que |he atender na clinica, nomes de outras pessoas que forem
mencionados durante a consulta ou que estejam com vocé nesse momento, € mesmo o nome do
hospital e da cidade em que estd situado o hospital serSo substituidos por outros nomes em
qualquer apresentacdao ou publicacdo do nosso estudo. Seus dados serdo absolutamente
confidenciais e sua participagao no estudo é totalmente voluntaria.

Os dados coletados ficardo sob minha inteira responsabilidade e, apés o término do estudo, serdo
gravados em CD e arquivados pelo meu projeto de pesquisa maior, permanecendo em meu
gabinete para eventuais consultas necessarias a publicacbes cientificas. Os dados serdo
guardados por tempo indeterminado e utilizados somente para a finalidade proposta.

Vocé pode se recusar a participar ou se retirar a qualquer momento sem qualquer penalidade.
Mao ha nenhuma relagdo entre este estudo e o Hospital . Ou
seja, sua decisdo em participar ou ndo da pesquisa ndo afetard em nada o atendimento que vocé
terd no Hospital. Vocé também tem o direito de fazer perguntas e de esclarecer dividas sobre o
estudo a qualquer momento.

Se vocé tiver dividas ou perguntas, entre em contato comigo pelo telefone 3591-1100, ramal
1349, ou pelo e-mail aco@unisinos.br.

Este documento sera assinado em duas vias, ficando uma em seu poder e a outra com a
pesquisadora. Agradeco por sua colaboragdo e interesse em nosso projeto.

Av. Unisinos, 950 Caixa Postal 275 CEP 93022-000 Sao Leopolda Rio Grande ddGE T gradf NASHYOS
Fone: (51) 3591-1198 ou ramal 2198 Fax: (51) 3590-8118  hupwwiv bignisin, ) APROVADA

| ./1-}' f Ué .l'.':j.r:i.
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U' UNIVERSIDADE DO VALE DO RIO DOS SINOS
Unidade Académica de Pesquisa e Pds-Graduagio
U N | SI N OS Comité de Ftica em Pesquisa
Atenciosamente,

Profa. Dra. Ana Cristina Ostermann
Coordenadora do Projeto de Pesquisa

AO ASSINAR ESSE DOCUMENTO DECLARO QUE ESTOU DE ACORDO EM PARTICIPAR
NESTE ESTUDO NAS CONDICOES DESCRITAS ACIMA.

MNome:

Assinatura:

Data:

Assinatura da Pesquisadora:

CEP - UNISINOS
VER3AD ﬁ_f*mﬂ-'.-m,_t
Em:..031.26 1.43
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ANEXO B - CONVENCOES DE TRANSCRICAO!

154

(1.8) Pausa

@) Micropausa

= Fala colada

[Texto] Falas sobrepostas

; Entonacgéo continua

Ttexto Entonacéo ascendente da silaba
ltexto Entonacdo descendente da silaba
: Entonagéo descendente do turno
? Entonac&o ascendente do turno

- Marca de interrupgéo abrupta da fal:
Alongamento de som

>Texto< Fala acelerada

>>Texto<< Fala muito acelerada

<Texto> Fala mais lenta

<<Texto>> Fala muito mais lenta

TEXTO Fala com volume mais alto

°texto® Volume baixo

°°texto°° Volume muito baixo

Texto Silaba, palavra ou som acentuado
(Texto) Duvidas da transcritora

XXXX Fala inaudivel

((Texto)) Comentarios da transcritora

hhhh Riso expirado

hahahehehihi Risada com som de vogal

{{ rindo} texto}

Turnos ou palavras pronunciadas rir

do

.hhh

Inspiragdo audivel

! Modelo baseado nas propostas Jefersonianas dericéio e adaptado pelo grupo Fala-em-interacédo
em Contextos Institucionais e Nao-Institucionaisiaoarcacdes sugeridas pelo GAT2.



