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RESUMO

O ultrassom obstétrico faz parte do pré-natal desguodas as mulheres em todo o mundo,
seja ofertado pelo sistema publico de saude ougrelado. Realizado diversas vezes ou nao
durante a gestacdo, o contexto criado com a reabzdesse exame suscita a reflexdo de
guestdes de diferentes ordens, sejam macro ou.mMigartir desse contexto, objetiva-se com
esta dissertacdo analisar a interacdo entre méditassonografistas e gestantes durante o
exame. Pretende-se especificamente com esta pegdlianalisar como o assunto parto —
questdo de ordem macro — é trazido as interac{®ssestematizar o conceito deientacao,
utilizado abertamente pelos analistas da convarsdisando-o como um tépico, observando
momentos interacionais que evidenciem problemasordentacfes entre os interagentes
durante os exames de ultrassonografia obstétrigeesfuisa fundamenta-se, principalmente,
por meio do aparato tedrico-metodoldgico da AndliseConversa (SACKS; SCHEGLOFF;
JEFFERSON, 1976). Utiliza-se também como aporta parandlises desenvolvidas estudos
que reflitam a questdo do parto e textos da Andis€onversa que fomentem a tentativa de
definicdo para o termorientacdo Os dados analisados s&o provenientes de exames de
ultrassom obstétrico gerados em uma clinica da pegdada de saude, em um total de 85
interacbes. Quanto ao primeiro objetivo analisaddficou-se que as gestantes, mesmo antes
da realizacéo e resultado do exame, trazem o gpgado, principalmente cesareo, como ja
definido. Foi possivel identificar também em retagd® parto que ha compreensdes distintas
do médico e da gestante sobre a palavra “encapm@tuzindo impasses interacionais.
Concernente ao segundo objetivo, a orientacdo ddgcipantes tornou-se evidente — em
termos de ter sido observada pelo analista e ddmadaspelos interagentes —, quando foi
divergente entre eles e relacionada a divergemtelecimentos, como técnico e leigo, e a
informacdes obtidas pela tela do ultrassom. A pdatianalise das orientacdes divergentes, foi
possivel compreender que a orientagdo esta praseiméeracdo para auxiliar na manutencao
da intersubjetividade entre os participantes.

Palavras-chave: Analise da Conversa. UltrassoméDlast. Parto. Orientacéo.



ABSTRACT

Obstetric ultrasound examinations are a part obatmall women’s prenatal care around the
world, be it offered by either public or privateaithcare systems. Being undertaken several
times or not throughout pregnancy, the contexttetey the exam arouses some reflection
upon issues of different orders, both at micro ewadro levels. With the present investigation,
we aim at analyzing interactions between sonogcapinactitioners and pregnant women
during the exam. We specifically intend (1) to gmal how the topicdelivery — here
understood as a macro-level issue — is brought tuthe interactional level and (2) to
systematize and (re)define the teamentation (widely used by conversation analysts), by
means of reviewing the literature and analyzingrtteenents during the interactions in which
problems of orientation between participants weradenevident. This research study is
mainly based on the theoretic-methodological apgparaf Conversation Analysis (SACKS;
SCHEGLOFF; JEFFERSON, 1976). In order to suppatahalysis, we also rely on studies
that reflect upon childbirth issues and Conversafioalysis literature that fosters the attempt
to define orientation The data analyzed consist of 85 obstetric ultradoexaminations
which were audio e and video recorded at a prikiatdthcare clinic. With respect to the first
objective of this investigation, we found that pragt women, even before the exam and its
findings, bring up the type of childbirth, mainlaesarean, as their desired (if not already
chosen) form of delivery. It was also possible tentify that there are distinctive
understandings by physicians and pregnant womerutabee meaning of the word
engagementwhich ends up leading to interactional conflicfgith regards to the second
objective, the investigation shows that the pgrtots’ orientation becomes evident — on what
concerns being demonstrated by the participants @yskrved by the analyst — when
divergent between them and related to differingWiedge (such as technical and lay) and to
the interpretation of the images projected on tbeenn. From the analysis of divergent
orientations, it was possible to understand th&ntation is present in the interaction to help
intersubjectivity maintenance between participants.

Keywords: Conversation Analysis. Obstetric ultrashuChildbirth. Orientation.
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1 INTRODUCAO

O ultrassom surgiu como uma ferramenta de diagisiitre os anos 1930 e 1940,
por criacdo dos irméaos austriacos Karl e Friedoioksik (BUSCHER; JENSEN, 2007), que
“iniciaram uma pesquisa com ultrassom visando tketecmores cerebrais, por meio de
avaliacdo de seus ventriculos”. (CHAZAN, 2008, @). Da na obstetricia, por volta de 1960,
lan Donald trouxe grandes avancos para o uso dassttm como ferramenta clinica, pois
antes disso as pesquisas realizadas com o exaigiardise apenas a outras partes do corpo
(CHAZAN, 2008).

Devido a essa evolucdo no exame, foi possivel agsgionais da saude responder a
davidas em relacdo a gestacdo e ao inicio da didgnosticar problemas fetais e realizar
possiveis tratamentos ainda em vida intrauterinaltrassonografia, a partir dessa fase, foi
definida como um conjunto de ondas sonoras ddralj@éncia, de onde sdo produzidos ecos
gue se agrupam, produzindo imagens do feto quénsdatadas” na tela de um computador
(NATHANSON, 1984).

Inicialmente, o exame era realizado somente emscasb que havia a suspeita de
alguma anormalidade gestacional, mas hoje € incadpoem toda gestacdo em muitos
lugares do mundo, sendo considerado um “ritual’adier a gravidez em paises ocidentais
(BUSCHER; JENSEN, 2007). Na atualidade, pode-serdgue os sinais corporais que
anteriormente indicavam uma gravidez foram quase @apmpletamente substituidos pela
imediata visualizacao das imagens do embrido aj fet tela do ultrassom ja a partir das
primeiras semanas de gestacdo. Em nossos daddadosleprovenientes de atendimentos
conveniados ou particulares, as gestantes, em @iagian iniciam o pré-natal com, em média,
oito semanas, ja realizando a primeira ultrassa&iieggmpara datar o tempo gestacional.
Contudo, cabe a ressalva de que nem sempre ess@ @ealidade possivel a todas as
mulheres, visto que a saude publica dificilmenspadinibilizara um exame de ultrassom nas
primeiras semanas de gestagdo durante o pré-natal.

Por ter adquirido um status importante entre osnesade diagndéstico, muito por sua
caracteristica de revelar, muitas vezes, um didigadsm tempo real, ou seja, ainda durante a
realizacdo do exame, o ultrassom tornou-se o mlarfando para esta pesquisa. Ha, durante o
exame, aqui especificamente obstétrico, um espelgvante para davidas trazidas pelas
gestantes, visto o caratenline propiciado pelo ultrassom. Em outras palavraspssipel

! Até a oitava semana de gestacdo da-se o nome lféienrdepois, até o momento do nascimento, chama-s
feto.
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visualizar o feto e 0 que ele esta fazendo derdratdro, diferentemente do que ocorre em
uma simples consulta obstétrica. Interessa-notamor entender como se reflete a relacdo de
humanizacédo e cuidado na interacdo entre médigestantes, através da identificacdo de
aspectos de ordem micro da comunicacgao entre tisipantes do exame.

A presente pesquiSaao analisar as interacbes entre médicos ultragsafistas e
pacientes gestantes, objetiva engajar-se em digmerdies frentes, a Linguistica Aplicada e a
Saude Coletiva, buscando um espaco relevante parto 0 meio académico quanto para
contextos sociais mais amplos, especialmente ndamge a saude da mulher. Justificamos a
relacdo entre duas diferentes areas pela impoatatecitrabalhos que busquem elucidar as
guestbes de linguagem que permeiam o0s entendimeatostruidos entre as pessoas,
referentes especificamente aqui ao momento de amexwbstétrico de tamanha importancia
durante a gestacdo, como o ultrassom.

No contexto académico no qual se insere, a pesprggande contribuir para os estudos
na area da Linguistica Aplicada, na linha de pesgua qual é desenvolvida, a salvgeracéo e
Praticas DiscursivasAlém disso, esta pesquisa ainda visa a contridomr 0 projeto de pesquisa
maior do qual faz parte, coordenado por Ana Cadiistermann e intituladdJma mulher, um
feto e uma ma& noticia: a entrega de diagnosticasraizomes e de ma-formagdes fetais — em
busca de uma melhor compreensdo do que esta poe Wb que pode ser feito
complementando, assim, os estudos que ja foramaded sobre a interacdo médico-paciente
nos ambitos que dizem respeito a fala-em-interaQagrupo de pesquisa da prépria universidade
(Fala-Em-Interacéo (FEl)do PPGLA — Unisinos) e no restante do pais.

E ainda importante frisar que ha uma correntdmtaise da Conversa (AC) que tem
buscado contribuir com as questdes macrossocsidpsdenominada de Andlise da Conversa
Aplicada. Essa perspectiva propde que os resul@dmosabalhos em AC também possam ser
aplicados, buscando com isso beneficios para adsm® como um todo. Essa recente
perspectiva vem ao encontro da multidisciplinared@tdoposta pela nossa pesquisa e pelo
Nosso grupo de pesquisa como um todo (FEI).

Essa nocdo de ABplicadase insere muito bem em pesquisas relacionadas@esf
institucionais, lancando luz sobre o seu funciormdmepois o pesquisador pode, por meio de
suas analises, sugerir melhorias no servigo qustauicao fornece (ANTAKI, 2011). A AC
Aplicada prop8e também, dentro dessa visdo, ser interveistag visto que “tem a forte

2 Esta pesquisa tornou-se viavel por meio do incerta CAPES, que concedeu a bolsa de mestrauhy, meio
de auxilio financeiro CNPq Edital MCTI/CNPg/SPM-RRJA N° 32/2012, Processo 405154/2012-7, em
projeto de pesquisa coordenado pela Profa. DraChistina Ostermann.
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implicacdo de que uma solucdo podera ser iderddicatravés da andlise da organizacdo
sequencial da fala, realizada em colaboracgéo tarstda locai$ (ANTAKI, 2011, p. 8).

Cabe ressaltar, a partir dessa conceituacaalinigiue ndo queremos dizer que 0s
analistas da conversa prescrevem comportamentas;@es a partir de suas analises, ou
mesmo que avaliam as competéncias interacionaisada pessoa. Ao contrario disso, 0s
analistas aplicados buscam, através dos propridssddas interacdes analisadas, mostrar o
qgue melhor funciona entre os participantes duramézacdo, em um determinado contexto.
Queremos dizer com isso que nao ha a orientac&ocpeio ou pelo errado nas interagdes,
mas que ha formas diferentes de interagir, que rppgmr vezes, funcionar melhor. E
referente a isso, Richards (2005, p. 6) pontua que

em vez de trabalhar a partir do pressuposto dexgqaenpeténcia € algo que
se tem ou nédo tem, a AC fornece um meio de expwananeiras em que
tal competéncia é construida em determinadas &t@ncias pelos

participantes envolvidos. Ao adotar essa perspeciVAC deixa de lado os
papéis dos participantes, como professor e alunp,especialista e

principiante, como recursos analiticegriori e conta, em vez disso, com
uma analise cuidadosa das formas em que a confarpeojetada — e 0s

propdasitos e orientacdes revelados através‘desta

A partir dessa perspectiva aplicada da Analise @lav€rsa, pontuamos a importancia
dos estudos voltados a interacBes entre médicoacienpes, com énfase no exame de
ultrassom obstétrico, pois acreditamos que ha tégtes interacionais que podem ser
utilizadas para aprimorar os atendimentos meédisegam eles publicos ou privados,
auxiliando na otimizacdo dos atendimentos e na himagdo dos servicos prestados. Mais
ainda, espera-se que os entendimentos sobre gxbepagporcionados por este estudo possam
servir a formacao de profissionais de saude atsar@esa area.

Em busca de contribuicbes teoricas, pretendenues egse estudo agregue novos
conhecimentos a respeito da fala institucional Amdise da Conversa, na tentativa de inserir
0s aportes da Linguistica Aplicada em sua interéare a Saude Coletiva. Por isso, torna-se
relevante aprofundar o estudo sobre esse examatida em gestantes por meio da analise

interacional do evento em questéo.

% it has the strong implication that a solution vbié identified via the analysis of the sequentighkaization of
talk; and it is undertaken collaboratively, achi@wath people in the local scene.

* Instead of working from the assumption that corape¢ is something that one either has or doesawa, fta
provides a means of exploring the ways in whicthstampetence is constructed in particular circuntsta by
the participants involved. In adopting this persppes CA sets aside participant roles such as &raehd
student or expert and novice as priori analytieaburces and relies instead on a careful analf/$ieavays in
which the talk is designed — and the purposes ardtations revealed through this.
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Apés essa contextualizacdo e justificativa papesguisa, tragcamos o objetivo geral
do trabalho, que é investigar a interagdo entreicoadtrassonografista e paciente gestante
durante o exame de ultrassonografia obstétricajamg® compreender como € construido o
entendimento mutuo entre os participantes da igdieraCom isso, desejamos contribuir de
forma mais ampla para os estudos da fala-em-ireragn ambientes institucionais por meio
da analise de fendmenos linguistico-interacionaisiteragdo médico-paciente.

Tracado o objetivo geral da pesquisa, tem-se cohjetieos especificos analisar
momentos interacionais que evidenciem problemasoudentacdes distintasentre os
interagentes durante os exames de ultrassonogrbfigétrica, e que possam resultar em
problemas de compreensdo entre 0s interagentese ®olentacdo também pretendemos
sistematizar mencgdes do termo na literatura emigendéla Conversa e, com isso, investigar
qual a relacdo do conceito de orientacdo com a@es “intersubjetividade” para a Analise
da Conversa. Em relagcdo ao contexto pesquisadetiv@mnos, de forma macro, analisar
como se reflete o assunparto (cesareo ou normal) na interacdo entre médicostamte
durante o ultrassom.

Também é relevante, apds apresentar os objetipeifisos, tratar das motivacdes
que nos levaram a ter como focos analiticos o ¢Oparto e o conceito derientacao.
Primeiramente, de uma forma geral, em pesquisasimt® naturalistico como esta, os focos
de analise tendem a surgir quando o/a pesquisadbsirva, a partir dos préprios dados,
alguns fenbmenos que ocorrem regularmente nas s@svgravadas. Ao ouvir diversas vezes
os dados gravados, observamos que algumas dastgestaos medicos ultrassonografistas
traziam ao exame 0 assunto parto, principalmentetenoeiro trimestre gestacional,
normalmente relacionando-o a data do nasciment® dipm de parto. A partir dessa
observacdo e do cenario atual mundial sobre o parta e, mais ainda, sobre o excesso de
cesareas realizadas na rede privada no Brasillve®sos pesquisar esse assunto, tentando
identificar como o parto é discutido durante oagsom, comparando 0s nossos achados com
outros dados discutidos na literatura.

Em relagcdo ao conceito de orientacdo, inicialmenteservamos que havia algo
relevante interacionalmente ocorrendo em nossaossgdatgas ndo sabiamos exatamente o que
era até chegamos ao termdentacdq tdo comumente utilizado nos textos de Analise da
Conversa, atrelado a uma gama extensa de aspetgozcionais (e.g. SCHEGLOFF, 2007;
SPEER, 2005; NISHIZAKA, 2010; HERITAGE; CLAYMAN, 2M), como acdes, praticas,
contexto, identidade de género e outras identidadesficamos, a partir da busca na

literatura da area, que h& uma lacuna nos estudogue concerne a uma definicdo de
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orientacdo. A partir disso, entdo, a analise di&sdgdes também passou a ser relevante para
compreender as orientacdes divergentes entre dgipeantes, pois delas vém alguns
impasses conversacionais, por isso a importanadvestiga-lo e redefini-lo.

Mediante as motivacdes que nos levaram a pesqgaisateracdo entre médico e
gestante durante o ultrassom obstétrico e os faoasiticos, no capitulo dois, intitulado
“Ultrassom obstétrico no Brasil”, apresentaremopeculiaridades na préatica da realizacdo
do exame no condiz aos numeros de exames feitas gebtantes durante o pré-natal e as
recomendacdes de entidades brasileiras sobre adouscame.

No capitulo trés, sob o titulo de “As revela¢Belsrem evento ultrassom a partir de
diferentes perspectivas metodoldgicas”, revisareralggins estudos, de areas como a
Psicologia, que mostram a relacdo entre o ultrassiostetrico e as pessoas envolvidas no
exame: gestantes, acompanhantes e medicos. Naloapigatro, “Metodologia”, tracaremos
a metodologia de pesquisa utilizada no trabalhqli@ando a nossa base teorico-
metodoldgica e a nossa incurséo no local de gedmsidados.

Os capitulos cinco e seis serdo destinados a artdislados: o primeiro, “Reflexdes
sobre o parto atraveés da interacdo durante o sitnai’s prevé uma revisdo sobre estudos que
abordaram o tema parto/cesarea e a andlise dos daddrouxeram a interacdo esse tema; e
0 segundo visa refletir sobre o emprego do termentagcdo em textos da Analise da
Conversa, buscando, através da andlise de dados, passivel (re)definicdo para o
significado do conceito. Por fim, no dltimo capdtufaremos algumas consideracfes sobre a
pesquisa, apontando os resultados alcancados go lbm trabalho, comparando-os aos

estudos revisados ao longo do texto.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Nossa revisao tedrica esta dividida em duas pamtieseiramente, contextualizaremos
0 ultrassom obstétrico dentro do cenario brasilemostrando também as normativas e os
objetivos médicos em relacdo a sua realizacao empa@cao com outros paises. Na segunda
secdo, apresentaremos pesquisas que utilizarartmagsaoim obstétrico como contexto para
investigar tematicas relacionadas aos participatdesxame.

2.1 O Ultrassom Obstétrico no Brasil

O ultrassom surgiu como uma ferramenta de diagiystintre os anos 1930 e 1940,
com a pesquisa desenvolvida pelos irmaos austrikadse Friedrich Dussik, neurologista e
fisico, respectivamente, sobre tumores cerebrai$SEHER; JENSEN, 2007; CHAZAN,
2008). Na ginecologia e na obstetricia, quase déeadas depois, lan Donald trouxe grandes
avancos para o uso do ultrassom como ferramemiaalipois antes disso, como ja dito, as
pesquisas realizadas com o exame dirigiam-se agepasras partes do corpo (CHAZAN,
2008). Contudo, o exame, a época, néo teve plezitag@o por parte dos meédicos obstetras,
que viram as avaliacOes fetais que o aparelho odezer como ndo confiaveis quando
comparadas as suas proprias habilidades clinidd8Z8N, 2008). Ainda assim, o ultrassom
evoluiu e firmou-se no mercado dos exames ginetmég obstétricos. Devido a evolugdo
no exame, foi possivel aos profissionais da sagsjgonder a dldvidas em relacdo a gestacao e
ao inicio da vida, diagnosticar problemas fetaisatizar possiveis tratamentos ainda em vida
intrauterina. A ultrassonografia, a partir desssefgpode ser definida como um conjunto de
ondas sonoras de alta frequéncia, de onde sdozmioduecos que se agrupam, produzindo
imagens do feto que sdo “montadas” na tela de umpuatador.

No Brasil, o exame de ultrassonografia expandipae meio da obstetricia e da
ginecologia a partir de 1970, visto que até entds® da tecnologia de raios-X aplicado a
medicina interna alcancava melhores resultadosddesi resolucdo nas imagens por ele
produzidas (CHAZAN, 2008). O ultrassom substituaciimente os raios-X durante a
gravidez, pois foi comprovado que os beneficiosllttassonografia eram muito maiores em
relacdo a deteccdo de problemas fetais, mais gumlado em comparacado com os problemas
que a radiacdo dos raios-X pode acarretar pardoo @ exame, entdo, popularizou-se no

Brasil rapidamente na esfera de planos privad@eatalimento. Contudo, hoje é realizado em
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diferentes momentos da gestacao, tanto pelo sigterado quanto pelo sistema publico de
saude.

O ultrassom no Brasil, ndo somente o obstétricogadizado por meédicos com
especialidade no exame, definido, assim, como wnnadico pelo Conselho Federal de
Medicina, desde 1992. Na maioria dos paises, cmogexemplo, Estados Unidos, Reino
Unido e Suécia, o exame é realizado por técnia@teipas ou enfermeiras especializadas. No
Brasil, hd uma disputa entre médicos e radiologipelo mercado do exame, pois se tem
dificuldade de delimitar as fronteiras desses psadnais (CHAZAN, 2008), ou seja, até onde
um pode ir e o outro ndo dentro da esfera dos ex@areimagem. Isso se deve, em parte, ao
fato do exame ter sido fortemente desenvolvido patopo da radiologia em paises como 0s
EUA. Ainda assim, um manual de ultrassonografiararaeo (HAGEN-ANSERT, 2003)
afirma que “o [ultra]sonografista que realiza essifetais deve conhecer os principios tanto
da [ultra]sonografia como da obstetricia” (p. 588jorcando, assim, que ndo basta ter apenas
o conhecimento técnico sobre como fazer o exame.

Mais um fator que contribui para a posicdo dos nusdem relacdo a realizacdo da
ultrassonografia no Brasil é posto por Chazan (R0f8e explica que a radiologia, por ser
uma tecnologia estatica, ndo depende de tomaddsaifio durante a realizacdo do exame,
diferente do ultrassom, em que as imagens sacswstaompartilhadas em tempo real. No
ultrassom, caso haja algum problema, por exemptoédico pode decidir por revela-lo ou
nao, principalmente quando o préprio paciente oalizsa. Em comparacdo, no raio-X, o
paciente € colocado em uma posicado favoravel paeah@gja boas imagens, que serdo
analisadas posteriormente por médicos, que emitemdwn. Em outras palavras, enquanto o
ultrassom tem uma dinamicidade, visto que as ingmgén transmitidas em tempo real e as
verificacOes (avaliacdes, medidas e parametrosjesi@s durante o exame, o raio-X, por sua
vez, ndo depende de uma interpretacado imediatapsgmosterior das imagens geradas pelo
exame. Por essa razao, técnicos especializadimareal exame de raio-X, mas nao possuem
permissao por resolugdo do Conselho Federal dedviedn® 1.361/92, que normatiza como
de exclusiva competéncia do médico a realizacéteepretacdo da ultrassonografia em seres
humanos, bem como a emissao do respectivo Jaudo

Inicialmente, o ultrassom obstétrico era realizadmente em casos em que havia a
suspeita de alguma anormalidade gestacional, njaséhimcorporado em toda gestacdo em

muitos lugares do mundo, sendo considerado umaftidurante a gravidez, especialmente

®Dr. André Spenzieri Carneiro de Mendonca CRM — G@5H4.
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em paises ocidentais (BUSCHER; JENSEN, 2007). Aiassim, cada pais segue seus
proprios principios médicos em relagdo a realizaghoexame durante a gravidez. A
Inglaterra, por exemplo, recomenda, no maximoahzacao de trés ultrassons por gestacao
Na Dinamarca, o ultrassom nao era realizado nagfstaté bem pouco tempo, mas passou a
ser incorporado ao pré-natal com a realizacdo deinico tipo de exame para verificar a
translucéncia nucal (GUDEX; NIELSEN; MADSEN, 2006ambém rigorosa na politica de
realizacdo do exame, a Suécia ndo permite que santes facam o exame por qualquer
motivo, apenas por razfes médicas. Aléem disso,st@da gestantes tém direito a uma
ecografia na 182 semana (AHMAN, RUNESTAM, SARKARQD10).

No Brasil, 0 exame pode ser realizado mesmo seaquasicdo médica e ndo hq um
consenso sobre o nimero de ultrassons recomengdadggestacao, por iSSO 0 exame passou
a ser um grande mercado, gerando até mesmo unercacditsumista, distanciando-se, em
parte, de seu carater inicial, ao produzir fotesdeos do feto (CHAZAN, 2007). No mesmo
manual americano citado acima, h& claras indicag@egue o exame deve ser realizado
somente com a solicitacdo do médico: “a ultrass@iiegfetal deve ser realizada somente
quando existir uma razdo meédica valida, devendasae 0s niveis mais baixos possiveis de
exposicdo ao ultrassom para serem obtidas as iafd@®s necessarias” (HAGEN-ANSERT,
2003, p. 590).

Algumas diferencas podem ser encontradas no na@dspgor exemplo, no pré-natal
realizado pelo Sistema Unico de Salde (SUS) e mtoms de salde/particulares no que
concerne ao numero de exames solicitados peloscasdbstetras durante a gestacdo. No
contexto estudado por nossa pesquisa, a saberatertdimentos particulares e convénios, ao
menoscinco exames sao realizados durante a gestacéo, confiyssevado nos meses de
coleta.

O SUS considera o ultrassom como complementar & paerealizacdo do exame
como ultimo recurso diante das situacdes tipicatipicas da gravidez. ®lanual do Preé-
natal e Puerpériodo Ministério da Saud€BRASIL, 2005) adverte que, apesar de o
procedimento ser comum durante a gestacdo, nacefitduma comprovacao cientifica da
efetividade do exame sobre a reducdo da morbidatie reortalidade perinatal ou materna
quando realizado frequentemente. Segundo o Miiostl Saude, “a ndo realizacdo de
ultrassonografia durante a gestacdo nao constitissdo, nem diminui a qualidade do preé-

natal” (BRASIL, 2005, p. 29). Contudo, o manual lesece que ha situacdes em que a

® Guidelines for professional working Standardstrasbund practice (United Kingdom, 2008).
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indicagdo do ultrassom, orientada pela suspeitauge problema, serve como um
complemento das avaliagdes sobre o feto, princiatienem casos de gestacdes de alto risco.

O manual do Ministério da Saude (BRASIL, 2005)icadainda o uso do ultrassom
obstétrico para determinar a idade gestacionalh cemhum outro método clinico tenha
funcionado e, também, em casos em que o médicocodsiga escutar os batimentos
cardiacos do feto com mais de 24 semanas atravestetnscopio de PindrdNota-se que o
exame é sempre o Ultimo recurso: “em se mantermbm@icao, recorrer asonar dopplete,
em caso de persistir inaudivel, solicitar ultrasgpafia ou referir para servico de maior
complexidade” (BRASIL, 2005, p. 60). Quantos aosvimentos do feto (que comegam a ser
notados a partir da 202 semana), o0 manual apordaappropria percep¢do da gestante aos
movimentos fetais, evitando o uso do ultrassom pas& fim, salientando que essa propria
percepcdo é uma avaliacao fetal simples, de baisio @ sem contraindicacdes.

Torna-se evidente no manual que o ultrassom devatiigado em casos extremos,
como em ameacas de aborto, mas, de toda a formdicacdo é a de que o exame ocorra
somente depois do exame clinico ser realizado surgido duvidas quanto a condicdo do
colo uterino. Em casos de mulheres com diabetdagjesal, o ultrassom é indicado como
exame complementar no primeiro trimestre para detar a idade gestacional e no segundo
trimestre, entre 16 e 20 semanas, para rastrefmrmatdes fetais. Essa indicagdao, podemos
especular, parece mais ampla e aplicavel a qualgestante, pois se tratam de exames
basicos e importantes para o acompanhamento doviddenento da gestacéo e do feto.

Outro manual que faz referéncia ao ultrassom tlsiéé o Manual de orientacao
sobre assisténcia pré-natala FEBRASGO (Federacdo Brasileira das Sociedades d
Ginecologia e Obstetricia), que tem 0 apoio da éiagdo Médica Brasileira e do Conselho
Federal de Medicina. Esse manual é importantemassino o Manual do SUS, por englobar
a categoria meédica associada a federacdo semgdistimédicos da categoria privada ou
publica. Dai a importancia de se entender quaieriaptacdes em relacdo ao exame sao
fornecidas por ele.

A utilizacdo do exame de ultrassom durante a g&ést@gassim como aponta o manual
do SUS, vista como complementar pelo manual da FESEFO, principalmente em
gestacOes de baixo-risco, em que € possivel famgré-natal adequado sem a utilizagdo do
exame. O manual da FEBRASGO chama a atencdo pamater ndo clinico do exame, que

" Aparelho em forma de cone utilizado para verifieabatimentos cardiacos do feto quando encostdite a
barriga da gestante.

8 Trata-se de um detector fetal utilizado na auaadtits batimentos cardiofetais e do fluxo sanguéfeeoorddo
umbilical.
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condiz com o “mostrar” o bebé (apenas), ponderandoé necessario ter um objetivo para
realizar o ultrassom e que ele ndo pode substdtiita de consultas e outros exames no pré-

natal.

A ultrassonografia (USG) € o método de investigag@oplementamais
utilizado em obstetricia, ndo invasivo e sem edeitcolaterais ou
teratogénicos descritos até o momentapesar do fascinique exerce sobre
a gestante e seus familiares, deve ser utilizadmedida danecessidades
estabelecidas pelo clinico, para auxilid-lo na ogad do pré-natal, jamais
substitui-lo nas visitas periodicas ou funcionameaum escudo protetor a
permitir desleixos na boa conducao clinica de uginatal (ALENCAR
JUNIOR, [20117] p. 39, grifos nossos).

Todavia, o manual afirma que a qualidade e a segara@o acompanhamento
clinico na gestacéao beneficiam-se com o uso daotegia do ultrassom, principalmente
se 0 exame for realizado entre a 102 e 142 sentapameiro trimestre, entre a 202 e 222
semana no segundo trimestre e, se possivel, enBd2a 342 semana no terceiro
trimestre. Caso ndo seja possivel a realizacédotmdss exames indicados, um a cada
trimestre, o manual pondera sobre a realizacdardé@nico exame no segundo trimestre,
entre 20 e 22 semanas gestacionais. As gestac@asodesco, segundo a FEBRASGO,
devem ter o numero e a frequéncia de exames definiélo médico, de acordo com o
problema de salde da gestante.

A FEBRASGO (ALENCAR JUNIOR, [2011?]) faz uma listas beneficios que a
correta utilizacdo do ultrassom obstétrico durante a g@stadeve proporcionar.
Observamos que essa lista de indicagcdes abrangeésstrimestres gestacionais e
qualquer gestacao, seja ela de baixo ou alto (13c89):

a) estudo detalhado da implantacdo e desenvolvimentsato gestacional e
embrido a partir da 52 semana apdés o ultimo pentoeiastrual,

b) determinacdo do nimero de sacos gestacionais dé@mspr

c) estudo do numero de placentas e membranas nos dag@stacdes multiplas;

d) estimativa da idade gestacional,

e) diagnéstico pré-natal de anomalias congénitas;

f) avaliacdo do posicionamento, estrutura e funcaoepii@ria;

g) investigacdo de episédios hemorragicos na gestacao;

h) execucdo de procedimentos invasivos diagnésticog. @mniocentese) ou

terapéuticos (e.g. transfusdes intrauterinas).
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i) acompanhamento do crescimento fetal;
]) avaliacdo da vitalidade fetal,

k) avaliacdo dos Orgéos pélvicos e suas alteracdes.

Na proxima secdo, apresentaremos em detalhes @s digp ultrassom obstétrico
disponiveis, quais as indicacdes de uso e em (ueigdos devem ser realizados.
Salientamos que todas as informacdes aqui contilassdo normas a serem seguidas

por todas as gestantes, visto que cada gestacée seg proprio curso.
2.1.1 Os Diferentes Tipos de Ultrassons Obstétecaisas Aplicacdes

O ultrassom obstétrico pode ser realizado em toglerimdo gestacional por diferentes
indicacOes clinicas. Para cada uma dessas recogi&sddna também um tipo especifico de
exame, por isso entendemos que €é necessario tostaden cada um separadamente para
especificarmos quais os tipos que fazem parte seonestudo.

No primeiro trimestregestacional, o ultrassom possui diferentes in@esg¢como
aponta oTratado de Ultrassonografia manual americano traduzido para nosso idioma.
Portanto, devemos ter o cuidado ao normatizar adgugquestdes que nele estdo contidas.
Ainda assim, a lista abaixo traz informacdes relespara o uso do ultrassom obstétrico de
uma forma geral e mesmo universal. As indicacdes jpaultrassonografia no primeiro
trimestre sdo (HAGEN-ANSERT, 2003, p. 590):

a) confirmar a presenca da gravidez;

b) avaliar a suspeita de gravidez ectopica,

c) definir as causas de um sangramento vaginal;

d) determinar a idade gestacional;

e) confirmar a suspeita de gestacdo multipla;

f) confirmar a vida embrionaria;

g) auxiliar em procedimentos invasivos (e.g. amnicess);
h) avaliar massas pélvicas;

i) detectar anormalidades uterinas.

E importante lembrar que em um Unico exame é pealssierificar algumas das

indicacbes apontadas acima. Porém, algumas vebisadevem ser feitas dentro de
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determinados periodos gestacionais para a efichrialtrassom e, por isso, em exames
diferentes.

Para verificar a implantacdo e o desenvolvimentsatm gestacional e do embrido, a
ecografia deve ser preferencialmente realizadaipdransvaginal normalmente entre a 52 e
122 semana. Apos esse primeiro ultrassom (ultrassoravaginal), o préximo ocorre entre 0
fim do primeiro trimestre e o inicio do segundolvgase a gestante apresentar algum
problema, como um hematoma (coagulo de sangue)dgue ter acompanhamento mais
frequente através de ecografias.

Na sequéncia do pré-natal, ainda no primeiro trireg® indicada a realizacdo do
ultrassom de rastreamento fetal de malformacde£MTAR JUNIOR, [20117?]). Conforme
o manual da Federacao, é possivel diagnosticaetaarente uma anomalia, mas iSso pode
variar de acordo com a gravidade do problema, c@&poaa gestacional em que o exame é
realizado e com a qualidade do equipamento usado.id80, 0 examedransvaginal
morfologicodeve ser realizado entre a 112 e 132 semanadia®ide gestacdo, ou seja, antes
de completar 14 semanas gestacionais, para inaestiganslucéncia nucal, o0 osso nasal e o
ducto venoso, que sdo medidas avaliativas paraocssmmopatias como a Sindrome de
Down (GOMES FILHO, 2010). A Translucéncia Nucal (T&éluma verificacdo que pode ser
feita em separado, ndo necessariamente atravésadweanorfoldégico de primeiro trimestre.
Através da TN, é possivel avaliar o acimulo deidig@o nivel da nuca, observado em todos
os fetos entre a 102 e 142 semana de gestacdo GAENUNIOR, [20117?]).

No segundo e terceiro trimestragestacionais, as indicacbes para a realizacdo da
ultrassonografia obstétrica descritas pelo TratddoUltrassonografia (HAGEN-ANSERT
2003, p. 591) sao:

a) estimar a idade gestacional para pacientes com blaiertas;
b) avaliar discrepancias de tamanho uterino e daitaisas;

c) avaliar o crescimento fetal;

d) avaliar o peso;

e) determinar a apresentacéo fetal,

f) avaliar a vida fetal;

g) avaliar o liquido amniético anormal;

h) avaliar a placenta;

° Este nimero de referéncia nem sempre é o mesmoarsais e textos que o indicam. Ha também a igdica
que o exame deve ser feito entre 10 e 14 semal@aBpPBRASGO.
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i) avaliar sangramentos vaginais ou perda de liquido;
]) avaliar e acompanhar anomalias fetais;
k) avaliar pacientes de alto risco com histéria devalias congénitas anteriores;

[) proporcionar uma analise do perfil biofisico.

As indicagOes de segundo e terceiro trimestre aptadas pelo tratado podem, assim
como as de primeiro trimestre, ser feitas juntasapanas um exame, salvo as indicacdes que
exigem exames com especificidades, como sdo osesxdm rastreamento. O exame mais
comum, que perpassa, ha verdade, quase toda g&gestao ultrassom obstétrico simples,
que busca avaliar a posicao do bebé, o peso &efdfcenta e seu aspecto, a quantidade de
liquido amnidtico, a presenca de batimentos capdidetais e 0s movimentos corpéreos e
respiratorios do bebé.

No segundo trimestre, também é realizada usvaliagdo morfoldgica fetal
semelhante a que é feita no primeiro trimestrergdia, entre 18 e 22 semanas, em busca de
malformacdes (coluna vertebral, maos, pés, faadragima e coracdo). Porém, nessa fase
gestacional, as estruturas fetais estdo plenamenteadas para uma nova avaliacéo.
Conforme instru¢cdes da FEBRASGO, esse exame dewe sevaliacdo basica, inclusive em
gestantes de baixo risco, e deve, obrigatoriamealjar as seguintes estruturas: calota
craniana, cérebro, oOrbitas, l14bios, perfil fadiditax, coracdo fetal, diafragma, estdmago, rins,
intestinos delgado e grosso, bexiga, insercdo ddéooumbilical no abdémen e integridade
da parede abdominal, coluna vertebral em cortemnegrtransversal e sagital, além de todos
0s membros e genitdlia externa. Em torno de 85% ndalformacdes fetais podem ser
diagnosticadas através desse exame.

No terceiro trimestre, as avaliacbes a seremsfaitiancernem ao crescimento e a
vitalidade fetal. A FEBRASGO afirma que é extremataeimportante o diagnéstico dos
distarbios do crescimento fetal, pois sdo essdsirdiss 0s responsaveis pelo aumento da
morbidade e mortalidade perinatal em fetos pequéPlid) ou grandes em relacdo a idade
gestacional (GIG). Tanto o crescimento quanto dise& do bem estar do feto podem ser
feitas em ultrassons obstétricos simples, ou amladois exames com indicacdes precisas: 0
ultrassom conoppler coloridoe o ultrassom com rastreamentopeofil biofisico fetal

A ultrassonografia obstétrica com Doppler coloridalepois da 302 semana
gestacional, avalia o fluxo sanguineo de vasossfetamaternos na tentativa de predizer
determinadas patologias e determinar o estado ideracao do bebé, por isso é um exame

importante no pré-natal de gestantes com doengastémsivas. E, para avaliar com mais
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precisdo a vitalidade do feto, além do Doppleraizado o exame duoerfil biofisico fetal
entre 26 e 28 semanas de gestacdo. Esse exanee quatiio componentes relacionados ao
sofrimento fetal agudo (cardiotocografia basal, mmantos respiratorios, movimentos
corporais e tonus fetal) e uma variavel relacionaalaofrimento fetal cronico (ALENCAR
JUNIOR, [20117)).

Além desses exames, existe aindecagrafia cardiaca fetalque ndo sera detalhada
aqui por nao ter sido coletada em nossa pesquadi@ntamos, novamente, que a indicacéo
dos diferentes tipos de ultrassons pode variarodeda com cada gestacdo, portanto, as
indicagbes mencionadas ndo sao normas a serendae@un todas as gestacoes.

A proxima secédo problematizara a questéo da realizdo exame e de seus resultados

em relacéo a interrupcéo da gravidez frente a pnadid fetais irreversiveis ou néo.

2.1.2 A Relacéo entre a Revelacao dos Resultadgodlttassonografias e a Interrupgéo da

Gravidez

Algumas ultrassonografias durante a gestacao i@strpossiveis problemas fetais,
como no caso da morfolégica. O risco de sindromemadormacfes pode ocorrer em
qualquer gestacdo, mas também pode variar de acordalguns fatores, como a idade da
gestante e doencas genéticas. A revelacdo dostadksul de problemas na gestacdo
encontrados durante o exame de ultrassom nem seaquetece no exame, mas
posteriormente pelo médico obstetra a partir donexa&Contudo, como um exame de imagens
compartilhadas em tempo real por médico e gestarepfissional que faz o exame corre o
risco de ter que revelar o que esta visualizanasnmo quando isso implicar um diagndéstico
ruim.

Informar ou ndo o que esta sendo visto, principatsem casos de diagndstico ruim,
pode ser uma decisdo do profissional que faz o exprincipalmente no Brasil, onde sdo os
meédicos que realizam o ultrassom. Nos Estados Wnidode quem faz o exame é um
profissional radiologista ou um enfermeiro, os @i cada um estdo bem delimitados e
cabe ao ultrassonografista revelar apenas as ndades durante o exame, deixando as
revelacdes ruins e a discussdo sobre elas sobpansabilidade do meédico (HAGEN-
ANSERT, 2003).

Atrelada a questdo da entrega de mas noticiadieaaia do ultrassom na detecgéo de
anomalias e sindromes, est4d uma pertinente reflepice a questdo da interrupcédo da

gravidez. No Brasil, o proprio manual do Ministéda Saude, ao tratar da realizacdo do
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ultrassom, coloca essa questéo e afirma que ogitienesobre os resultados do ultrassom
sdo incertos, devido justamente a proibicdo do tabom maior parte dos casos de
malformacfes. Salientamos que em alguns pai¢estados Unidos da América, Cuba,
Canada, Suica, Australia, Uruguai, entre outroshterrupcdo da gravidez € legalizada,
possibilitando a mulher o direito de levar ou n&tawestacao indesejada ou com problemas
fetais até o fim. Nesses paises, a detec¢cdo dmalidedes durante o ultrassom serve a esse
propoésito também, diferentemente do Brasil, em ajaketeccdo de problemas sérios com o
feto, como uma malformacéo que pode leva-lo a npygmatura, néo justifica legalmente a
interrupcdo da gravidez. A legislagéo brasileirampe o aborto legal apenas em casos de
estupro, de risco de vida materno e, mais recemtemem gravidezes de fetos anencéfalos.
Assim, em nosso pais, o diagnéstico prematuro darimalos problemas fetais justifica-se
para preparar psicologicamente a gestante paraneafro restante da gravidez, deixando-a
consciente dos problemas que surgirdo apdés o nasiwinde um bebé supostamente néo

saudavel, inclusive com risco iminente de morte.

2.2 As revelacoes sobre o Evento Ultrassom a partle Diferentes Perspectivas

Metodoldgicas

O ultrassom obstétrico € o objeto de estudo ddaswgesquisas desenvolvidas nas
areas de Obstetricia, Ginecologia e Enfermagemgcipalmente. Em grande numero, as
pesquisas advém de paises do continente europmwo, Reino Unido, Suécia, Dinamarca,
Irlanda e Noruega. No Brasil, as pesquisas quenadn®eos participantes do exame, ou seja,
gestantes e médicos, sdo esporadicas e fazendparéenpo da Psicologia e Antropologia.

As pesquisas sobre 0 evento ultrassom nessas sieagalizadas principalmente a
partir da observacdo do exame e de entrevistasgastantes e acompanhantes. Entre os
principais temas destacam-se 0s seguintes: (1)nmemmo(companheiro da gestante) e sua
participacdo no exame (DRAPER, 2002; EKELIN et 2004; LOCOCK; ALEXANDER,
2006); (2) a gestante e suas expectativas em cetagdalizacdo do exame (GARCIA et al.,
2002; EKELIN et al., 2004; GOMES; PICCININI, 2006UDEX; NIELSEN; MADSEN,
2006; LALOR; DEVANE, 2007; MOLANDER; ALEHAGEN, 2010SOMMERSETH,;
SUNDBY, 2010); e (3) a entrega de diagnosticos s (MITCHELL, 2004; LALOR,;

19 Cada pais tem uma legislacéo especifica parastagueo aborto. Ha ainda estados que possuentdestiou
liberacBes especificas, como nos EUA.
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BEGLEY, 2006; CAROLAN; HODNETT, 2009; AHMAN; RUNESAM; SARKADI, 2010;
AUNE; MOLLER, 2012; ASPLIN et al., 2013).

A segquir, alguns estudos, desenvolvidos a pagtilifbrentes areas, paises e enfoques,
serdo apresentados com o objetivo de oferecer unpdaavisdo do que ja foi pesquisado
sobre o ultrassom obstétrico, com énfase naquelas ®s participantes do exame (médico,
gestantes e acompanhantes). A partir desse panoesperamos mostrar o diferencial e a
complementaridade da nossa pesquisa diante dooguedéstigado anteriormente. A selecao

dos textos para a revisdo deste capitulo passaungsaeritérios:

a) ter sido publicado na ultima década: o ultrassowe teuitos avancos no que
concerne a visualizacdo das imagens fetais ngeadtanos, por isso as pesquisas
feitas entre os anos 1980 e 1990 ndo podem seracadgs com as atuais.

b) ndo ser prescritivo e/ou técnico: ndo se assenwimnossa pesquisa trabalhos
gue ditem regras de como o exame deve ser feitqueudescrevem o que é
adequado ou ndo na postura dos profissionais.

c) ndo ser resultado apenas de experiéncia clinica:imeressa, a partir de nossa
prépria perspectiva tedrico-metodoldgica, que asjpisas aqui apresentadas sejam
baseadas em dados, sejam eles resultados de smBew@dnotacdes, observacoes,

etc.

2.2.1 Observacao e Entrevista

As pesquisas discutidas nesta secdo sdo baseadakdm®s de observacdo, em
algumas delas houve trabalho de campo etnograficoseja, houve a participagdo dos
pesquisadores durante os exames de ultrassom edacpo de notas de campo, e de
entrevistas com gestantes antes e depois do ekbesge aspecto, podemos afirmar que esses
trabalhos aproximam-se da nossa pesquisa na medidgue atentam para os participantes
(gestante, acompanhante e profissional da saudegxdme; contudo, distanciam-se na
medida em que n&o gravam o0 evento e ndo analisateracdo propriamente dita entre os
participantes do ultrassom.

A area da saude detém a maior parte das pesqeitsdobre o ultrassom obstétrico.
Nesse meio encontram-se a Medicina, a EnfermagenmPsicologia, além de um campo
pouco conhecido no Brasil, o das parteiras, muwtowm em paises como o Reino Unido. As
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pesquisas da area da saude sdo baseadas prinaigalema entrevistas anteriores ou
posteriores ao evento, ou via acompanhamento étiagdurante o exame.

No que tange a esfera emocional, o exame de uwtrasem sendo estudado,
principalmente, na area da Psicologia, revelandtinsentos da gestante e de seu parceiro
sobre a expectativa em fazer o ultrassom e solseussresultados. Com base em entrevistas
pos-exame, Ekelin et al. (2004), em pesquisa debada na Suécia, na faculdade de
Medicina e departamento de Enfermagem, revelamagugreocupacdes prévias ao exame
envolvem o quadro clinico passado anteriormente pakal. Em outras palavras, se a
gestacao anterior tiver sido dentro de um quadroaimalidades, sem resultados adversos,
gestante e companheiro esperardo 0 mesmo duraxante; caso contrario, 0s casais que
tiveram gravidezes de risco, ou mesmo perda fegakergam o ultrassom como um
verdadeiro exame de diagndstico.

O exame pode ter um efeito tranquilizador em mgessE € 0 que revelam os autores.
Apés a realizacdo do exame, tanto gestante comemapanheiro descrevem que hid uma
sensacao de alivio com a confirmacao de que tudaesgendo bem com o bebé (EKELIN et
al., 2004). No campo da afetividade, os autoresstateram que para a gestante e seu
companheiro, o exame significa a construcado de famdia, pois ao ver o feto, os pais e as
maes pensam nele como um bebé real e comecamnaagmar em seus papéis parentais.
Esse processo de reconhecimento do feto como u#é rleab é chamado pelos autores de
personalizacapque explicam que a gestante e seu companheioiapr as caracteristicas do
bebé, dando-Ihe aparéncia e personalidade baseadascos familiares observados por meio
do exame. Além disso, 0 exame mostrou-se a proveriaaa familia de que a mulher esta
realmente se tornando mée. Ou seja, 0 exame aanpdipa 0 processo de construcéo social
da maternidade.

Sobre isso, Gudex, Nielsen e Madsen (2006), emusssgealizada na Dinamarca,
corroboram com Ekelin et al. (2004) no parecer de gs mulheres em primeira gestagcao
tendem a quererer 0 bebémais do que qualquer outro aspecto, como a saufieta e suas
medidas. Ja as mulheres que tiveram experiéncigativa&s com outras gestacbes, como
abortos espontaneos, tendem a querer sentiremisesaguras e querer saber se esta tudo
bem com a saude do feto.

No Brasil, pesquisas na area da Psicologia, de &ane®iccinini (2007; 2010),
revelam o impacto emocional do ultrassom durangestacdo, apontando principalmente
aspectos ligados a relacdo instaurada entre m@&bé& dom o auxilio do exame, tanto em

situagcOes de normalidade quanto de anormalidadke fet
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Em relagdo as implicacbes emocionais do examelagirematerno-fetal no contexto
de normalidade fetal, Gomes e Piccinini (2010) exi¢taram 11 gestantes primiparas, que
realizam o exame pela primeira vez, antes e dejwidtrassom e também trés semanas apos
0 exame. Primeiramente, 0s autores apontam odaessldas entrevistas que realizaram. Em
relacdo as impressoes e aos sentimentos das gestabte o bebé, os autores revelam que as
gestantes ap0s o exame perceberam seus bebés anaret@s e reais, demonstrando
sentimentos de satisfacao e esclarecimento a resjzebebé.

Os autores relatam que o exame também contribure paintensificacdo dos
sentimentos pelo bebé, pois antes do exame angsstisseram né&o ter ainda um contato
com o feto, visto que a gravidez estd4 no primeiroestre e o bebé ainda ndo é percebido
fisicamente pela gestante. Contudo, algumas gestawdto perceberam mudancas depois do
exame, descrevendo que continuavam agindo da mé&sma apos o ultrassom na sua
relacdo com o feto. Sobre a maternidade, os semtiimelas gestantes também se mostraram
mais concretos e reais depois do exame, pois Hawgefoi possivel identificar que as
gestantes conscientizaram-se de que levam dengicude ser dependente.

Em suma, as entrevistas com as gestantes revelguamo ultrassom foi uma
influéncia positiva sobre as gestantes, pois edasgram a ter mais cuidado consigo e com a
gestacdo. Além disso, o exame ajudou a envolvenudkeres na gestacdo, provendo mais
concretude a gravidez e, consequentemente, ao fetensificando sentimentos e
estabelecendo o vinculo materno-fetal (GOMES; PNIRI, 2010).

Em outra pesquisa, Gomes e Piccinini (2007), apgsaressalvas metodologicas do
trabalhd' colocadas pelos préprios autores, revelam o impdziultrassom em trés gestantes
primigestas em situagdo de anormalidade fetal. ddramente, as gestantes apontaram que a
maior expectativa em relacdo ao exame era a dataahe sexo fetal. Sobre o diagndstico
adverso, duas gestantes expressaram duvida enereceimgndstico no exame (relacionada
a veracidade do resultado), mas, ao mesmo tempwradgraram satisfagdo em poder tomar
0os cuidados necessarios (GOMES; PICCININI, 2007)tekeira gestante relatou que o
exame € positivo na medida em que prové a poskitdd de acompanhar o quadro do bebé.
Por fim, os autores consideram que, apesar dearewela realidade dolorosa as gestantes, o
ultrassom n&o foi visto como uma ameaca, mas “coma esperanc¢a constante de que se

revelasse uma reversao do quadro patolégico dd (2b@&7, p. 73).

1 Foram realizadas entrevistas trés meses apésreimi ecografia obstétrica das gestantes. Alénodiss
namero de participantes na pesquisa também é h@ixdsso nenhuma generalizacao € viavel.
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As pesquisas sobre os resultados de anormaliddde derante o ultrassom séo
producdes constantes e numerosas no campo da ganidacontro do estudo anterior feito
no Brasil, na Suécia, também na area da Psicolddiman, Runestam e Sarkardi (2010)
relatam a experiéncia de mulheres que descobrirashlgmas fetais lev&sdurante a
ultrassonografia e tiveram que decidir fazer ou mdcoleta de liquido amnidtico para
continuar a investigagdo. Diferentemente da reddidaasileira, onde o ultrassom é realizado
sem ressalvas durante a gestacdo, na Suécia, @ €xaalizado uma Unica vez no pré-natal,
na 18semana. As gestantes ¢ informado o potencialimaaddes do exame, pois elas tém o
direito de realizarem ou néo o ultrassom.

As autoras realizaram entrevistas semiestruturadas 11 gestantes sete semanas
apos o diagndstico, que continham perguntas sobsgectativa de realizacdo do exame, 0
entendimento das informacdes dadas, como essamagoes afetaram-nas, a escolha em
fazer ou nédo a coleta do liquido amniético parxame de caribtipo fetal e a visdo sobre a
gravidez a partir do ultrassom. Além dessas peagumtrincipais, outras questdes de
sondagem também foram feitas. As respostas forgraradas em categorias e analisadas
quantitativamente.

Particularmente sobre o ultrassom, as respostadaramn que, pela maioria das
gestantes, o exame foi visto como um evento supesii feliz, a espera de normalidade,
ainda que a maioria delas também tivesse conhetsprevios sobre o ultrassom e sobre os
possiveis diagndsticos adversos que ele pode reeiMAN; RUNESTAM; SARKARDI,
2010). As autoras dizem que as mulheres havianbicdecenformacdes também por escrito da
prépria clinica, contudo ndo deram importancia dew antecedéncia do recebimento.

No que concerne a descoberta de problemas fetammubneres relataram que foi uma
experiéncia traumatica devido as circunstanciasntieega do diagndstico. Na clinica onde foi
feita a pesquisa por Ahman, Runestam e SarkarflDj26a Suécia, quem realizava o exame era
a parteira, mas no caso de resultados adversasjioagrconversava com a gestante, explicando o
diagnostico. Assim, as mulheres entrevistadas rdissgue ficaram mais de uma hora com
informacdes parciais sobre o exame até conversamenmo médico, que demorava a atendé-las
devido a agenda de consultas (AHMAN; RUNESTAM; SARRDI, 2010). Esses dados
revelam que houve um problema no modo como fazeetd a entrega das mas noticias, mas nao

em relacdo ao exame de ultrassom e aos diagndéaticessos em si.

12 Alguns problemas leves podem n&o ter ligacdo doiremes cromossdmicas, contudo algumas alteracées
podem indicar Sindrome de Down, por exemplo, pay &indicacdo do exame de cariétipo fetal. Nai@uéc
0 aborto é permitido nesse caso.
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Ahman, Runestam e Sarkardi (2010) concluem que wbemes veem o ultrassom
mais como evento social do que como um exame dmd@ktico. As autoras afirmam ainda
que, segundo as proprias gestantes, o forte implcttiagnostico adverso poderia ter sido
minimizado se as mulheres fossem informadas deng@iostsobre a possibilidade de quaisquer
problemas serem encontrados no exame. Essa predcupastifica-se porque nédo soé
problemas graves e sem perspectiva de cura sdmteathms no ultrassom, mas também
problemas de saude do feto possiveis de seremroanéis podem ser encontrados durante o
exame, como problemas cardiacos e cistos, infolnggé parece nem sempre estar ciente a
gestante (AHMAN; RUNESTAM; SARKARDI, 2010). Em oa# palavras, podemos dizer
gue ha um “apagamento” dos propésitos do examsestreddo mutuamente por médicos,
gestantes e acompanhantes antes e durante o eRameisso, as autoras sugerem que as
mulheres sejam informadas anteriormente ao iniwgiexaime da possibilidade de diagndsticos
adversos no ultrassom de rotina, auxiliando, déssaa, nas decisbes que precisam ser
tomadas nesses casos.

Lisa Mitchell (2004), no Canada, realizou uma pesgqualitativa na qual entrevistou
gestantes que tiveram resultados inesperados gravwégassom, ou seja, que tiveram entrega de
mas noticias, como a de morte fetal e de anonetth €onforme a autora, as gestantes, por
verem 0 ultrassom como uma ferramenta que opoaumma experiéncigositiva no que
concerne a ver um bebé saudavel, sao fortememeesndidas quando a experiéncia ndo ocorre
dessa forma. Entendemos que essas pesquisas camodamocao de que o ultrassom, por ser
mais do que uma ferramenta de diagnostico, pode geiitas situacdes delicadas, visto que ha a
possibilidade de resultados adversos duranteiaagi@b do exame.

Talvez nao tao surpreendentemente, Lalor e Be@lg9a) afirmam que a expectativa
das gestantes em relacdo ao exame € a de tot& &#all Essa é a conclusdo encontrada
pelas autoras em uma pesquisa desenvolvida nadrfaor meio também de entrevistas com
gestantes que, igualmente a pesquisa anteriorativeiagnésticos adversos ao esperado no
exame. As autoras guestionam-se sobre 0 que agmsiluerem realmente saber ao fazer o
exame e sobre o despreparo dessas gestantes herrage diagnostico contrario as suas
expectativas. As mulheres entrevistadas asseguuanprgveem um feto saudavel e ndo se
percebem estar em uma categoria de risco para #asifedais.

Lalor e Begley (2006) explicam que as gestantestanel a falta de preparo para
resultados adversos e, assim como Ahman, Runes&arkardi (2010), atribuem isso a falta
de explicacbes antes do exame ser realizado, pta ga equipe médica (seja quem for o

realizador do exame). Contudo, Lalor e Begley (2Q@ideram em suas conclusdes sobre
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essa falta de esclarecimento, explicando que sast@$ informacBes sobre possiveis
anomalias fossem explicitadas a uma populacdo angk@ioria ndo sera afetada por esses
problemas, isso poderia causar uma preocupacaeassaria. Segundo as autoras, seria
importante encontrar alternativas para trabalhar agestante essa outra natureza do exame,
que é, na verdade, seu objetivo principal.

A pesquisa realizada na Suécia por Molander, Alehagy Berterd (2010), com o
objetivo de identificar e descrever o significadoudtrassom na rotina da gestante, reforca a
importancia do acompanhamento da gestante as imagejetadas na tela para que ela possa
compreender o exame. Por meio de entrevistas cdiveres em idade gestacional entre 12 e
19 semanas antes do primeiro exame ser realizadaytores identificaram que, para elas,
fazer o ultrassom proporciona uma conexado e umnérmcoom o bebé, revelando o exame
COMO um passo a mais para a instauracédo da mateéenid

O trabalho desses autores encontrou algumas dategtibuidas ao exame, que séo: (1)
evento positivo, (2) situacdo desconhecida e (3)“teste”, pois pode mostrar uma gravidez
adequada ou adversa (MOLANDER; ALEHAGEN; BERTER(1 (. Essas categorias revelam
os efeitos que o ultrassom pode ter sobre as testantre eles a confirmacao visual da gravidez
e, com isso, 0 aumento da conexao com o bebéagxisir a gravidez na tela do aparelho torna-a
real (MOLANDER; ALEHAGEN; BERTERO, 2010).

De uma perspectiva etnografica, Draper (2002), nigalerra, realizou um estudo
longitudinal, na area da saude, em que observmanai¢do do homem a paternidade, desde a
gestacao até o nascimento do bebé. Um dos momeéatosconhecimento da paternidade,
segundo o autor, passa pela experiéncia dos hodueaste o ultrassom obstétrico. Os 18
homens acompanhados no estudo foram entrevista@®s/ézes ao longo do periodo da
pesquisa: no segundo trimestre gestacional, no dimderceiro trimestre e semanas ap0s o
nascimento do bebé.

Refente ao ultrassom, o autor revela a partiruds gntrevistas que o exame tem um
duplo carater, jA mencionado por Ekelin et al. 806, ao mesmo tempo, um evento médico
e um evento social. Draper (2002) destaca que ocomé&sta, durante o exame, vendo um
feto, enquanto a gestante e seu companheiro veerheldd A maior parte dos homens
entrevistados por Draper ndo reconhecia, em tedwoprioridade, a possibilidade de um
diagnostico adverso a normalidade durante o ex&sse dado vai ao encontro de como as
gestantes veem o exame também. Da mesma formelatssrdesses pais deixaram evidente
que o ultrassom proporciona momentos importantegra@dez e até mesmo a lembranca

mais marcante do periodo gestacional.
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Draper (2002) sinaliza que ver o bebé no ultrassmoporciona 0 acesso a
informacgdes sobre o bebé que, de outra forma, perteaiam ocultas até o nascimento em si.
O autor considera esse acesso uma antecipacasamaato, ou ainda, um “nascimento pre-
natal® (p. 790, traducao nossa). O ultrassom, assirac@nhecidamente importante também
para o homem, segundo o autor, na medida em qukaawx reforco da realidade de sua
transformacao em pai.

A partir de uma incursao etnografica, Chazan (2Q009), na area da Antropologia no
Brasil, acompanhou médicos e gestantksante os exames de ultrassom, abordando
principalmente a questao da sspetacularizacde carater que particulariza seu trabalho diante de
outros estudos sobre o exame — e da construgégtalodmo “pessoa’. Dessa forma, apesar de
alinhada ao trabalho de Draper (2002) pela perspattetodologica, a pesquisa de Chazan vai
além a medida que faz um acompanhamento mais atigattos participantes (gestante, médico e
acompanhantesluranteo exame. Chazan e Draper também se alinham quaetaepcdo sobre o
exame, em parte, como evento social. Para Cha@8i)(2 ultrassom como espetaculo se da,
principalmente, por meio da producéo de fotos eoddlo exame, além da participacdo em excesso
de pessoas ligadas a gestante na realizacao de éxabs, pai, irmaos, etc.). Cabe ressaltar que o
contexto pesquisado por Chazan favoreceu que vée$sea a caracteristica chamada aqui de
espetacularizacddo exame por se tratar de trés clinicas de classia baixa a alta no Rio de
Janeiro, com atendimento privados, particularemeénios.

Através de notas de campo, que foram transformadaselatos de situacfes e em
dialogos, Chazan (2007) buscou observar a negacigigd acontece em torno das imagens
fetais. Quanto ao trabalho etnografico, também léos@ ponderar sobre a subijetividade
envolvida nas observacgdes e nas notas de campozpmtad a partir do olhar do pesquisador.
A pesquisa moldada nesse formato tera a perspedtvaesquisador na descricdo dos
acontecimentos, que serao reconstruidos na temtiiger fidedigno ao evento real.

Chazan (2007), primeiramente, problematiza a qoes#dgravidez e da tecnologia,
discutindo o que mudou com a chegada do ultrassmmo cexame, por vezes, de rotina
durante o pré-natdl Segundo ela, o ultrassom ajuda a antecipar é8sci&s das gestantes em
relacdo ao feto. Antes a mulher comecava a semt@bé@ a partir dos movimentos fetais, ou
seja, a partir do quarto més de gestacdo em m€dia. o ultrassom, a existéncia do feto
torna-se real a partir do primeiro exame quanddoatimentos cardiacos ja podem ser

®As a kind of antenatal birth.
14 Lembramos que a incorporacédo do exame de ultrasotima de pré-natal é parte do contexto bresileias pode
nao se aplicar a outros paises, como Reino Unid@xzmplo.
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ouvidos. Contudo, a autora afirma que os supogtnsfirios psicolégicos do ultrassom sobre
a gestante, entre eles o reforco do vinculo enfie enbebé, tém um papel normativo, na
medida em que ditam comportamentos a serem segueths gestantes.

E importante frisar neste momento que o ultraspommais que antecipe alguns aspectos
da gravidez, ndo substitui totalmente ou desquelds aspectos corporais e psicoldgicos que sao
sentidos por muitas mulheres durante a gestacaontarabordagem psicanalitica ou psicolégica,
por exemplo, a gravidez passa a ser reconhecidatin ¢gp seu anuncio, momento em que se
reconfiguram os papéis dentro da familia (SZEJBREVBART, 1997). Além disso, conforme os
autores, “anunciado, o filho [toma] lugar na linges” (1997, p. 112), primeiro pela palavra e
anuncio do médico, ou mesmo de um teste de farntipais pelo anincio da gestante aos demais
familiares, assim fazendo com que a gravidez sefmhecida socialmente e vivida pela mdther

Em suma, o exame de ultrassom ndo pode subdtifaiimente o que as mulheres sentem
em relacdo aos seus corpos e ao seu lado psiquasoisso também néo significa dizer que o
exame nao auxilia no refor¢o da construcao dadgaveal. Podemos entender o ultrassom como
um passo seguinte ao anuncio do médico, revalidangsultado do exame e revelando o que
ainda nao pode ser sentido fisicamente pela gestahdzan (2007) afirma que, com o ultrassom,
“os ventres anteriormente opacos das mulheresdgiitornam-se ‘visiveis’ e ‘transparentes’, e a
existéncia do feto pode ser testemunhada visuanpentodos, antes mesmo que a gestante se dé
conta sensorialmente de sua presenca” (p. 206)exgariéncia que tivemos em campo,
presenciamos exames sendo realizados a partir idea gemana de atraso menstrual. Essa
afirmacéo da autora é evidenciada em nossos pEogados no momento em que a gestante

guestiona 0 médico sobre quando sentira o bebédimsi:

Excerto 1:

85 ARIELA a partir de <qua::ntos> semanas que a mae comeca a

86 senti o nené dentro ?=

87 GABRIEL =¢é: normalmente é a partir de vinte
88 semanas,as vezes um pouquinho ma:is é dependendo da
89 localizacéo da placenta do tipo de movimentacéo do

'° para os autores Brazelton e Cramer (1992), aimdanea abordagem psicanalitica, a gravidez pogsiestagios,
todos envolvendo as sensacdes fisicas e emocimaisstante, que sdo: (1) aceitar a novidade, emecom
mudancas corporais e com a confirmacao do médiguoptestes (sangue, farmacia), trazendo juntoeoagu
autores chamam @enbivalénciaque nada mais é a aceitacdo e a ndo-aceitac@oaptecem juntas; (2) sentir as
primeiras mexidas de um ser separado; e (3) apreales o futuro do bebé, pois o feto vai aparexzeada vez
mais real e separado do corpo materno para ogasiaea mae. Nesses estagios, a tecnologia naaentaponto
principal no reconhecimento da gravidez e do refdgvinculo materno-fetal. Novamente, um aspecpmitante
nesse reconhecimento esta ligado, assim como &fiBaajer e Stewart (1997), ao anuncio do médieyglida a
gravidez como real. Lembramos que se trata agabdedagem psicanalitica e que o estudo propostGlmzan
(2007) nao propde esse olhar sobre 0 exame, miexiassabre a gestacao.
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920 bebé:, mas. >entre vinte a vinte e duas< (.) [em]=
91 ARIELA [mhm]
92 GABRIEL =linhas
93 gerais assim (2.2) por que. porque o bebé precisa ter
94 forca né pra: (1.1) pra ti sentir o movimento dela o]
95 que que vai acontecé 6 tem que mexé e baté aqui no
96 teu Utero o teu Utero é essa margem mais escura aqu i=
97 ARIELA =mhm
98 ((o médico aponta com a flecha para a parte de cima do
99 circulo que é o Utero, sendo que a imagem do feto
100 estd somente na parte inferior do circulo))
101 GABRIEL é:: enquanto ela baté aqui e ndo movimenta o Utero
102 aqui pra encosta nas outras partes do teu corpo tu nao
103 vai sentir entdo até vinte semanas por mais que ela
104 bata ali ela ndo tem essa forca entdo 6 td me- ta
105 mexendo mas tu vé que ndo acontece nada no teu Ute ro
106 ARIELA nds tamo vendo ela assim né de |4 pra ca assim,
107 deitadinha,
108 (2.1)

109 ARIELA a. agora de lado
110 GABRIEL e lado. (6.3) ela precisa ter um pouqui:nho mais de

111 forca pra tu comecé a sentir o0s movimentos

112 (1.0

113 ARIELA mhm (1.9) € a gente fica querendo sabé se ta tudo b e:m,
114 e como nao senti nada hh né [s6]=

115 GABRIEL [mhm]

116 ARIELA =no dia da ecografia

117 pra sabé se isso tudo-

Com o excerto, evidenciamos que o ultrassom tempelme mostrar a mulher o que
0 préprio corpo e o feto ainda nao sinalizam. Enmasupalavras, antes mesmo do abdémen
tornar-se saliente em algumas mulheres e antes andanpercepcdo dos movimentos do
bebé, o ultrassom revela que ha um feto dentroudhem antecipando sensac¢des que seriam
vividas ap6s o fim do 2rimestre gestacional.

Entendemos que ndo € possivel generalizar osadeslte pesquisa encontrados por
Chazan (2007), assim como em nenhuma outra pesguesi@i ou que ainda sera apresentada
nesta breve revisdo. Na pesquisa de Chazan, pompéxe como ja mencionado
anteriormente, os achados séo resultados de unextonmuito especifico, que em nada
traduz uma realidade como a do Sistema Unico ddeSE@US). Se tomarmos como exemplo
0 contexto publico de saude, veremos que muitabiered sem recursos financeiros e que
fazem pré-natal pelo SUS nem sempre terdo suaipgieeografia nas primeiras semanas de
gestacdo, assim como terdo um namero limitado dmes ao longo da gravidez.

Voltando as descobertas do trabalho de Chazan )28da sobre as mudancas na

gestacao a partir da tecnologia do ultrassom,@atambém considera que o feto passou por
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um processo em gue se tornou uma péssimstacada, em parte, do corpo da gestante,
tornando-se um paciente, passivel até mesmo deimmgia ainda no ventre materno (p. 60).
Isso se explica pela nova visdo alcancada pelassthbm, que proporciona a visibilidade dos
movimentos e mesmo do comportamento do feto detdreentre da gestante. Coloca-se,
entdo, a questao do feto ndo mais como uma extelassédorpo feminino, mas como um ser
separado, que, inclusive, tém direitos como qualqgitadao ja nascido, sobrepondo-se aos
direitos da propria mulh€(CHAZAN, 2007). Assim, essa “antecipacao da erist social
do feto” (2007, p. 215) promove o reforco do vimcolaterno, visto que as imagens passam a
“desenhar” um bebé de “carne e 0sso” para a gestant

As imagens fetais do exame sdo negociadas enttiegsée gestantes na medida em
que o ultrassom (e seu conteudo) vai sendo codstna interacdo no decorrer da pratica
(CHAZAN, 2007). A autora explica que ha, por issmna tensdo entrebjetividadee
subjetividade.A primeira estaligada a materialidade de um feto e a tecnologia qu
proporciona apresentar dados quase sempre precbos a salude do feto. Ja a segunda faz-
se presente na decodificacéo/interpretacdo dasmsdgtais pelos médicos, nas perturbacbes
advindas do aspecto emocional relativo a interaggggtante-médico durante o exame e na
atribuicdo de significados as imagens calcados mmcas e valores, momento em que
gestantes e acompanhantes também participam (CHAZZI97). E na subjetividade,
portanto, que entram os aspectos que reforcamassttm como espetaculo de consumo.

Fortemente atreladas a objetividade e a subjetieidastdo aserdadesproduzidas
durante o exame. Chazan (2007) as classifica cdmwefdade médica(2) verdade néo
médicae (3)verdade dolorosaA primeira esta ligada ao aspecto de diagnosticexame e
ao profissional responsavel por fazé-lo. As verdadiessa ordem estdo ligadas a saude do
feto, da gestante e da gestacdo si. A segundadeerdm depende somente do médico para
ser construida, mas também da gestante e de sempathantes. Essa verdade produz a
significacdo das sensacdes maternas relacionadapri@giras imagens do feto que
proporcionam & mulher uma nova visdo de mae. Eanesslade que reside a questio exposta
anteriormente de que a mulher ainda ndo sente vsn@otos fetais, ou ainda ndo tem de fato
a confirmacédo de que sua gestacao foi levada a €abqustamente 0 exame que ajuda na
construcdo do reconhecimento de ser mae; os motoséetais e o reconhecimento pela
gestante das partes do corpo do feto dentro denkiém estéo relacionados com as verdades

16 Condic&o de pessoa ou pessoalidade, conforme €(2@a7, p. 52).
" Tomamos como exemplo o Estatuto do Nascituro cpmita ja ha algum tempo no Congresso Nacional
Brasileiro.
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ndo meédicas. Por fim, é produzida a verdade quaadsubjetivacdo do feto por meio de
atribuicdo de caracteristicas e acfes a ele. Tangmginentram as verdades referentes as
semelhancas encontradas entre o feto e os famili@¢AZAN, 2007). Como se pode ver, as
verdades ndo médicas estdo em proximidade cometisisiade dos participantes do exame.

O terceiro tipo verdade volta a ser de responsié do médico, visto que esta
ligada a entrega de mas noticias. Conforme apohtadh (2007), o exame de ultrassom
obstétrico, por mais que seja um exame de diagoostido produz a expectativa de um
diagndstico ruim, afinal, a gravidez gera a videgai também se encontra toda a simbologia
atribuida a ela. A autora salienta que fazer @msstvm obstétrico ndo € o mesmo que fazer
uma ecografia para investigar um cancer em algugdcdrEm outras palavras, apesar de
serem investigativas, as ecografias terdo refldesentes nas pessoas justamente pelo o que
esta sendo examinado.

Chazan observa em seus dados que a entrega deotfdasmao segue um padréo,
visto que ha médicos que comunicam em tempo reathado a gestante e outros que
comunicam diretamente ao obstetra da mulher. Al&sodos ultrassonografistas utilizam
recursos diferentes para lidar com a situacdo denuoticias. Uma estratégia observada pela
autora é a de mostrar em primeiro lugar os asperiosais do feto, para depois falar do
problema. Cabe salientar que a entrega de masasot&anbém passa pelo (re)conhecimento
da gestante as imagens fetais, ou como Chazan )(2@07eia, “socializacdo visual das
gestantes” (p. 135).

Em relacdo a entrega de mas noticias, Chazan (2087¢ue o ultrassom pode
antecipar a tomada de conhecimento acerca de prablantes vistos somente ao nascer. Por
essa razdo, também se torna questionavel até que psse reconhecimento ajuda ou
atrapalha no processo gestacional na medida eméagubka, na maioria dos casos, decisdes a
serem tomadas, como ja tratamos no capitulo 2.

A autora dedica um capitulo inteiro de seu liviergpfalar daespetacularizacéo
vinculada ao exame. Chazan (2007) explica que mex®ssui certa ambiguidade na medida
em que avalia/diagnostica e, a0 mesmo tempo, eeforginculo entre mae e bebé (carater
“ndo médico”), o que seria 0 beneficio “psicolédictn exame e também uma pratica de
incitacdo de consumo, como ressalta a autora.

Ao tratar da espetacularizacdo, Chazan (2007) camps ultrassons realizados no
Brasil com os exames realizados no EUA, e revela gqui no pais ha diferencas
significativas, principalmente em relacdo ao psiisal que o faz (técnico la e médico aqui).

Nos EUA, o exame torna-se mais técnico, muito pnéxde qualquer outro tipo de exame.
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Em ambos os paises h& a prética de mostrar o tpeb&nvolve a decodificacdo das imagens
fetais mostradas na tela. A faceta médica e destentmento também ocorrem nos dois
paises, mas em momentos diferentes. No Brasil @aveorrer tudo ao mesmo tempo,
engquanto nos EUA sdo momentos nitidos e delimitadéarseparados, inclusive em horarios
agendados separados, como no caso de ver o s&ebhéo

O trabalho de Chazan (2007) tem contribuicdo valipara as pesquisas sobre o
exame de ultrassom na medida em que revela umalagal sobre sua realizacdo: a
espetacularizacdo e, consequentemente, a comeacad do exame como um produto, ndo
mais como exclusivamente um exame de diagndstico.

E importante destacarmos que os estudos aqui idissugnfatizam o lado positivo da
gestacdo para as mulheres, mesmo em casos de idaess E sobre o lado bom do
ultrassom para as mulheres em relacdo a aproximegéao o feto e a realizacdo da
maternidade como algo concreto e maravilhoso, csemee muitas gravidezes ndo sao
planejadas e menos ainda desejadas pelas gestmntpsais podem ter reacdes, sensacoes e
sentimentos manifestados de formas distintas atarges dos estudos acima descritos
(MOLANDER; ALEHAGEN; BERTERO, 2010; GOMES; PICCININ2010). Outro aspecto
digno de uma discussdo mais aprofundada sdo asdegas com anomalias, ou seja,
gestacBes com situacdes atipicas, em que se ntamifpsoblemas referentes ao bebé e/ou a
gestante. Dessa forma, ndo € possivel fazermosaljenedes acerca das gestacdes, menos
ainda das gestantes e de seus sentimentos, vista guperiéncia tende a ser diferente para
cada mulher.

Na préxima secao, trataremos de duas pesquisasadkzs fora do Brasil com o uso
de gravacdo em audio e video do exame, metodotiggieoleta e andlise de dados que se

aproxima mais do nosso trabalho.
2.2.2 Revelacbes de Dados Naturalisticos

Em busca de pesquisas interacionais desenvolviola® © ultrassom, tivemos a
surpresa de encontrar dois trabalhos com o usoadagfio em audio e/ou video dos exames
obstétricos: um no Japéo (NISHIZAKA, 2011), com porke tedrico-metodoldgico da
Andlise da Conversa, na area das Ciéncias So@a@mjtro na Dinamarca (BUSCHER;
JENSEN, 2007), por meio da perspectiva da Etnoro&igi, mesclando as areas da Saude e

da Informética.
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Com a proposta de discutir a inova¢éonica-socidf e umacomputacéo palpavél
para os interagentes na ultrassonografia, Buscliengen (2007) explicam que o ultrassom,
desde sua expansdo como exame em 1940, interaga poatica de diagnostico e com as
experiéncias culturais da gravidez e da paternjdadeseja, tem duplo papel: diagnosticar e
proporcionar momentos importantes, negativos outipos, para gestantes e companheiros.
O interesse pela tecnologia na saude vem da foor@dgsd autoras: ambas sdo membras de
uma equipe de profissionais da saude de um hosggitBinamarca, mas também atuam como
cientistas da computacao e etnografas.

As autoras apontam algumas mudancas ocorridasrtetpeanica-social referente ao
ultrassom, ligadas, principalmente, a evolucdoxdore, que se tornou cada vez mais realista
com as imagens 3D e 4D, transformando “o feto essq@ecom emocdes, tracos e diréftos
(p. 23, traducdo nossa); também séo fortementaddea expansao e ao alcance da medicina
e do exame nos cuidados de pré-natal, melhorarglealédade dos atendimentos. A outra
razao apresentada para a mudanca vem, segundoeBesdensen (2007), da promessa de
tornar as tecnologias de imagem mais faceis de m@@anger, usar e controlar, entrando,
entdo, na proposta de uma computacao palpavel.

Nas palavras das autoras, “computacdo palpaveleénava iniciativa de projeto que
prevé as tecnologias onipresentes cujas possidfdasdo claramente disponiveis aos
sentidos, ou ‘palpaveis’ e, portanto, mais facilteeapropriave®®’ (2007, p. 24, traducao
nossa). Com isso, elas explicam que uma computzajféavel pode aumentar as praticas de
tratamento e compreensdo da gravidez, contudoutasaa ponderam que o processo de
mudancas das técnicas sociais € dificil de setcadeiproposta das autoras € averiguar como
essas mudancgas ocorrem na pratica.

Para o estudo, as autoras acompanharam uma eméermee atua como
ultrassonografista e um casal que realizou o ex&amelhante ao local de coleta de nossos
dados, a sala de exames do estudo também possuielandisposta em frente a gestante,
onde as imagens da tela do médico sdo com ela ctilimgpdas.

A partir da interacéo, Buscher e Jensen reveldestacam a partir dos dados o poder
que a linguagem tem na personificacéo do feto @@estante e seu companheiro, salientando

gue o ultrassom é semelhante a uma janela vistdifgpentes pontos de vista. A enfermeira

'8 socio-technical innovation.

19 palpable computing.

% The foetus as a person with emotions, traits atds.

L palpable computing is a new design initiative tatisages ubiquitous technologies whose affordaaoes
clearly available to the senses, or ‘palpable’, tnedefore more easily appropriated.
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utiliza-se de uma linguagem que distancia em aeddida o feto “como um objeto de um
exame clinic&” (BUSCHER; JENSEN, 2007, p. 27, traducao nossa).

Além da personificacdo do feto, as autoras expliqam o exame de ultrassom ajuda
na construcdo de um corpo transparente, onde tode ger visto. Buscher e Jensen (2007)
mostram em um excerto como isso ocorre, revelaaoiém como ndo ha uma explicacédo
para a situacao exposta. A enfermeira comeca oeerglatando que a bexiga da gestante esta
muito cheia, contudo, ela ndo nomeia o 6rgao coexigh, mas exclama “vocé precisa fazer
xixi”. Com isso, as autoras dizem que ha explicgata um acesso total ao interior da mulher
gue revela tudo, mas, ao mesmo tempo, ha uma amisspapel que o estado daquele 6rgao
desempenha naquele momento, ou seja, ndo ha urtieaedip sobre a importancia das
consequéncias da bexiga cheia naquele momento gx@me.

As autoras também observam no decorrer da interegdm se da o processo de
interacdo entre as pessoas e a matéria, que sasiamagens intrauterinas reveladas pelo
ultrassom. A enfermeira, por exemplo, produz met&fpara mostrar os movimentos do feto,
esclarecendo as imagens borradas que sdo comgdeslipor todos na sala de exame. Essa

decodificacdo das imagens pela ultrassonografjg@integra as pessoas a matéria,

evidencia que os niveis de palpabilidade, ou aci@nsia e controle das
pessoas sobre as interaces com a matéria, naadéepesomente dos
estimulos disponiveis em um sistema sensorial, re@abém de
competéncias adquiridas no “letramento”, que pemmias pessoas registrar
tais estimulos e torna-los significatitofBUSCHER; JENSEN, 2007, p. 28,
traducdo nossa).

A decodificagcdo das imagens passa pelas instrue8esn chamadas pelas autoras,
que revelam o que estd sendo visto através da ,soon® “aqui esta a cabeca”, seguido
normalmente de uma resposta: “sim” ou “mhm”. Busaheensen (2007) apontam que as
declaracdes feitas pela enfermeira revelam cafsiitass de comentarionling que € a
observacéo feita pelo médico no momento de um exesice, revelando o que esta vendo,
sentindo ou ouvindo ao paciente (HERITAGE; STIVERS99). As autoras, contudo, dizem
que, diferente do comentarmline realizado no exame fisico que n&do exige uma résolos

paciente, visto que ndo ha compartilhamento doogeédico esta observando, o comentario

2 The fetus as the object of a clinical examination.

% This highlights that levels of palpability, or gee’s awareness of and control over interactiorts &ttants,
depend not only on the ‘stimuli’ available to ong®nsory system, but also on acquired ‘literacyllsskhat
allow people to register such stimuli and make timeeaningful.
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durante o ultrassom tem carater instrutivo e eMiga resposta, visto o compartilhamento das
imagens do exame.

Apesar de seu carater instrutivo, as autorasicamif ainda que o comentarmline
nem sempre é suficiente para tornar significativque € visto na tela. Como exemplo disso,
elas mostram que em determinado momento do exammfeemeira menciona que a perna
esta sendo visualizada, porém, na tela, 0 que geovéursor em um espacgo vazio e escuro,
sem ser possivel a identificacdo de que ali estanmerna do bebé. Em resposta a esse
comentario, verifica-se o siléncio da gestante esele¢ acompanhante. Buscher e Jensen
afirmam que é a partir da conversa estabelecidagg@ms na tela e acdes dos participantes)
entre os interagentes que o bebé e sua persorabdadormados. Mais ainda, é por meio da
conversa que o0s participantes revelam o quantoo estd entendendo em relacdo a
palpabilidade, ou acessibilidade, do exame. Asrasitgitam que tanto o que é dito (ou
ausente) quanto o que € visto (i.e. olhares e gjestdletem o nivel de compreensao e
permitem a enfermeira a “adaptar a sua maneirazir b bebé visivel aos pdig2007, p.

30, traducdo nossa).

Ainda sobre a pratica de ver o bebé, Buscher eedetdocam que ha duas visdes
estabelecidas durante o exame: a visdo médica saa social. Essas visbes acabam
fundindo-se durante 0 exame, visto que a gestastuecompanheiro participam da visao
médica, mesmo sem o0 conhecimento médico necess&ienfermeira também participa na
visdo social do feto. Em outras palavras, gestardeompanhante compartilham a viséo das
imagensfetais do exame com a enfermeira, e ela, por sua vezpaxitha a visdo das
imagens ddebécom eles.

Nas discussdes sobre os resultados encontradoshéBus Jensen afirmam que, na
linha de investigacdo da interacdo humano-computamlcéxito na producao cultural e
material da gravidez depende da capacidade deaadaptecursos discursivos que permitem
as pessoas de forma, muitas vezes, inconscienfistrag e orientar-se para as questdes de
interesse. Contudo, as autoras ponderam que pEraéismportante que as pessoas sejam
capazes, principalmente, de compreender e conaslaacnologias proporcionadas a elas.

Nesse sentido, a acessibilidade das pessoas a&logien no que condiz a
ultrassonografia e a obstetricia, deve permitinterdimento do humano a maquina. Esse
processo se da através de uma computacdo palpéeeproporciona as pessoas meios para

traduzir e amplificar os processos tecnoldgicos SBHER; JENSEN, 2007). As autoras

4 to tailor her way of making the baby visible foetparents.
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ainda dizem que no processo de interacdo entresa@e a matéria, apesar de o primeiro ser
sensivel a organizacdo sequencial no sentido dajardp, o desenvolvimento dos processos
materiais também segue uma organizacado sequerxialedida em que uma coisa leva a
outra durante o exame (medidas, verificacdes,. és9im, Buscher e Jensen afirmam que
uma interacdo computacionedflexiva é possivel quando as pessoas conseguem perceber
essas acOes decorrentes da matéria. Em outrasrgsalayuando as pessoas conseguem
acompanhar o que acontece no decorrer do exanreserdalo ao que veem, a interacao entre

a maqguina e o ser humano ocorre.

Quanto a habilidade dos participantes em decadific exame, Buscher e Jensen
dizem que mesmo que a enfermeira, a gestante &eeapanhante vejam a mesma tela e as
mesmas imagens, somente a profissional aprendegisirar e interpretar aguelas imagens
borradas. Por essa razéo, as autoras acreditamntaueomputacdo palpavel também passe
por diferentes habilidades de letramento, ou skgansinar os participantes durante o exame
sobre o que esta sendo visto e ouvido. Além diasautoras também argumentam que a
compreensao das imagens do ultrassom nao precissarp@or um estudo técnico
aprofundado, basta a habilidade de instrucdo ddispianal no momento do exame,
encontrando estratégias que possam traduzir o8dsoda tela a gestante. Conforme Buscher
e Jensen, a “computacéo palpavel deve apoiar adipagem e a experimenta¢ag¢2007, p.

33, traducdo nossa).

Em certa medida, a pesquisa de Nishizaka (2011p&amenvolve a tecnologia do
exame, Vvisto que se volta para a importancia d@tegia integrada ao desenvolvimento da
interacdo durante o exame. O autor investiga atagéo dos participantes da interagédo para a
integracéo entre o corpo da mulher e a imagem apetb monitor no qual a imagem do feto
€ reproduzida. O estudo, que foi realizado por nuEioaparato tedrico-metodologico da
Andlise da Conversa, explora “alguns aspectos gen@@acdo sequencial em que um
ultrassom fetal € organizado em tempo*egd. 309, traducdo nossa).

Os dados da pesquisa sdo provenientes de consdeltgsé-natal em uma clinica
especializada em ginecologia e obstetricia, onddtrassom constitui a Ultima etapa da
consulta. Diferentemente dos exames que gravanogsdados de Nishizaka ha uma Unica
tela, que é a do aparelho de ultrassom, onde médicparteira, e gestante visualizam as
imagens. No Japao, segundo Nishizaka, mais do oqueualquer outro pais, o exame €

realizado de forma excessiva durante a gestagd@onsehuma regulacdo médica.

% palpable computing should support learning an@exyentation.
%6 Some aspects of sequence organization in whichtaasound real-time fetus is organized.
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Nishizaka (2011) reforca que o propdsito oficiab amxxames de ultrassom durante o
pré-natal € o de examinar o feto e o Utero da muylae investigar possiveis anormalidades.
Consequentemente, o0 que ocorre € a demonstracaoprpfissionais da saude das
normalidades do desenvolvimento uterino e feta parmulheres gravidas. Isso envolve uma
integracéo entre a imagem gerada na tela e o carpoulher, conforme o autor explica, pois
0 médico ndo apenas mostra a imagem na tela, nedesceona com o corpo da gestante. Essa
integralidade entre o corpo da mulher e as imafgtas constitui, para o autor, um problema
de ordem prética para os participantes.

A demonstracdo da normalidade (ou anormalidade) éetonstituida de sequéncias,
dai o caréater interacional do exame. Nishizaka {P@ssegura que o ultrassom possui uma
organizacdo sequencial, constituida de uma sequéngleo chamada desequéncia de
identificacdd’. A primeira acdo dessa sequéncia € chamada de ea@ndiferenciac&® que
parte do médico a gestante, como, por exemploa“&st bocayocé consegue vér' (grifo
nosso). Em outras palavras, € um convite a gegpanséeidentificar as imagens do feto na tela
do exame. O autor diz que, nessa a¢ao, ha, normi@mema sincronizacao entre o gesto
(apontar para a tela) e a fala (nomear a partd.fétssim, a pergunta abre um par adjacente
pergunta-resposta, que solicita um fechamenta, f@ise pela paciente.

A segunda acgao, ou seja, a resposta para a pripaita do par adjacente, prové,
normalmente, um reconhecimento da imagem na teta Eesposta afirmativa segue o padréo
de resposta minima, commhm mm etc. Quando ha auséncia de resposta, esse padrao
quebrado, e 0 médico demonstra interacionalmentiper isso através da reformulacao de
sua fala (NISHIZAKA, 2011).

Além da resposta afirmativa e da auséncia de regpdishizaka (2011) revela que ha
uma possivel sequéncia inserida durante o exaneea guopria gestante pode gerar ao tentar
responder a primeira parte do parte adjacente abicméEssa sequéncia inicia quando a
gestante pergunta se a imagem vista por ela na tedalmente o que ela imagina que seja,
como, por exemplo, “Aquele é o pezinho, doutor’?a@or nomeia essa sequéncia como
sequéncia de confirmacéo.

Nishizaka (2011) enfatiza a importancia da intevagdtre médico e gestante para que
0 exame seja realizado e, assim como Buscher enl¢R607), trata das habilidades para
entender e decodificar as imagens na tela. O afitara que a gestante, mesmo nao tendo os

%7 differentiation sequence.
%8 |nvitation to differentiation.
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conhecimentos técnicos, tem a oportunidade devintea trajetéria do exame devido,

principalmente, a organizagao interacional do s#toan. Segundo ele,

se ha um breve siléncio apds um convite a ideatfio, a auséncia de
resposta da gestante € perceptivel, e o profidsitenaatde, muitas vezes,
persegue a resposta, por exemplo, repetindo o teorviidentificac&o.
Assim, a demonstracdo de ultrassom ndo é uma ctaquiilateral do
profissional de salide, mas sim uma realizacdo otanjtom a gestartfe(p.
328, traducdo nossa).

Por fim, Nishizaka (2011) conclui que o feto modtrano ultrassom em tempo real é
um objeto construido e organizado localmente reragfio. Assim, o autor corrobora o que
Chazan (2003) chamou de “antecipagédo do nascimeqi@hdo afirma que o feto visto pelo
ultrassom € um ser social, pois esta disponivesmmeantes de nascer, para a visualizacao
publica, marcando sua entrada no mundo, para aérerire materno (NISHIZAKA, 2011).

As pesquisas revisadas nesse capitulo sob a @@ateracional (DRAPER, 2002;
EKELIN et al., 2004; MITCHELL, 2004; GUDEX; NIELSENVMADSEN, 2006; LALOR,;
BEGLEY, 2006; CHAZAN, 2007; MOLANDER; ALEHAGEN; BERERO, 2010; GOMES;
PICCININI, 2007; 2010; AHMAN; RUNESTAM; SARKADI, 200) apontam que 0 exame
de ultrassom obstétrico apresenta duas facetasrefarante ao diagndstico, prépria de todo
e qualquer exame; e outra de cunho social, prapuada pelas imagens em tempo real do
feto, que envolve mées, pais e médicos na constsgg@al do bebé. Esses trabalhos também
apontam que a falta de informacdes sobre o exatidaslpelas gestantes reforca ainda mais
seu carater ndo-meédico, podendo culminar na espetaacdo do ultrassom (CHAZAN,
2007).

Ja as pesquisas de cunho interacional aqui rees@liaSCHER; JENSEN, 2007,
NISHIZAKA, 2011) evidenciam que a tecnologia doragsom proporciona a visibilidade
interna do corpo feminino, que ocasiona a interagoso entre médico e gestante, mas entre
participantes, exame (imagens) e matéria. Esseagd#e ocorre por meio da decodificagdo
das imagens (do médico para o0s participantes),epsoc que passa pela linguagem
(BUSCHER; JENSEN, 2007). A interacdo entre meédiogestante oportuniza mais voz a
gestante, visto que é a partir da organizacaoaicitanal do exame, ou ainda, das sequéncias

em que o médico convida a gestante a expressepisfgmando ou ndo o que esta vendo, por

2 |f there is a brief silence following a differeatiion invitation, the absence of the pregnant womessponse
is noticeable and the healthcare professional oftersues the response, for example, by repeatiag th
differentiation invitation. Thus, the ultrasoundnaEnstration is not the healthcare professional’sateral
achievement, but rather a joint achievement withgregnant woman.



42

exemplo, que a gestante pode intervir na trajetdoaultrassom (NISHIZAKA, 2011).
Entendemos que a perspectiva analitica do estudNistiizaka aproxima-se da pesquisa que
propomos quando aborda o exame sob um olhar iraasdc

Nesse capitulo foi apresentado um panorama de ipasquealizadas tendo o
ultrassom como plano de fundo, com dados obtidosy®o de entrevistas, observacdes e
gravacdes do evento em si. No proximo capitulo sgmtaremos nossa metodologia de
pesquisa, explicando em detalhes como se deu egzoae coleta de dados e como sao 0s

aspectos éticos e analiticos que permeiam nodsaltlia
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3 METODOLOGIA

Ao trabalharmos com o aparato tedrico metodolégleo Andlise da Conversa, a
gravacao de interacdes em eventos reais de fala,ém audio quanto em video, € fundamental
para as analises posteriores. Para o desenvolardesta pesquisa, foi necessaria a entrada em
campo para a geracdo de dados de interacdes efdicos e gestante durante o exame de
ultrassom obstétrico. A metodologia proposta aiseguela como foi realizada essa coleta, qual
o perfil dos participantes envolvidos, quais o®eis éticos permeiam pesquisas dessa ordem e

como sera a analise dos dados.

3.1 Coleta de Dados: a entrada em campo e 0s méteddilizados

As negociacdes com possiveis locais para coletdades (i.e. naquele momento,
hospitais apenas) iniciaram em marco de 2012, nrabalho em campo (observacoes e geracao
de dados) comecou em dezembro de 2012 efetivanmegmis, a aprovacdo do projeto pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Unisinos. Cabeargortsalientar que a clinica com a qual
estabelecemos o vinculo ndo foi a primeira com goegociamos nossa entrada em campo;
outros dois hospitais da regidao sul do pais foragitados e foram também iniciadas as
tentativas com eles.

Durante o primeiro semestre de 2013, as interagdtes meédico e gestante durante o
exame de ultrassonografia obstétrica foram graveaaama clinica da regido sul do pais, que
presta servicos de ultrassom (ndo somente obe)étiacalizada em um centro especializado;
mais especificamente, € um servico terceirizaddralete um grande centro especializado em
exames e diagnosticos de imagens. A clinica realemadimentos privados — planos de saude e
particulares — e, eventualmente, atendimentosSistema Unico de Salde.

Como j& mencionado anteriormente, as gravacOesmwgliv sdo essenciais para 0
desenvolvimento de qualquer trabalho em nossa érean nosso estudo particularmente,
também o video das intera¢des torna-se uma fertanmadispensavel, visto a importancia de
compreender 0 que esta sendo compartilhado visownpelos participantes. Por isso, fez-se
necessario que as interagbes entre meédico/a, gssracompanhantes durante o exame de
ultrassom tivessem a gravacdo simultdnea em vilada que apenas das imagens fetais
projetadas na tela e acessiveis a gestante. Otaitdd@m auxilia no trabalho de transcricdo dos
dados, pois nos possibilita visualizar o que é imaeado por médicos e gestantes através dos
déiticos.
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E propicio esclarecer que, nas pesquisas quevidsamos em Andlise da Conversa, o
uso de gravagbes do evento no momento em que pcom® em uma consulta médica,
subentende dados naturalisticos, ou seja, os de@n$oram “desenhados” para um fim de
pesquisa. Assim, assumimos que, em principio, efm#3s ndo sofrem a intervencao e/ou
influéncia (pelo menos, nao deliberada) das peadaras envolvidas na coleta. A
intervencdo e/ou influéncia limita-se a nossa prg@ecomo observadoras e ao uso de
equipamentos de captacao de imagem e audio.

Tentamos, como observadoras do evento, nos d@stada interacdo com 0sS
participantes, ndo participando delas, ou seja&raasdo-nos, 0 quanto isso seja possivel, do
desenvolvimento da conversa, permanecendo disaatarmo local. No caso da clinica
pesquisada, os médicos ja estavam habituados coossa presenca e agiam, desde as
observacdes iniciais, ainda sem o uso do equipane@atacordo com as suas agendas. Sobre
as gestantes e seus acompanhantes ndo podemas giilgnagiam sempre da mesma forma,
visto que ndo houve um acompanhamento de uma mesidieer durante varios exames.
Contudo, nenhum fato extraordinario, que pudesseaasiderado diferente na rotina do

exame, foi observado.
3.2 O Olhar da Pesquisadora sobre o Local de Coleta

O processo de coleta teve o acompanhamento diretpetb menos uma das
membras (bolsistas de graduacdo ou pés-graduagagjugpo de pesquisa da Profa. Ana
Cristina Ostermann em cada turno de visitacao aal Iimanha e tarde). Nos primeiros
trés meses, a coleta foi realizada apenas por mia ez por semana durante um unico
turno (manhd ou tarde). Depois desse periodo, petaos mais duas pesquisadoras
geraram dados durante a semana, em diferentesstu@omtudo, as descricbes que serao
feitas do local e dos participantes sdo aqui aptagdas sob a minha oOtica. As observacdes
foram realizadas concomitantemente com a gravacdoaddio do exame, mas,
inicialmente, as observagdes foram apenas parapsrdramento e adaptacdo ao local de
coleta, para que fosse possivel descrever detatterta esse local.

Realizar o trabalho de observacédo, produzindo ni¢asampo descritivas sobre o
que se vé e ouve, € uma tarefa repleta de difidelslavisto que deve haver um
distanciamento entre descrevere o julgar (atitudes, conversas, etc.) (EMERSON,;
FRETZ; SHAW, 1995). Em outras palavras, tudo quescrito deve estar distante de pré-

julgamentos da pesquisadora, que estdo baseadesmantos subjetivos que refletem o
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préprio modo de vida que cada pessoa leva no qglga jastar certo ou errado. E
necessario, assim, descrever as acfes e as paldoragutro, distanciando-se de
julgamentos de valor.

As anotacOes feitas a partir das observacdes Sdtados de notas mentais de
detalhes e expressbes (EMERSON; FRETZ; SHAW, 19pBncipalmente durante o
exame, e de pequenas notas de palavras, fraseélogods (EMERSON; FRETZ; SHAW,
1995), principalmente antes e depois do exame. B&estla de modos de tomar nota é
fruto de diferentes momentos em campo, pois nempsem possivel estar com um
caderno em maos escrevendo, como, por exemplontdum exame em si, em gque eu
estava sempre segurando um gravador. Desse modmtas dependem de um lugar e
momento oportuno para serem produzidas.

Conforme Emerson, Fretz e Shaw (1995), as notasaogo sdo produtos feitos a
partir das experiéncias vividas em tempo real empoae/ou obtidas também por outros
informantes do proprio local. As descricbes aquireapntadas sao baseadas
principalmente no que foi visto quando eu estavalirdaca nos momentos de gravacao
dos exames, com dois focos diferentes: descreVecad, seus participantes e sua rotina,
e, em um segundo momento, descrever, ja em coataoa gestante, acompanhantes e
médico no préprio evento (exame), fatos e impressfiee 0 4udio ndo capturou. Esse
segundo foco descritivo estara presente com malasénna analise de dados para

contextualizar o exame, ja a descricao do loca &sta a seguir.
3.2.1 O Local de Geracao de Dados

A clinica de ecografias em questao localiza-se emprédio com idade aproximada
de menos de 10 anos, com mais de sete andares subdeblos. Nesse prédio funcionam, nos
andares superiores, varios consultorios de diverspscialidades, entre elas, ginecologia e
obstetricia. Nos dois subsolos, ha laboratoriosaleta e analise de material (e.g. sangue),
clinicas que realizam exames de diversas ordensno calltrassom, tomografia,
eletrocardiograma, ressonancia, entre outros, qgue realizam tratamentos para doengas
como cancer (e.g. quimioterapia).

Ja na entrada do prédio encontram-se duas farmaaomss cafeteria e uma recepcao,
local em que as primeiras orientacdes/informac@esdadas e alguns exames podem ser
agendados. A clinica de ultrassonografia se erec@mr um dos subsolos do prédio, junto a

outras clinicas, que fazem outros tipos de exaswap mencionado acima. Ao entrar no
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subsolo, hd uma recepgdo com, em média, cincoeaatw®] que agendam e encaminham as
pessoas para 0s exames de ultrassom, além dergmestatras informacgdes. Essa recepcéo,
portanto, atende exclusivamente aos usuarios daalte ultrassom, visto que as demais
clinicas do mesmo andar tém recepcdes propriasiersse

A sala de espera da clinica de ultrassom é a neritre as demais devido,
acreditamos, a demanda de atendimentos. Em médi&5hpessoas a0 mesmo tempo
esperando serem chamadas para a realizacdo dssoitraou a espera de seus laudos, dentre
elas, gestantes e seus acompanhantes. Essa ataptie ssspera conta com grandes sofas
estofados, poltronas individuais e cadeiras, alénardcondicionado, televisdo, agua e uma
maquina de café (pago pelos usuarios).

A clinica de ultrassom ainda possui uma pequenapgdio destinada a gestantes e
seus acompanhantes, denominBdpaco momento Unicequipada com trés poltronas e um
monitor em LCD de 21 polegadas que reproduz simedtanente as imagens da ecografia
(apenas de uma das salas onde é realizado o aitrapara 0s acompanhantes que ficarem
aguardando a gestante do lado de fora. Este etgragama divisoria de vidro com a imagem
de uma gestante e trés “fotos” de ecografias. Aida criacdo do “cantinho” foi do préprio
responsavel pela clinica, que restringiu o0 acessapdnas um acompanhante por exame, pois
antes a superlotacdo da sala tumultuava a readizdgcdiltrassonografia. Dessa forma, essa
antessala torna-se um espaco destinado aos accenpasilgue ndo puderam participar do
exame, mas que ainda assim poderdo ter acessosapernmagens (sem o audio). Pude
presenciar que algumas pessoas ficavam posicioreadafrente a tela, de pé, tentando
“adivinhar” o que as imagens significavam. Sem did@uou seja, sem as explicacdes do
médico, ndo era possivel, para um leigo, entendengatibilidade dessas imagens borradas
em relacéo ao corpo do bebé.

Os exames de ultrassom obstétrico sdo realizadodr@&smsalas pequenas, todas
equipadas com uma poltrona (para o acompanham@)cama, o aparelho de ultrassom, uma
cadeira (para o médico) e uma TV em frente a gestgne reproduz as imagens do exame.
Apenas uma dessas salas esta também equipada companetho de DVD, unido a um
computador portatil pequeno (netbook), que gravaedio, tanto os sons captados no exame
(e.g. batimentos cardiacos do bebé) quanto a fataétlico, e video o exame caso a gestante
pague R$50,00 por este servigo extra. Quando argestaliza uma ecografia 3D, o DVD ja
esta incluso no valor pago pelo exame (em tornR%&60,00).

A minha parte de geracdo dos dados, como jA meambip realizei uma vez por

semana com apenas um meédico, que previamente mawiautorizado a acompanha-lo nos
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exames. Nesse dia, eu recebia a agenda do médaguma fosse possivel verificar quais 0s
tipos de exames que seriam realizados e quaismesdas gestantes. Nunca tive uma tatica
de abordagem, mas sempre preferi esperar queosisani chamadas ao balcdo da recepcéo
para depois ir até elas quando sentadas para dlsr@aexplica-las, ou explicar-lhes, em
caso de acompanhantes, a pesquisa. Era nesse mmdarehém que a gestante, se de comum
acordo com a pesquisa, assinava o Termo de Comsstt Livre e Esclarecido (TCLE),
autorizando-nos a acompanha-la e gravar o exarsalaa

Surpreendeu-nos a adeséo a pesquisa pelas gesPattedamos até supor problemas
quanto a esse aspecto por ndo sermos da areadiaesa@$tarmos diante da exposi¢cao dos
corpos seminus das mulheres durante o exame. Gpnéudhegacdo da participagdo na
pesquisa pouco ocorreu, cerca de apenas 10% dakgbons empreendidas. As gestantes que
recusaram o fizeram principalmente com a justifieatle serem timidas e quererem preservar
0 momento intimo apenas entre familiares. Houvéémsituacdes em que a negacao se deu
por decisdo do companheiro da gestante.

Em uma das conversas informais que tive com um aisais abordados, o
companheiro da gestante posicionou-se sobre a&uest comunicacdo entre medico e
paciente, relatando que nem sempre a linguagemadd pelo profissional da saude é a
mais “adequada” para que a gestante, no caso éispedd ultrassom, compreenda o
que esta sendo observado no exame. O companheisa destante também ponderou
sobre a crescente procura das classes menos falasea médicos antes acessados
somente por pessoas de classe econdmica alta,oda\gctande adesédo a planos de saude
de boa qualidade pelas empresas no pais. Esse $atgundo ele, pode prejudicar a
interacdo entre médico e paciente, pois o0 médicn Bempre consegue atingir essas
pessoas no que concerne a linguagem. Entendemo&spae colocacdo refere-se aos
entendimentos obtidos nos atendimentos médicospgasam pela comunicacdo eficaz
entre os participantes. Caso ndo haja o entendoneot exemplo, o paciente pode nao
compreender o tratamento que tem que realizar oresgtados do seu exame. Essas
observacfes corroboram com a perspectiva que tosiaomo base para esta pesquisa,
buscando a elucidacdo das questdes de linguagenpeueeciam esses atendimentos,
construindo assim ac¢bes que possam contribuir pameelhoria dos atendimentos em

saude.
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3.3 Dados Gerados

O resultado final da geracdo de dados resultou ®ex8mes gravados. Dessa soma,
43 exames foram gravados apenas em audio, 39 em é&willeo e trés somente em video,
devido a problemas técnicos, mas que, posterioendiveram seu audio extraido para
transcricdo. Inicialmente, os exames eram gravados apenas apaig, encontramos
dificuldade nos locais de coleta (salas de exarae @ instalacdo do equipamento de video.
O problema foi resolvido com a utilizacéo de urpérespecial para cameras de video e com o
posicionamento adequado para o enquadre do maloitaparelho de ultrassom.

Diferentes tipos de exames foram gravados, e atigade de cada tipo de exame
também nado tem um padrdtssa variacdo ndo foi proposital e ocorreu devidageendas dos
meédicos, que costumam ter, em média, sete examesm@mturno, e aos turnos de coleta

disponibilizados pelas pesquisadoras.

Quadro 1 — tipos e quantidade de exames gravados

Tipos de exames Numero de exames gravados

Obstétrica transvaginal 10

Translucéncia nucal 09

Rastreamento multiplo 12

Morfolégica 20

Doppler colorido 20

Obstétrica simples 12

3D 01

Perfil biofisico fetal 02

Fonte: elaborado pela autora.

O exame mais complexo de ser gravado foi o ultrassansvaginal, devido a dois
agravantes. Em primeiro lugar, 0 exame é invasiigdp que nao é feito, externamente, pelo
abddémen, gerando assim maior dificuldade e resistétanto na abordagem das
pesquisadoras quanto na adesao de participaca@esiante; em segundo lugar, 0 exame
obstétrico transvaginal normalmente € realizada peimeira vez entre a quinta e oitava
semanas gestacionais e ndo raramente acaba séodanfa Unica vez, porque esse tipo de
exame (transvaginal) € indicado apenas a gestantesaté 12 semanas. Assim, por também

ocorrer em menor frequéncia, 0 exame tornou-se @sassso em nossas coletas.
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A duracdo dos exames também oscila bastante eadegdermédico que o realiza. Em
média, o tempo destinado aos exames é de 10 mikutagnor duracdo dos exames gerados
€ de 3 minutos e 26 segundos e a maior duracdo 3 aeinutos. Cabe sublinhar que a
duracdo também pode variar de acordo com o tigexdme realizado (e.g. obstétrica simples
versus morfoldgica). O tempo mais estendido é nionerate consequéncia de gestacdes
gemelares, e 0s mais curtos sao de exames olstétiigples e de transvaginais.

Pela diversidade de exames de ultrassom coletaddsade gestacional também néo
segue um padréo e oscila entre quatro e 38 sen@anasja, do primeiro més até oitavo/nono
més de gestacao. Todos os atendimentos grava@wms farticulares ou conveniados a planos
de saude.

3.4 Participantes

A clinica de ultrassom tem um quadro amplo de oo&dipois atende uma demanda
de varios tipos de ecografias, ndo somente olisiétriPara a nossa pesquisa, tivemos a
adesdo de cinco médicos ultrassonografistas efipadi@s em ecografias obstétricas, aqui
nomeados como: Anderson, Camila, Fernando, Gabrieeandro. Como o numero de
atendimentos, ou ainda, exames, varia de acordoccomédico e com o dia, as somas de
gravacdes ndo sdo as mesmas para cada um dos sr@ga® atendimentos foram gravados.
O médico Anderson, por exemplo, tem apenas um exgavado, e a médica Camila, seis.
Ainda durante o periodo de coleta, 0 médico Femataixou a clinica para trabalhar em
outro local. Os médicos Gabriel e Leandro concantwamaior nimero de atendimentos por
agenda, por isso sao também os médicos com maierolde atendimentos gravados ao
longo de nossa geracao de dados.

As gestantes participantes da pesquisa (85 no)tat@in base nos dados gerados,
tém idade entre 18 e 43 anos, mas mais de 60% tltasdade igual ou superior a 30
anos. Em média, 60% das gestantes tém curso suganiandamento ou completo, ou
ainda, pos-graduacdo. Somente 10% das mulheresestavam, a época da pesquisa,
ativas no mercado de trabalho; as demais atuamrefisgbes diversas, como: bancéria,
administradora, técnica em enfermagem, contadocdegsora, etc. Além disso, mais da

metade das gestantes participantes da pesquisa estaprimeira gestacao.
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3.5 Metodologia para Anélise dos Dados

A presente pesquisa utiliza o método qualitativeapmanalise dos dados (HAVE,
2004; SILVERMAN, 2004), pois ndo buscamos analigaia quantidadede fenédmenos
especificos, mas analisatetalhadamenteas interacbes de forma a descrevé-las,
caracteriza-las e explica-las. Dessa forma, nossimatho ndo objetiva generalizac6es
acerca dos achados de pesquisa e dos dados stiassain obstétrico, em relacdo ao
gue ocorre no mundo relacionado ao exame. Contalopreendemos que nossos dados
tém uma validade ecoldgica, visto que, dentro daexdo pesquisado, esses achados, de
alguma forma, serédo generalizados.

Findo o periodo de observacfes e de gravacbemtlaagdes, os dados de audio
foram transcritos e revisados por pares atravésaelo proposto por Jefferson (1984),
adaptado e revisado pelo grupo de pesqgubsaFala-em-interacdo em contextos
Institucionais e Na&o-Institucionaisio Programa de POs-Graduagdo em Linguistica
Aplicada, da Unisinos. Todas as membras do gruppedguisa ajudaram na transcricao
desses dados. Por meio do sistema de transcrighzpadn pelo grupo foi possivel
preservar caracteristicas da fala importantes padédise, como determinados tipos de
entonacdo, pausas, énfases e outros (PSATHAS, .1885)m, as transcricbes geradas
com base nos audios e videos sdo as mais fiéidvpssao evento real. Como ja
mencionado, os dados gravados também em videdadadm as imagens do exame que
fica disponivel as pacientes e acompanhantes ndsaaam a analisar e compreender 0s
assuntos tratados durante os atendimentos, jaogios DS participantes orientam-se para

as imagens ali projetadas.

3.5.1 Andlise da Conversa: o estudo da fala-ermagé®

Ao fim do trabalho de gravacéo e transcricdo dakslaa andlise das interacdes foi
realizada por meio do aparato teorico-metodologilzo Analise da Conversa (SACKS;
SCHEGLOFF; JEFFERSON, 1974), visto que o foco dpssguisa € mostrar as acdes e as
praticas interacionais desenvolvidas por médicagestantes durante o ultrassom, revelando,
assim, aspectos de ordem micro (e.g. orientacapattisipantes) e macro (e.g. parto normal ou
cesareo).

Nesta perspectiva metodolégica de andlise, o olgigtiadado é a fala, considerada a
principal atividade na vida social das pessoas, @@ior meio dela que as pessoas executam suas
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atividades diarias, como pegar o 6nibus, solicitardepdsito no banco, comprar um lanche, ou,
simplesmente, cumprimentar um colega de trabalhoAndlise da Conversa trata mais
especificamente da “andlise sistematica da falduaida em situacdes de interacdo humana do
dia a dia: a fala-em-interadoqHUTCHBY; WOOFFITT, 1998, p. 13, traducao nossa).

A conversa, antes pensada como desorganizada ieagatpartir dos anos 1960,
passou a ser vista sob uma nova perspectiva, @rgeid Sacks, professor de Sociologia da
Universidade da Califérnia, entre 1964 e 1972, etaboracdo com Emanuel Schegloff e
Gail Jefferson, prop6s estudar a forma pela q@aéealrganizada e, consequentemente, olhar
para a sua estrutura. Ressalta-se que a perspeniaditica interacional da conversa
formulada por Sacks tem como fonte inspiradoraabalho etnometodolégico de Harold
Garfinkel (1967) a respeito da nocédo de compartidr@o de entendimento que existe entre
os individuos na sociedade, na qual qualquer agj@ ela conflituosa, como uma discusséao,
ou cooperativa, como um pedido de informacéo, 8ipekde ser realizada.

Heritage e Clayman (2010) apontam que a principatribuicdo da Etnometodologia
a AC “vem da noc¢éo de que os métodos comuns decfaim estdo envolvidos na producéo e
no reconhecimento de contribuices a inter&C§o. 12, traducéo nossa). Com isso podemos
considerar que a intersubjetividade, ou seja, atoagho mutua de entendimento, permeia as
interacdes, ou ainda, que as agdes que realizamesegm de referentes comuns (GARCEZ,
2008). Garcez explica que a “intersubjetividade éemer com os participantes estarem ambos
em um mesmo plano de entendimento quanto ao gée &stendo em conjunto naquela
juntura interacional local” (2008, p. 32). Por isso intersubjetividade, divergente ou
convergente, € passivel de andlise interacionahdypuguder ser observada localmente,
manifestada pelos interagentes num mesmo planotédedmento, ou ndo, na conversa.

A teoria de Goffman (1959) também traz contribugzpara o método de analise aqui
proposto, principalmente quando adotamos a noc&oela “fala-em-interacdo € um dominio
social fundamental que pode ser estudada como umtidade institucional em i
(HERITAGE; CLAYMAN, 2010, p. 12, traducéo nossaphde@mos dizer que a conversa tem
sua prépria organizacdo interna e, por essa razéece ser contemplada por uma area de

estudo, como tem sido feito através da AC.

%0 Systematic analysis of the talk produced in evayysituations of human interaction: talk-in-inteiaa.

31 Came the notion that shared methods of reasonieginaplicated in the production and recognition of
contributions to interaction.

% Talk-in-interaction is a fundamental social domiiat can be studied as an institutional entitigsirown right.
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Na medida em que a Andlise da Conversa prop0e agstudonversa espontanea,
natural, em interacdes entre falantes reais, eonacdies reais da vida cotidiana, seja ela
institucional ou ordinaria, nossos dados, dentresae caracteristicas, nos proporcionam
compreender como localmente sdo construidos omdimentos entre os interagentes. As
analises dessa ordem, portanto, sdo sempre baseadpsrspectiva émica, ou seja, ha
perspectiva dos proprios interagentes.

As nocbes que inauguraram a perspectiva analiicA@ (SACKS; SCHEGLOFF;
JEFFERSON, 1974) sdo fundamentais para compreeond®r se desenvolvem as acdes de
uma interagcdo entre dois ou mais interagentess@oeonstituidas por pares condicionados
relevantemente entre si. Em outras palavras, aetsave entendida como uma estrutura de
turnos sequencialmente ordenados/organizados.

Alguns conceitos s@o essenciais para o entendimgat@analise dos dados que
desenvolvemos nesta pesquisa. Primeiramente, étemps definirmosurno como o “espaco
de uma fala ou elocucdo em uma conversa” (OSTERMASQUZA, 2012, p. 165). Os
turnos tendem a ser produzidos um de cada vez, ip@ragentes diferentes e
consecutivamente na interacdo. Jpaes adjacentesonstituem-se de duas partes, ou seja,
duas ac¢bes, que podem, mas ndo necessariamenf@odaridas uma ap0s a outra, por
falantes diferentes. Os turnos dos pares adjaceétesrdenados e diferem-se entre primeira
parte do par e segunda parte do par. Schegloff72&firma que a adjacéncia dos pares, ou
ainda, a “proximidade”, € uma das caracteristicasismeficazes na organizacdo e
compreensao da fala-em-interacao.

A primeira parte de um par adjacente realiza @g@o que restringe uma segunda
acaoe inicia algum tipo de troca (SCHEGLOFF, 2007);, epemplo, uma pergunta ou um
convite. A segunda parte vem para encerrar essa ifmaiada no turno anterior, respondendo
a pergunta ou aceitando ou nao o convite. Pordgsmnos que 0s pares adjacentes carregam
a nocdo deelevancia condicionalpois apods a primeira parte ter sido ofertadeegursda
parte sera relevante a primeira (LEVINSON, 1983).

Como mencionamos acima, as a¢fes dos participdatésteracdo, bem como suas
praticas, sdo definidoras da sequéncia interacgionateja, regem a conversa. Por essa razao,
€ importante que as no¢cOesalgo e pratica sejam adequadamente postas em evidéncia. A
acdo na interacdo é o ato de fazer algo, comogyemplo, perguntar, convidar, checar
informacé&o, etc. Em um unico turno de fala, umrtdapode realizar mais de uma acao
(LEVINSON, 2012). A pratica, por sua vez, € a menedomo o interagente realiza essa acao,

que pode ser definida em termos de formato ou emogede conteddo (LEVINSON, 2012).
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Podemos tomar como exemplo a pergunta realizadampétlico para solicitar o motivo da
consulta & paciente (acdo) e as diferentes formeasfadé-la (praticas), que geram
consequéncias (interacionais) na apresentacéo aldepra pela paciente (OSTERMANN;
SILVA, 2011).

Outros tantos fendmenos e nocgdes interacionaisAmidise da Conversa serao
abordados posteriormente, quando da analise das.dadr ora nos deteremos em explicar na

proxima sec¢éo alguns aspectos que envolvem a @ngearontexto institucionais.
3.5.2 A Fala-em-interacao Institucional

Para esta pesquisa, escolhemos como objeto ddigagée a interacdo entre médico,
gestante e acompanhantes da gestante durante e dgarttrassom obstétrico. Por isso, torna-se
relevante explicar quais caracteristicas a convers#ucional possui que a difere da fala
ordinaria, assim como qual o significado de comwtdiistitucional ou ndo) para a Analise da
Conversa.

A Analise da Conversa, apesar do pioneirismo nadessobre a conversa institucional
por meio de umaelpline debrucou-se profundamente e primeiramente solameahse da
conversa espontanea antes de continuar a avancantexto institucional. A conversa mundana
existe e é experienciada anteriormente a convessaucional (HERITAGE; CLAYMAN, 2010),
por isso se justifica a escolha dos analistas deecsa, mas cabe a ressalva que ambas fazem
parte da vida social das pessoas e que ambasjstasa@e estudo da AC. Definimos a conversa
mundana como “formas de interacéo que nao estfioadas a ambientes especializados ou para
a execucao de tarefas especiffta$1ERITAGE; CLAYMAN, 2010, p. 15, traducéo nossa).

Na conversa institucional, a interagdo geralmeateemnvolver uma reducéo das praticas
interacionais disponibilizadas pelos participaesigumas restricbes podem ser impostas pelo
contexto (HERITAGE; CLAYMAN, 2010). Contudo, o cento na perspectiva da AC nao
remete essencialmente ao contexto fisico (e.guttdrie médico, sala de exames ou tribunal),
mas sim a um contexto constantemente construidm@iorda conversa, determinado pelas acdes
e praticas dos interagentes envolvidos (SIDNELIL020Mais do que isso, a AC traz a nogéo de
recipient designque agrega a nocéo de contexto a relevancidaettotutor para a construcéo do
espaco criado e destinado a interacdo (DREW; HERHA1992). Na verdade, para a AC,

“contexto e identidade tem que ser tratados coraemiemente produzidos localmente, de

% Forms of interaction which are not confined tociglized settings or to the execution of particuiteks.
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forma incrementalmente desenvolvida e, por extensamo transformavel a qualquer
momentd” (DREW; HERITAGE, 1992, p. 21, tradu¢do nossa).

Nessa interacdo de cunho institucional, os paatitgs estdo orientados para o
cumprimento de um ou mais objetivos especificosugams dimensdes da conversa tornam-se
diferentes da conversa espontanea, como a tomadendea organizacao sequencial, o formato
dos turnos e as escolhas lexicais (DREW; HERITAGI®?2). Dentre as principais diferencas
entre os tipos de conversa estd a organizacaduesltrwisto que na fala institucional essa
organizacao é caracterizada por fases, tipicaad#eaontexto, e na fala cotidiana essas fases nao
estao frequentemente aparentes.

Sobre essa questdo, Drew e Heritage (1992) sustenta “com excec¢éo das etapas de
abertura e fechamento das conversas, que sao riteaquemte constituidas por meio de uma
série de sequéncias padrédo, ndo parece que asrsamwetidianas progridem através de uma
configuracao global de fas&s(p. 43, traducdo nossa). Além disso, as acOesirjagram a
conversa institucional (Qquem pergunta, quem respomgdem avalia, entre outras) ndo sao tao
livremente intercambidveis como na conversa caoigigoois asidentidadesdos falantes
restringem, pelo menos, quem deve perguntar, qegmrdsponder e quem deve avaliar.

Refletindo sobre a interacdo médico-paciente, fieste trabalho, percebemos que a
conversa que emerge desse tipo de interacdo estkiaata a determinadas rotinas
institucionais e adentidades especificaREW; HERITAGE, 1992; LODER; JUNG,
2009), como gestante e meédico ultrassonografisiae eutras. Mas, novamente, iSSO nhao
significa dizer que é o contexto fisico que deteannesse caso, as identidades dos falantes
na interacdo (DREW; HERITAGE, 1992; LODER; JUNG,09p Para a Andlise da
Conversa, a identidade somente sera conhecidaetadeavno momento em que se tornar
relevante na interacao pelos interagentes, oursgjaomento em que é trazida a tona por um
dos interagentes.

Zimmerman (1998) reforca o conceito de identidam®a um elemento do contexto
para a fala-em-interacdo e ainda classifica tpgstdiferentes de identidades: (1) identidades
discursivas (2) identidadesituadase (3) identidadesransportaveis A primeira delas faz
parte da organizacdo da interacdo, pois, conformemg&rman (1998), “os participantes

assumem identidades discursivas ao engajarem-se vé@aas atividades organizadas

3 Context and identity have to be treated as intigrdacally produced, incrementally developed abg,
extension, as transformable at any moment.

% With the exception of the opening and closing esagf conversations, which are often shaped thraugh
standard series of sequences, it does not appearctnversations ordinarily progress through some
overarching set of stages.
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sequencialment® (p. 90, traducdo nossa), como quando estdo nel pimuele que narra
(i.e. identidade dearrador), daquele que ouve a narrativa (i.e. identidadmtgelocutor da
narrativa), daquele que pergunta ou daquele qummde, entre outras tantas identidades
discursivas possiveis. Assim, ao iniciarmos umao,a@ssumimos uma identidade e
projetamos no outro também uma identidade, que psee aceita ou corrigida
(ZIMMERMAN, 1998). Essa identidade, segundo Zimmanm, tera o papel de orientar os
interagentes para o tipo de atividade que serandels@da por eles, bem como seus
respectivos papeéis dentro da interacao.

A identidadesituadaé sustentada e trazida a tona somente em detelasiséduacdes,
as quais os participantes estdo envolvidos emdatiéis praticas que sdo norteadas por
agendas que os orientam (ZIMMERMAN, 1998). Commgncionado anteriormente, ndo € a
sala de um consultorio e sua mobilia que fazemirdesagentes o médico e a paciente, por
exemplo, mas sim as identidades que emergem naag¢ate naquele momento e que sdo
sustentadas por ambos os participantes.

A identidadesituadaseria, entdo, um identidade sustentada por umstetagdo de
identidadediscursivas Exemplificando, quando determinado interagensairag para si (e
nao alterna com seu interlocutor) as identidadeggusm pergunta ao outro sobre seu
histérico de saude (entre outras perguntas daaedfercuidados em saude), de quem pode
pedir ao outro que se dispa, de quem pode tocaomm do outro para examina-lo, de quem
pode encaminhar a interacdo para 0 seu encerramesito provavelmente assumindo a
identidadesituadade “cuidador da saude”. Seu interagente, povsmase assumir para si as
identidadesdiscursivaspropostas anteriormente (de responder as perggo&®o ao seu
estado de saude, de se despir, de deixar-se s@lotdcrante um exame) estara assumindo
uma identidadsituadade “paciente”.

A terceira e ultima identidade € a transportavet gcompanha o interagente e que
pode tornar-se relevante (ou ndo) ao longo de garigteracdo (ZIMMERMAN, 1998). Nas
palavras de Zimmerman (1998), essas identidadesus#almente visiveis, isto €, atribuiveis
ou aclamadas, baseadas em insignias fisicas ourasiltas quais fornecem as bases
intersubjetivas para a categorizacdo” (p. 91, gadunossa), como, por exemplo, género,
profissdo, maternidade, entre tantas outras. Heseal¢ identidade podera estar presente em

qualquer interacdo de forma consciente por ambomtesgentes, mas nem sempre sera

% participants assume discourse identities as thggge in the various sequentially organized aivit



56

tornada relevante por algum dos participantes, ejga, :em sempre um dos participantes
estara orientado a essa identidade ao conversao cwtno.

Para a nossa pesquisa, portanto, o reconhecimestaldntidades emergentes na
interacdo é importante para compreender as actesmgenhadas pelos interagentes
quando em diferentes identidades, como de maegempi@ci médico, pai, companheiro,
etc.

3.6 Fases da Estrutura Interacional do Evento Ultrasom Obstétrico

Na busca pela compreensédo de como se da intezloiemie 0 exame de ultrassom
obstétrico, propomos a divisdo do evento em estagio fases interacionais (DREW;
HERITAGE, 1992), em um total de quatro que ocorrdorante a interacdo entre
ultrassonografistas e gestantes. A divisdo tambm#abera para o entendimento das analises
realizadas, visto que situa em que momento estaotexendo as acdes dos interagentes.
Esses estdgios sdo baseados nos diferentes exeamadog, sem considerar as diferencas
entre os médicos que os realizam e o tempo gestdcidabe ainda salientar que cada estagio
da gravidez, ou ainda, cada trimestre gestacideal,assuntos especificos que dominam a
interacao.

Quadro 2 — Fases interacionais do exame de ultrasbetétrico

Ordem da fase Tipo de fase Acdes que ocorrem durang fase

a) cumprimentos iniciais a gestante e ao/a
acompanhante;
b) convite do médico para ver o bebé;
¢) questionamento do médico sobre o tipo de examé
Primeira fase Saudagesraall talk que sera realizado;
d) questionamentos do médico sobre a gestagéo:
- sexo fetal,
- fase gestacional;
- preparativos da chegada do bebé, etc.

4%

a) apresentacéo da atual posicdo do bebé:
- “esta de cabeca pra baixo”;
- “esté sentado”;
- “esta com o dorso para o lado direito ou esquerdo
- “esta olhando para as tuas costas” (bebé estdov
para de costas), etc.
b) explicagcéo sobre o tipo de exame (quais as
especificacfes do exame que esta sendo realizado);
c) decodificagcdo das imagens compartilhadas;
d) verificacdo das medidas e outros parametros do
exame;
e) entrega de algumas verificaces:
- frequéncia cardiaca;
- peso (depende da fase gestacional);
- comprimento (depende da fase gestacional);
- medidas como a translucéncia nucal,

=

Segunda fase Exame propriamente d|to
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- semanas gestacionais, etc.

f) conversas paralelas a agenda do exame, quase
sempre trazidas pela gestante:
- queixas de dor;
- resultados de exames;
- internacg®es ou intervencdes durante o periodo
gestacional, etc.

Terceira fase Finalizacdo do exame ajtrega da medida de peso;
b) avaliacao geral sobre o exame;
¢) recomendacdes gerais para préximos retornos.

Quarta fase Fechamento da interacdio agjadecimentos e/ou despedida.

Fonte: propria autora.

A andlise de dados debrucar-se-a sobre uma sebiaexcertos de exames de
primeiro trimestre e, mais profundamente, de teocimestre. Assim, além das fases acima
propostas, ainda podemos esmiucar os assuntodosate@ssas fases gestacionais, que sao
diferentes em que cada um dos trimestres. Imperfasar que os assuntos-destaque em cada
fase foram observados com maior énfase nos examaste 0 segundo estagio, momento em
que as imagens do feto sdo compartilhadas peloco@lpela gestante, com producdo de
comentarios pelo médico.

No primeiro trimestre, o principal assunto € alidtde e continuidade da gestacao,
pois ha risco de abortos espontaneos durante mgipas 12 semanas por diversos motivos.
J& no segundo trimestre, o assunto principal pases a formacao fisica do feto. No dltimo
trimestre, 0 assunto que também gera preocupagi@adas manifestadas pelas gestantes é

0 posicionamento do bebé e seu peso, que tem ipgpaitante em caso de prematuridade.
3.7 Aspectos Eticos

Antes de iniciar a coleta de dados, o projetoadpstsquisa tramitou no Comité de

Etica em Pesquisa da Unisinos e foi aprovado sesalas no final do més de novembro de
2012. Todas as gravacdes em audio e video foramdatesnte autorizadas pelos médicos e
pelas gestantes, de forma voluntaria, e a todosaqagaram participar da pesquisa foram
garantidos o anonimato e a possibilidade de desistda gravacdo, sem que isso implicasse
algum tipo de punicdo, menos ainda alguma infl&gmm exame. N&o se cogitou fazer
captacbes de imagens em video dos/as participantedvidos/as no exame ou mesmo de
quaisquer partes dos seus corpos. Essa preocupagdivemos desde o inicio no projeto que
tramitou pelo comité foi também esclarecidaTeomo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).
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Quando abordavamos as gestantes e seus acompgatiharplicavamos a todos a
pesquisa e, em estando todos em comum acordoit@&@imos a autorizagdo somente da
gestante, com um TCLE especificado a elas. Da mdsmaa, 0os médicos assinaram um
TCLE destinado somente a eles. Nesse documentalbgcacao da pesquisa, bem como as
implicacbes em participar da coleta, conscientinaosl/as participantes que a escolha em
colaborar com a pesquisa € somente deles. De farmpeeservar o total anonimato dos
participantes, foi garantido que nédo apesessnomes seriam trocados por pseuddnimos, mas
também todos os nomes que foram mencionados magéte incluindo nomes de hospitais,
médicos, parceiros, familiares dos envolvidos,stnapor diante.

Antes de entrar na sala do exame, algumas pergendas feitas a gestante para
sabermos as condi¢des socioecondmicas dela, codadey a escolaridade, a profisséo, o tipo
de atendimento, a idade gestacional e se era @ipaigestacdo. Os modelos desses termos
utilizados junto aos médicos e as pacientes erdadvcom o exame de ultrassom encontram-
se na se¢ao de Anexos.

Nos proximos capitulos, nos deteremos a desenvalamidlise dos exames gravados.
Em linhas gerais, o proximo capitulo fara uma wkéfte sobre um tema de ordem
macrossocial, que é a questdo do parto, e o oafrtiuto sera destinado a uma questao
tedrico-analitica para os estudos em AC, a ori@otdgs participantes.

Julgamos importante retomar, neste momento, os tiaige deste trabalho,
apresentados ainda na introducéo, a fim de mastr@lacao entre o que veremos adiante nos
capitulos analiticos e o que buscamos alcancaréatrdeles. Nossos objetivos especificos
com a analise de dados séo:

a) analisar como se reflete 0 assupéoto (cesareo ou normal) na interacéo entre
meédico e gestante durante o ultrassom;

b) sistematizar mencdes na literatura sobre o termeatacao;

c) investigar qual a relacdo do conceito de orientacdm a questdo da
“intersubjetividade” para a Andalise da Conversa;

d) analisar momentos interacionais que evidenciem |@muds deorientacdes
distintasentre os interagentes durante os exames de ohi@g®fia obstétrica,

e que possam resultar em problemas de compreeniséams interagentes.

37 S&80 em sua maioria 0os companheiros das gestardes)a casos em que a mée a acompanha, ou uma amiga
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4 ANALISE DE DADOS

Neste capitulo, analisaremos dois tdpicos reladiena interacdo durante o ultrassom
obstétrico: o parto e as orientacdes dos partitgsalComo foi anunciado na introducéo desse
trabalho, as analises aqui desenvolvidas, de amdd8picos, pautaram-se em recorréncias
observadas nos dados — e ndo escolhas aleatoripssdaisadora. A primeira secdo, que
analisa o topico parto, surgiu a partir da recanigémlo assunto durante os exames e foi
pautada a partir do cenario mundial sobre o daletdeionado aos tipos de parto e a questéo
da escolha recorrente pelo parto cesarea no BRasigunda secédo, que discute e analisa o
conceito de orientagdo, igualmente ao tépico amteemergiu para nés de recorréncias e
problematicas advindas dos dados.

E importante mencionar, por razdes expostas acijua, a selecdo dos excertos
analisados neste capitulo ndo se deu ao acasc;amasconsequéncia de uma cuidadosa e
exaustiva escuta e visualizacdo de todas as grwaedlizadas. Pontuamos, contudo, que
ndo ha pesquisa completamente objetiva, ou seje, sgu distancie por completo das
impressdes do/a pesquisador/a, pois todo 0 envehtoncom a pesquisa traz ao trabalho
aspectos subjetivos, presentes desde a geraca@dds, dobservacdes dos participantes,

selecdo de dados, analise de dados, etc.

4.1 O Tema Parto cesareo ou normal através da Inte¢do durante o Ultrassom
obstétrico

Nesta primeira secao analitica propde-se analsaoamedico e gestante trazem a
interacdo e lidam com o topigarto (cesareo ou normal) durante o ultrassom, evidedoia
as duvidas referentes ao parto trazidas, normaémpeta gestante, e as explica¢des, que sdo
realizadas pelo médico ao longo do exame. Paraqmlise seja realizada, primeiramente
faremos uma revisdo de trabalhos sobre o partaeridm dados que revelam algumas
realidades em relacdo ao niumero mundialmente exca$s cesarea em 0poSiCao ao humero
de partos normais, principalmente no contexto l@iasj onde a cesarea atingiu indices
altissimos nos ultimos anos.

ApOs essa revisdo, faremos a andlise do assurdadiagos dados obtidos no exame
de ultrassom, revelando indicios da naturalizagi@ebarea durante o exame, tanto pelas

gestantes quanto pelos médicos ultrassonografistdém disso, mostraremos 0s
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entendimentos nem sempre compartilhados peloiparites em relacdo aos terneogaixe
e posicag que sao relevantes para o encaminhamento dddiparto.

4.1.1 Refletindo sobre o Parto Durante o Ultras&diatétrico

A escolha pelo tipo de parto, se natural, normalcesareo, tem sido, nas ultimas
décadas, o questionamento das mulheres que garhanileos, seja em qual setor da saude
for, publico ou privado. O parto classificado cormadural ndo recebe nenhuma interferéncia
medicamentosa, menos ainda, incisdes. Ha, inclusivge dias atuais, um movimento que
busca retomar os antigos partos realizados empzasparteiras. J4 o parto normal recebe
intervencdes do médico por meio do uso de medicersen por vezes, do corte chamado
episiotomia, procedimento ndo recomendado pelarrggdo Mundial da Saude (1996). A
cesarea, intervencéo cirdrgica na qual o fetoidadet do utero da mulher, no entanto, hoje ja
€ o procedimento mais utilizado mesmo em casostdesaide materna e fetal.

O parto ceséareo tem sido, nas ultimas décadasdalyesquisas ao redor do mundo,
devido ao aumento significativo em suas taxas derréccia em muitos paises (e.g.
BARROS; VAUGHAN; VICTORA, 1986; FREITAS; BEHAGUE,905; HOPKINS, 2000;
FENWICK et al., 2010; KABAKIAN-KHASHOLIAN, 2013). Mo ha, de toda forma, um
consenso sobre os maleficios e beneficios da egsarenos ainda das taxas ideais do
procedimento. Discutiremos, no entanto, algunsltedos de pesquisas de ambito nacional e
internacional que tentam explicar e@usasdos elevados indices desse parto, buscando, em
nossos proprios dados de ultrassom obstétricogiosdpara compreender o fenbmeno em
questdo por outro viés, ainda nado explorado. Rietans, também, analisar questfes
relacionadas ao parto trazidas durante o exame.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2009) apamtaesdrea como um
procedimento de emergéncia durante a gestacdosos da trabalhos de partos prolongados
e danosos ao bem estar da mulher e do bebé. Edsssrtie, 0 que a organizacdo recomenda
€ que a cesarea seja feita em quem realmente easprocedimento, visto que ha uma
disparidade nas taxas do procedimento no mundce tlddum numero muito grande de
mortalidade materna, o numero de cesareas tenetebaigo, principalmente em zonas rurais
e em paises muito pobres, como em Cabo Verde @tax2% dos partos), na Africa. Da
mesma forma, o aumento desenfreado no nimero deeassindica maior morbidade e

mortalidade materna e neonatal. Em outras palasrpsycedimento esta sendo realizado em
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guem nao precisa e, por vezes, deixando de seéragalem mulheres que necessitam da
cesarea para a propria sobrevivéncia ou do seau filh

Por apresentar essa disparidade nas taxas, geeepestar ligada a fatores sociais e
econdmicos, a OMS é cuidadosa em estabelecer rdceitiveis de cesarea. Segundo a
organizacdo, ndo ha um nivel ideal conhecido, apeaareconhece que tanto niveis muito
altos quanto os muito baixos sdo problematicosd@iassim, a organizagdo recomenda,
desde 1985, que as taxas de cesarea nado devenereacadrca de 10-15% dos partos e que 0
minimo aceitavel é 5%.

E importante dizer que o parto cesareo pode assifitado como (1) planejado e (2)
ndo-planejado. O primeiro € conhecido como ceséletava, a qual é agendada ainda nas
consultas de pré-natal; o segundo pode aconteceasos de emergéncia, antes do trabalho
de parto efetivamente ser iniciado, ou ainda apdsalmalho de parto ter comecado, por
condi¢cOes inesperadas nesse momento (e.g. ndoocadandilatacdo) (LOBEL; DELUCA,
2007). A preocupacao com os altos indices da @sdoetanto, estd voltada para as cesareas
eletivas, que sao realizadas sem indicacdo méelipara as consequéncias dessas cirurgias
desnecessarias. A cesarea, em comparacao ao pgmaly esta associada, por exemplo, a
problemas respiratérios no bebé, como a asma (LOBELUCA, 2007).

Qual, entdo, o motivo para tantas cesareas? De @aet® o desejo pela cesarea
eletiva? A busca por essas respostas esta presemniaioria dos estudos da area médica que
investiga a tomada de deciséo pelo parto cesarganBet al. (2007) citam algumas razdes ja
apontadas na literatura para a escolha por esde. jzgla mulher, segundo elas, esta
principalmente o medo da dor e as consequéncigaro vaginal para a vida sexual. Quanto
aos médicos, as autoras citam que a conveniéngia frte motivo para que a cesarea seja
encorajada, pois nao exige muitas horas de tralwmharofissional envolvido, como em um
parto vaginal.

Bryant et al. (2007) afirmam que o estudo desemdolpor elas teve como objetivo
refletir sobre os discursos, ndo sobre as pratiea®lando como as pessoas pensam, nao
como agem, ponderando que nem sempre 0 que asapatizem €, de fato, o que fazem.
Dessa forma, as autoras realizaram, na Australtae\astas com obstetras e mulheres que
tiveram parto cesareo, questionando-0s sobre &s\gs@es e opinides sobre o parto. Os
médicos afirmaram que o maior risco associado areasao estd no procedimento em si,
mas na indicacao clinica para o procedimento (BRYAd al., 2007). Em outras palavras,

nao ha problema em fazé-la, desde que seja povasate ordem médica.
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As mulheres entrevistadas apontaram um aspectoesstnte do parto: a néao-
naturalidade do parto vaginal, que normalmente vacompanhado de intervengdes
(BRYANT et al., 2007). Essa viséo reflete o quaatmaturalidade do parto normal foi
perdida através dos anos e também a busca atadiyrelnizacao dos partb©utro aspecto
que estimula as mulheres a fazer a cesarea, se@sndotoras, € a seguranca atribuida ao
procedimento. Os médicos também corroboram eséa gisando afirmam que ter um parto
cesareo eletivo tem 0s mesmos riscos de um pagioalaA ceséarea € vista como um meio
de proteger o bebé, ou seja, ha uma preocupacaa sadde e com a seguranca do bebé que
sao fortes indicadores para que médicos e gestaptem por esse procedimento. Ambos,
mulheres e médicos, veem o parto cesareo comootamhry diferentemente do parto vaginal,
em gue o procedimento pode durar horas e ndo hainiteamaneira de ocorrer.

Por fim, Bryant et al. (2007) argumentam que, pas ta escolha pela cesarea, ha
“sistemas de crencas poderosas que trabalham pgmizar a ‘livre escolha’ em termos de
seguro/inseguro, ordem/desordem e bom/M4p’ 1200). Assim, a op¢ao pela cesarea ndo é
uma escolha tdo livre como se imagina, e sim cad&gle razdes, mesmo que ndo baseadas
em indicacdes clinicas.

Sobre as razdes pelas quais as mulheres solicittasdaea na auséncia de indicacdes
médicas, Fenwick et al. (2010) investigam, també&mAnstralia, mulheres em primeiras
gestacdes. No pais, a taxa de cesarianas é delenai®b6 dos partos. As mulheres relataram,
em entrevista, as preocupacdes que as levam @agoficcesarea. A primeira razdo esta no
medo da dor do parto vaginal, que elas consideeiggso, imprevisivel e assustador. Além
disso, experiéncias de pessoas da propria fanili@mp pesar na decisdo pela cesarea. As
participantes da pesquisa revelam acreditar quesarea oferece controle sobre o parto,
diferentemente do parto vaginal, livrando-as doanedassim, mantendo-as mais seguras. Os
meédicos, nesses casos, validaram a decisdo da mmihefazer cesarea, ou mesmo as
incentivaram devido a fatores como idade, por exenp estudo revela que as mulheres
foram alertadas para os riscos desse tipo de paotdudo, ndo se mostraram cientes dos
riscos da cesarea para o bebé. Ainda, assim, ososé&tfio contestaram a decisdo dessas

mulheres em realizar uma cesarea eletiva.

% No Brasil, 0 SUS vem tentando promover o partodnirado, buscando oferecer o parto natural as maghe
pela rede publica de saude através de um proje (BILVA, 2013). A preocupacao com a humanizagéo
parto gerou o documentario “O renascimento do pda013), que discute o tema, desmistificando ria
crencas que envolvem o parto natural.

%9 However, as this study shows, there are powesliébsystems that work to organise ‘free choicetérms of
safe/unsafe, order/disorder, and good/bad.
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Na Inglaterra, a pesquisa de Weaver, Statham eaRish(2007) corrobora a nogéo
anterior de que a cesarea nao € uma livre escobimcarregada de razdes, sejam elas de que
ordem for. Os autores desqualificam os estudosapoatam que as mulheres solicitam a
cesarea sem motivos. Segundo eles, nenhuma mughar pela cesarea sem ter uma
indicacdo, seja ela clinica ou psicologica. Mesmsim, 0s autores concluem que é a
solicitagdo das mulheres que eleva o numero das tixcesareas.

A pesquisa foi realizada com mulheres ainda gr&yigamiparas ou multiparas, e
meédicos obstetras. O estudo demonstra as expestatvparto para as mulheres e revela que
guase 70% delas desejava parto vaginal, o queeem rmedida, nos faz refletir sobre o que
ocorre durante o trajeto do pré-natal que faz camapsas mulheres mudem de ideia. Com
base nos dados, também foi possivel compreendeexpeziéncias prévias, traumaticas ou
nao, podem influenciar na decisdo de ter um pasareo. Na visdo das gestantes, a cesarea
apresenta seguranca para o bebé, mas riscos arniNgheisdo dos médicos, a cesérea é um
procedimento ligado a mulheres de nivel social maie (WEAVER; STATHAM;
RICHARDS, 2007).

No contexto pesquisado, as condi¢cdes socioeconérsia consideradas relevantes
pelos médicos na realizacdo da cesérea, que semefgo acesso a informagdo que as
mulheres mais escolarizadas tém, estando cientesi@l@ma cesarea pode ser eletiva. Em
outras palavras, mulheres mais escolarizadas & dkfimanceiro mais alto tendem a solicitar
um parto cesareo. Aqui entra em cena 0 poder decra@io, que envolve o conhecimento
acerca do assunto cesarea. Outro dado importaziddrpelos médicos foi o de que mulheres
que trabalham na area da saude tendem a solinitamaor nUmero a cesarea. Para alguns
dos médicos entrevistados, 0 medo do parto naditonsn forte indicio de indicacao clinica
para a cesarea (WEAVER; STATHAM; RICHARDS, 2007).

No Libano, a pesquisa realizada por Kabakian-KHa&shd2013), com dados de
entrevistas com mulheres que ja tiveram parto eeséevela a falta de informacdes no preé-
natal sobre os tipos de parto, tendo como consegu@s seguintes afirmac¢des quanto a
cesarea: mais segura para o bebé, reduz o medesdonthecido, do que ndo € controlavel,
nao € livre de dor no pos-parto (descoberta tgrdiajisfacdo durante o parto, mas
insatisfacdo poOs-parto. A autora considera que mpndvimento de informacfes sobre os
tipos de partos e, consequentemente, sobre oefdit cesarea, pode, de alguma forma,
contribuir para 0 medo que as mulheres sentem ddalparto, impulsionando-as a fazer a
cesarea como um método livre de dores. Kabakiastkdi@an (2013) conclui que ha,

portanto, um reforco de algumas crencas sobre iaraarpelos préprios médicos,
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desconsiderando, muitas vezes, a seguranca dalpresdo e as questfes de salude pos-parto
em prol de um parto sem dor. Com isso, a autor@&reugue 0s médicos promovam
informacdes as mulheres, auxiliando-as em escdlieades, incentivando também o parto
normal (KABAKIAN-KHASHOLIAN, 2013).

Parece-nos, a partir da impressao sobre os arggsados, que a falta de dialogo e de
informacdes, que poderia vir a explicar a impréviisiade de um parto e prover maiores
informacdes sobre os tipos de parto ainda duramiee-matal, acarretam danos a mulher e,
consequentemente, ao bebé, sejam eles fisicos ioaldgscos. Contudo, ndo podemos

generalizar essas consideragdes, visto que cadeensglgue seu proprio curso gestacional.

4.1.2 Brasil: o pais da cesarea?

Desde a década de 1980, o Brasil chama a atemcé@ouddo devido aos elevados
indices de parto cesareo (BARROS et al., 1986)ye® ¢ reflete na producédo de estudos
nacionais e internacionais sobre a cesarea nolBcasno veremos a seguir. No pais, a
cesarea representa 52% dos pditeem taxas menores em estados do Norte e Nordeste
maiores no Sul e Sudeste. Na rede privada de saudémero chega a mais de 80% dos
partos e na rede publica em torno de 40%

O Portal do SUS, do Ministério da Saude, alertamalheres sobre os riscos atribuidos
ao parto cesareo e a complicacdes pds-parto, aypmts beneficios do parto normal para as
mulheres e para seus bebés. Segundo o texto, @asaliddo emocional da mulher podem ser
afetadas pela cesarea por meio de problemas dgdiofena mulher, dificuldades no vinculo
entre mée e bebé e mesmo problemas respiratonasogzebé. O texto também desmistifica
a crenca de que “uma vez cesarea, sempre cesgqueariuito influencia a altissima taxa de
parto dessa natureza, visto que se a mulher realma cesarea ja na primeira gestacdo, em
casos subsequentes, os partos provavelmente ssameas. Quanto ao fator financeiro, o
SUS deixa claro que a cesariana tem valor mais @léis ainda se somado ao custo com
tratamentos decorrentes de complicacdes no postoper

As midias televisivas, impressas e digitais tambgfletem a questdo da cesarea no
Brasil. Por exemplo, em matéria exibida pelo joBain Dia Brasi?, um obstetra com mais
de 40 anos de experiéncia sugere que ha uma falf@macao dos médicos. Para ele, cada

vez menos se ensina durante a faculdade o pariwalalgor isso 0s novos médicos tendem a

0 Ministério da Saude, em 2010.
! Jornal Bom Dia Brasil (2013).
2 Nimero de cesarianas no SUS é mais que o dobtadmeela OMS (Portal G1, 2013).
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fazer mais cesareas. JA em matéria publicada peistarSuper Interessarfte o motivo
apresentado pelo obstetra Carlos Czeresina, doithllogtbert Einstein, para o alto indice
esta ligado aos médicos, que indicam a cirurgianpedo de processos futuros. Em outras
palavras, a cirurgia passou a ser uma garantiaieleoglos os procedimentos cabiveis para o
parto foram realizados, eximindo qualquer culpanewgligéncia. A revist&eja por sua vez,
publicou em seu site a matéria intituladgarto normal em extingdo no BrdSiimostrando

as acOes que estdo sendo tomadas no Brasil pelstdfio da Saude para reduzir os indices
da cesariana. A matéria salienta ainda a impodadoi procedimento em casos graves,
esclarecendo que a cesarea foi um progresso garmanidade, pois pode salvar a vida da
mulher e do bebé.

No setor privado, o mais problematico em relagéoiadices de cesareas, a Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS), que regulaanemiormatiza os planos de saude no
pais, aponta varios fatores para o favorecimenttedé@reas, que chegam a mais de 80%:

a) cultura do médico Unico do pré-natal ao parto;

b) pagamento por procedimento;

¢) maior dominio dos médicos da técnica de cesarienaetacdo a assisténcia ao

parto distocict;

d) forte oposicéo da classe médica em relacdo aédgatpara reducdo de cesarianas

desnecessarias;

e) ambiéncia desfavoravel a humanizacéao;

f) mulheres pouco informadas sobre os beneficios do parmal;

g) baixa valorizagcdo dos aspectos culturais e subgetrelacionados ao parto e

nascimento;

h) baixa insercdo de enfermeiras obstétricas na aieawfarto e nascimento;

i) auséncia de estratégias de incentivo a realizagfado normal nas operadoras de

planos de saude.

O problema que podemos, até o momento, acertadamesimir esta relacionado ao
que a Organizacdo Mundial da Saude alerta: o altoero de cesarea nao condiz com a
realidade mundial, visto que o procedimento, muiteges, ndo € utilizado em quem

realmente o0 necessita. Casos de negligéncia, jpainoénte do setor publico, surgem

“3Por que o Brasil é campe&o mundial de cesarigfRasfstaSuper Interessanye
* RevistaVejaonline.
> Termo técnico para parto dificil.
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diariamente no pais, revelando que a demora nodiatentos e a falta da cesarea pode levar
mulheres e bebés ao 6bito.

Em se tratando de pesquisas, 0 alto indice deeasséhama a atencdo ndo somente
de pesquisadores brasileiros, mas também de padques de fora do pais, com ou sem o
apoio de universidades brasileiras. No Brasil, @atorf que preocupa a sociedade e seus
governantes é a desigualdade social, que se rdéfletbém nos numeros de cesarianas.
Béhague, Victora e Barros (2002) apontam que nosiBm@ fator socioecondmico €
preponderante na tomada de decisédo pela cesarga. & anedicalizacao (realizacéo de preé-
natal adequado) quanto o parto cesareo estdo §igademente a maior escolarizacdo das
mulheres. Os autores também observam que a inddgdparto ndo estd associada as
mulheres com escolaridade maior, alertando pam@amde que a inducdo € uma forma de
evitar a cesarea em mulheres de baixa-renda.

Ao encontro da pesquisa de Béhague, Victora e B4#002), Freitas et al. (2005)
discutem também a desigualdade social existentdaxas de cesarea, explicando que, no
Brasil, “as taxas de cesariana sdo mais altas astrenulheres com melhores condicfes
socioecondmicas, as de etnia branca e aquelas pantboem hospitais privados” (FREITAS
et al., 2005, p. 762). Nesse sentido, mais uma meg, deparamos com o que a OMS
preconiza: as mulheres, com menores condi¢cdesciitais, que necessitam do parto cesareo
por complicacdes ndo o fazem. Os autores propoena goudanca e a conscientizagao sobre
crencas do parto cesareo devem partir do médicccoasultas de pré-natal, diminuindo,
assim, a ansiedade e aumentando a confianca enufazearto vaginal.

Hoptkins (2000), pesquisadora do México, buscaupreender as razdes pelas quais
as mulheres brasileiras optam pela cesarea. Baraaisautora passou nove meses no Brasil,
nas cidades de Natal e Porto Alegre, em maternsdaee hospitais publico e privado.
Hoptkins realizou observacao participante nessdsrmdades e em exames pos-parto, além
de realizar entrevistas com algumas mulheres apasto.

A autora constatou que as mulheres temem o paginalee baseiam-se em crencgas
para evitar esse tipo de parto. Entre as preocepagdanifestadas pelas mulheres, a
sexualidade poOs-parto e a maior seguranca parbé&dd® prioridades. Ha uma unanimidade
entre as mulheres quanto a recuperacdo poés-pastalifeventes tipos de parto. Tanto as
mulheres que ganharam seus filhos no hospital gulgjuanto as que ganharam no setor
privado, concordam que a recuperacédo do parto akgimais rapida comparada a cesarea.
Contudo, ficou evidente que a dor é um dos fatgres pesam sobre a escolha do parto

cesareo. Mais de 60% das mulheres concorda qusaseeeas livra da dor durante o parto,
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mas, a0 mesmo tempo, afirma que ha dor ap6s o (&#b, publico; 72%, privado). A
maioria das mulheres (80%, publico; 72%, privadmkém discorda que os médicos sejam a
favor do parto ceséreo.

Hoptkins (2000) pode observar que nem sempre ell@emque opta espontaneamente
pela cesarea, ou melhor, que deseja 0 procedimidat.entrevistas ficou evidente que a
preferéncia das mulheres era pelo parto vaginas ahgo se transformou no caminho ou
mesmo no momento do parto. A autora descreve aekmthente dois casos de mulheres ja
em trabalho de parto e um pos-parto em hospitarsgos, revelando que os médicos tém
alguma influéncia sobre a ceséarea, ou ainda, qoeim@&ntivam o parto vaginal. Esse
trabalho é um dos mais reveladores até aqui citad&t® que acompanhou as pacientes em
trabalho de parto, ndo apenas em entrevistas rmapée parto.

No primeiro caso descrito, 0 médico oferece a easargestante, que ndo recusa nem
aceita, mas afirma que nao quer sentir dor. Ocentép, que a responsabilidade pela escolha da
cesarea acaba sendo atribuida pelos médicos asrasjlmas que nada é feito para modificar a
nocao de que o parto cesareo € mais adequado de marto vaginal. A autora diz que, no
hospital privado, o0 médico parece aceitar 0 meddodaomo uma justificativa plausivel para a
cesariana (HOPTKINS, 2000). Esse mesmo médico afijue ha uma pressao psicolégica por
parte das mulheres, mesmo que nao totalmente sapregpesquisadora, no entanto, discorda,
afirmando que a dor e o desconforto fazem parteatb@alho de parto, mas ndo necessariamente
sdo um pedido por cesarea. Ainda assim, Hoptkingpm®ende que a decisdo pela ceséarea é
tomada pelo médico para beneficiar a mulher, odaairesponder a uma demanda dela, nao
baseada em beneficio do proprio médico.

No segundo caso, a médica opta pela cesarea dantgepbrque ndo quer que ela
sofra mais, contudo, a gestante queria um partma&iag\ decisdo € baseada no trabalho de
parto, que, segundo a meédica, estava demorandol@remas Hoptkins (2000) lembra que
um trabalho de parto pode levar muitas horas er geuta dor. Na interacdo observada e
anotada pela pesquisadora, a médica questiondemtgasobre a vontade de evacuar, ao que
a paciente responde negativamente. No entantodeangvalia a situacdo como se a paciente
sentisse a vontade e comunica a enfermeira de Quéndicacdo, portanto, de uma
desproporcéo cefalopélvitaA vontade de evacuar é tomada pela paciente eomainal
para realizar a cesarea, entdo ela nega novamaetdéegha vontade de evacuar, mas é

ignorada pela médica, que anuncia que ir4 avisarando da gestante sobre a cesarea e

¢ Esse sintoma é indicacdo de cesariana intraparto.
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chamar os médicos para fazer o procedimento. Aeptiacata a autoridade médica, ainda
mais quando a familia entra em acordo. Na sequéadajastante insiste em negar a vontade
de evacuar, mas, mais uma vez, a meédica néo lematad topico, pois ja esta com a decisao
tomada. Hoptkins afirma que a médica ndo esperoutiadalho de parto, tampouco explicou
0s motivos de ter tomado a decisdo pela cesarea.gédtante ndo questiona a autoridade
médica, mesmo, aparentemente, ndo concordando denisio.

No terceiro caso discutido pela autora, a paci@ve seu segundo filho por meio de
cesarea em um hospital privado. A mulher relata mueuarto més de gestacdo fez uma
ultrassonografia, durante a qual o médico ultrasgaiista afirmou que o seu bebé era muito
grande. No oitavo més, devido a complicagGes amésricom o primeiro filho, que nasceu de
parto vaginal em um hospital publico, a pacientisou mais um monitoramento fetaem
que foi verificada a normalidade materna e fetgbagiente afirma que ainda nas consultas de
pré-natal o médico sugeriu a cesarea, argumenigunel® bebé era grande. Mesmo assim, a
paciente sentia receio de fazer a cesarea devidoriseos do procedimento. O médico
ofereceu o parto vaginal como uma possibilidadeslamdo que esse parto passou a ser uma
tentativa ndo primaria de parto, evidenciando,nasai naturalizacdo da cesarea. A paciente
comenta também que a op¢do do médico pela cesaratuitiuida ao sofrimento e dores do
parto, ndo a saude do bebé.

Hoptkins (2000) conclui que os médicos sdo paditips ativos na construcado da
cultura da cesarea no Brasil, ndo apenas acatandiesejo da mulher. Em outras palavras,
as mulheres nédo estédo sozinhas na decisao pefaaesd ainda, nem mesmo sempre querem
o procedimento. A autora aponta que para 0sS médicaesarea pode ser um meio
conveniente e controlado de trabalho, referindaesexpediente dos médicos, que marcam 0s
partos para finais de tarde, noite ou finais deas@m

Em suma, podemos acreditar que o problema de dazefio a cesarea esta em fazé-la
fora do trabalho de parto. A cesarea é, em si, mredimento que salva vidas, mas que deve
ser realizado no momento certo como uma formanatiea e ndo prioritaria de parto. E
importante salientar que agendar o parto podefgigna prematuridade do bebé, isso por que
0os exames de ultrassom utilizados para verificaeasanas gestacionais podem néo precisar
0 tempo correto de gestacdo, pois ha sempre urizg&ar

Quanto as razdes que levam as mulheres a cesar@mareendemos que ha algo

cultural na deciséo por esse parto, principalmeatBrasil. A questdo cultural perpassa tanto

4" Nao fica claro se foi por ultrassom.
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as crencas das mulheres quanto as rotinas médlioasntanto, a cesdrea em excesso esta
longe de ter suas causas totalmente esclarecidagpa, assim, algo concreto possa ser feito.
Por enquanto, podemos refletir sobre a questadoadim,pseja ele qual for, por meio de
politicas publicas que amparem as mulheres, atotgrimordialmente, para a saude da
mulher e do bebé. Vejamos, entdo, como o assumto, paincipalmente no que se refere a
cesarea, é trazido a tona pelas gestantes ou p&ldEos — ou seja, como ednerge—

durante o exame de ultrassom.

4.1.3 Indicios da Naturalizacdo da Cesarea dumBteame de Ultrassom Obstétrico

Os exames de ultrassom obstétrico sao realizathis,ainda quando em rede privada,
durante toda a gestacao e, muitas vezes, pelo megdico, 0 que gera certa familiaridade
do profissional quanto a evolucéo da gravidez deéep#e. No excerto abaixo, acompanhamos
que a relacdo que se estabelece entre o0 medigestante oportuniza, por exemplo, que o

médico questione a paciente sobre a provavel dasagparto.

Excerto 2: ECOCLIN_GABRIEL_Ariadna_DOPP_17_04_ 3013

1 GABRIEL: 0i (1.2) tudo bom?

2 ACOMPANHANTE >tudo bem<

3 )

4 GABRIEL: e ai quase nascendo >ariadna<?

5 ARIADNA: qua::se

6 (2.3)

7 GABRIEL: qual é a previ 1580

8 (0.4)

9 ARIADNA: a doutora néo- ndo disse mas:: acho que
10 semana que vem=

11 GABRIEL: =€:?

12 °mhn

13 GABRIEL € 1nétujati com trinta e oito semana que
14 vem.

15 ARIADNA: arra

O médico Gabriel, na linha 4, apds os cumprimeimasais ao entrar na sala de
exames, realiza uma pergunta a Ariadna, gestan® tdeestre, que parece ser uma forma
de iniciar o assunto parto, utilizando a expregsad que nesse momento da interacao ja nédo
funciona mais como um cumprimento inicialaf quase nascendo >ariadna<? ). Nesse

caso, esse prefacio, ou expressdo, demonstrasacfardo turno anterior e o inicio de um
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novo topico trazido pelo médico. A gestante remgienas o0 vocabulquasecontido na
pergunta do médico, mas ndo prové nenhuma infoloragaais.

O médico, entdo, realiza uma pergunjl(é a previ 1s80), que classificaremos
aqui comopergunta interrogativd HERITAGE, 2010), solicitando uma resposta afirmeati
da gestante sobre a previsao do nascimento. Essatéode pergunta ndo coloca a opgao de
uma resposta negativa, ou ainda, uma resposta disipaciente (HAYANO, 2012),
diferentemente, por exemplo, de uma pergunta “dlgjumaprevisao?”. Na primeira parte do
par adjacente (linha 7) ja esta inferida que héessariamente, uma previsdo com o uso do
pronome interrogativqual, na pergunta direta, ou seja, ha o minimo de aimemto acerca
do assunto por parte do médico (HAYANO, 2012). Apmsta da gestante vem apos uma
pequena pausa (linha 8), mas nao prové certezeaaderquestionamento do médico, como
podemos perceber com 0 uso do vesbbarem seu turno e ainda com pequenas marcas de
despreferéncia (como repeticdo vocabular e alongine

Na pergunta do médico (linha 7), podemos espequiara palavrarevisdoremete a
um parto ndo espontaneo, ou ainda, ndo normab, gist a gestacao pode chegar ao limite de
42 semanas, e a paciente ainda encontra-se coren3#nas gestacionais. Mesmo assim,
compreendemos que a previsdo de um parto podeesarcbm base em um pré-natal
corretamente realizado. No entanto, na resposgesiante fica evidente que a deciséo pela
hora do parto estd nas maos da médica, ou se@t@parece nao estar nas maos da propria
gestante e da sua natureza. Isso se justificafaloda paciente ter dito que a sua médica
obstetra ndo confirmou, mas que provavelmente @o pacorreria na proxima semana.
Compreendemos que se o parto tendesse a ser narggtimativa, ou possivel “previsdo”,
para 0 parto seria outra, ndo como o fez a gestant@mencionar que achava que seria na
proxima semana. Dessa forma, podemos perceberajuedsmo que velada, a naturalizacéao
de um parto “programado” durante a interacdo nonexde ultrassom atraves do formato de
pergunta do médico e do contetdo proposto na eplasgjestante.

No préximo excerto, a mesma naturalizacdo acontergudo se apresenta de forma
mais declarada por ambos os interagentes. Vejanmogem@cao entre a médica Camila e

Samuara, gravida de 37 semanas:

Excerto 3: ECOCLIN_CAMILA Samuara_DOPP_23 04 2013

1 CAMILA: ja tem alguma data pra na 1scé
2 (0.9)
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3 SAMUARA: nao. eu td fazendo os exames pra marca.

4 (11.9)

5 CAMILA: entdo vamo vé.

6 (1.6)

7 CAMILA: pressédo ta boa, como é que ta o pré [nata 1]
8 SAMUARA: [t&: bem]

9 (realmente) ta tudo bem.

10 CAMILA: ta tudo tran Tquilo
11 SAMUARA: arra.

Conforme podemos observar no excerto, a médicaipexrge ha uma data provavel
para o bebé nascer, com um formato de perguntaaljtee possibilidade para qualquer
resposta, tanto negativa quanto positiva, visto g@e ha nenhuma palavra que indique
preferéncia por alguma polaridade. O uso do prona@atgema inclusive, infere algo
indeterminado, nesse caso a data do parto. Sobaepesgunta podemos dizer que ndo ha
nada tdo distante da realidade gestacional, ppre-matal bem feito tende a prever desde o
inicio da gestacdo uma provavel data para o partwnite de 40 semanas.

A gestante responde negativamente (linha 3), ntagjesmo tempo, confirma que o
parto esta se encaminhando para ocorrer aposizaggal de exames. Mais do que isso, a data
do parto serdefinida a partir do examéNotamos que o parto cesareo nao foi explicitaeent
mencionado, mas o verboarcar no turno de Samuara nos remete a um parto prentame
agendado. Nesse caso temos o0 que Schegloff (188®ia comalusdq ou seja, algo que é
dito no turno de fala do interagente que faz refg@eéa um fato sem nomea-lo diretamente.
Assim, o verbomarcar alude a um parto cesareo. Na interacdo, porém,hadono turno
seguinte da médica uma confirmacdo a essa alusB3dEHGSLOFF, 1996), mas a pergunta
(linha 7) sobre a pressdo da gestante pode semditio de que ha uma referéncia ndo
explicita sobre a cesarea sendo confirmada.

Precisamos, antes de mais nada, compreender eeesclanesse caso, que a gestante
parece ter problemas relacionados a pressao (fipheontudo, o problema parece também
estar sob controle. Em uma situacdo como essaredsdom alta, € necessario avaliar se a
pressao esta elevada em decorréncia da gestag@éoparte do histérico da mulher. Ainda
nessas situacdes, a cesarea nao € o Unico meiquemaparto ocorra, visto que mesmo para
0 procedimento, que € uma cirurgia, a pressao esta sob controle. A cesarea € indicada
em casos de calcificacdo de placenta decorrentpeeeeclampsia, ou quando a eclampsia se

concretiza, por exempfo Assim, a cesarea é indicada quando ha risco ntergara gestante

“8 Dr. Drauzio Varela entrevista o Prof. Médico Maarélio Galetta.
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ou bebé, cabe ao médico avaliar. Nessa interaga@paia paciente confirma que esta tudo
bem com sua pressao arterial ao ser questionagangelica (linhas 8, 9 e 11).
Na proxima interacéo, o médico Gabriel realiza p@@unta, assim como no excerto

1, sobre o parto a gestante Veridiane, primigesta/dsemanas.

Excerto 4: ECOCLIN_ GABRIEL_ Veridiane_ OBST 28 01 2Q3

32 GABRIEL: >quando é que nasce?<=

33 VERIDIANE: dia: fo:nze.

34 ()

35 GABRIEL: >onze de fevereiro?<

36 VERIDIANE: afrra)

37 ACOMPANHANTE: [é]:=

38 GABRIEL: =um dia depois do lindo mais lindo dia mais
39 lindo do mu:ndo=

40 VERIDIANE: =ah é[:,]

41 GABRIEL: [é:]

42 VERIDIANE: hahahaha

43 GABRIEL: 0 meu é dia de:z=

44  VERIDIANE: =[AH entdo ta certo]

45 GABRIEL: [ hahaha ]

46 VERIDIANE: [carnavalesco tam[bé m.]
47 GABRIEL: [é:] =
48 VERIDIANE: = hhhh
49 (0.9

50 GABRIEL: >°entdovamo la  °<

51 (7.3)

52 GABRIEL: ta senta::do ainda °[(t& aqui 6)] °

53 VERIDIANE: [mhm:]

O turno do médico Gabriel na linha 32 ocorre logdsaos cumprimentos iniciais a
gestante e ao seu acompanhante. O médico prod alagolicitar uma informacao por meio
da pergunta, utilizando no formato da questdo @rily de tempauandqg que remete ao
momento do parto. A gestante, em resposta a paigom@nciona o dia do parto (linha 33),
deixando evidente que a cesarea esta agendada m@red€ncia, ou seja, ndo ha a
expectativa pela espera do parto normal. Apésradmleira realizada pelo médico referente
ao dia do nascimento do bebé (linhas 35-48), o codaliofere o que pode ser tomado como
um convite ao inicio do exame (linha 50) e apds passa (linha 51) menciona a posicdo em
que o bebé esta. O advérlimda demonstra que a posicéo ja era algo sabido amtene
pelos participantes da interacdo, mais ainda quargkstante prové uma resposta afirmativa

ao turno do médico (linha 53).
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Entendemos que, assim como no turno anterior,rim gasareo esta acertado entre
gestantes e médicos obstetras e ambos os casosrpasr razbes médicas para realizarem o
procedimento (nesse caso ja agendado, no excet&ioan ainda com a previsdo de
agendamento), mesmo que os problemas mencionaidus gressao alta e posicéo pélvica)
sejam passiveis de controle (como a pressdo) ausigeis (posicdo pode mudar durante o
trabalho de parto). Aqui se caracteriza uma ceséletiza, visto que a cirurgia estda marcada
antes mesmo do trabalho de parto comecar, sendené@io motivo da indicacdo do metodo

para a gestante.

4.1.4 Cesarea Eletiva: um caso evidente de liwelles pelo parto cesareo sem precedentes

Nesta interagcdo, o ultrassom obstétrico comum,espuacificacdes, se encaminha para
o final, apOs terem sido realizadas todas as vagfies e mensuracdes relativas ao bebég,
como peso, tamanho do fémur, batimentos cardiacsedais. No momento transcrito a
seguir, 0 médico Gabriel prové uma avaliagdo dofgueisto no exame de Tessalia, gravida

de sete meses e meio.

Excerto 5: ECOCLIN_GABRIEL_Tessalia_OBST_08_01_2013

157 GABRIEL: bem nor tmal o exame tessalia

158 TESSALIA: entdota  16timo (0.8) gordi:nho

159 GABRIEL: ta gordinho Tné (.) se ele continua assim ele va:i

160 facil aos trés e duze:ntos trés e treze::ntos, (0.7)
161 até o final da gestacéo

162 (0.8)

163 TESSALIA: [<eele>  1€]
164 GABRIEL: [>pode até passa<]

165 TESSALIA: ou a posicao, tudo que ele ta::>prova velmente ele
166 figue< até os nove: meses [certinho]=

167 GABRIEL: [sim]

168 TESSALIA: = né=

169 GABRIEL: =€ muito
170 dificil muda essa pose lné que ta de cabeca pra

171 baixo | ja=

172 TESSALIA: =mhm

173 GABRIEL: ele pode muda as costinhas né tipo=

174 TESSALIA: =si m=

175 GABRIEL: =ta la pro teu
176 lado esquerdo vim pro teu lado [direito]=

177 TESSALIA: [sim]

178 GABRIEL: =e tal mas::
179 )

180 TESSALIA: >hmas eu vou< é. do que >mesmo jeito< eu vou fazé
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181 °cesaria®.

182 GABRIEL: a: tu vai fazé.

183 TESSALIA: vou (.) mas eles no caso assim nao te m perigo
184 >>(eles vé)<< ou ndo tem como se sabé também se

185 ele- vir antes eu tenho medo é:: sabe tipo:: eu

186 vou ta de sete e meio agora oito e:: ele comega

187 >que eu td sentindo< bastan:te contracéo

188 ultimamente=

189 GABRIEL: =°contracdo’.=

190 TESSALIA: =é: é isso que eu fico
191 meio preocuspada=

No turno na linha 157, o médico avalia de formaberexame, considerando-o dentro
da normalidade para o tempo gestacional. Essaagéialidemarca o encerramento do exame,
sinalizando um diagndstico geral de todas as vagfies feitas. Além disso, no turno das
linhas 159 a 161 o médico fala do bom peso do belugie também deflagra a entrega de
boas noticias, visto que as condi¢des de saudehd déstdo dentro do esperado, ou ainda,
além das expectativas (gordinho mé, linha 159). Apds essa sequéncia de entrega de
“boas noticias”, a gestante questiona o médicoesalrermanéncia do bebé na posicéo atual
(linha 165), que fora descrita durante o examandby assim, unpar adjacentepergunta-
resposta. Notamos que Tessalia, ao buscar essengdo junto ao meédico, demonstra
querer saber se as condi¢des atuais do bebé semd@senas até o final da gestacgéo.

Como consequéncia dessa solicitacdo de confirmacéedico se alinha de maneira
preferida com uma confirmacao a pergunta (linhg,l@dvendo uma explicacéo (linhas 169
e 171) acerca da normalidade gestacional de TasPalicebemos que Gabriel esta orientado
a responder como uma boa noticia o fato da gesestao dentro da normalidade e, ainda,
que o bebé ja esta posicionado cefalicamente nieveraterno. Notamos também que para a
gestante @osicao(linha 165) faz referéncia a permanéncia do b&b&snove meses para o
parto; para o meédico, pose(linha 170) esta ligada diretamente a posicaordeid ventre,
apenas. O médico, portanto, além de construir &gnes alinhados a pergunta da gestante,
parece também buscar descrever que a gravidezdesteo do esperado, reiterando uma
entrega de boas noticias. Além disso, observa-ggessuposto de que a gestacdo se
encaminha para um parto normal, visto que o befdénesposicdo “certa” para isso, ou seja,
ndo esta sentado, por exemplo.

A gestante prové recibos de entendimento ao qudcméliz em trés momentos
diferentes, nas linhas 172, 174 e 177, com faladeoé inclusive de maneira sobreposta nessa
Gltima, para entdo, na linha 180, dizer que faidesarea. Parece-nos que a gestante esta
reparando os turnos anteriores do médico que exp@@® condicdes de um parto normal,
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revelando, assim, que a decisdo pela cesareaoessdld ha algum tempo, pois ela esta na
metade do terceiro trimestre e sem problema algeisadde materno ou fetal. Mais adiante,
no proximo capitulo, daremos continuidade a an@lesssa mesma interacdo para tratar da

orientacaoentre os participantes.

4.1.5 Encaixe versus Posi¢ao: entendimentos nermpreesompartilnados sobre a posi¢cao do
bebé

O ultrassom, conforme observado durante o periedcoleta de dados, por vezes
parece ser uma extensdo das consultas de pré{pataliferentes momentos do exame, as
gestantes questionam o0s médicos ultrassonografsstbee aspectos da gravidez, como
dilatacéo, posicao do bebé, etc. Compreendemos guemento do exame seja esclarecedor
para as gestantes, visto a magnitude das imageitsoipelo ultrassom. O posicionamento
do bebé se torna uma pergunta frequente nos exgen@srimestre, principalmente a partir
de comentario®nling” realizados pelo médico, que podem culminar em whemtendido
entre médico e gestante.

A partir do 3 trimestre, ou seja, a partir de 28 semanas gesiaisi, 0s bebés
costumam se posicionar de cabeca para baixo, mosgdbém chamada @presentacao
cefalica pelos médicos. Esse posicionamento do bebé, emosodados, parece ser
confundido com o popularmente chamaelocaixe tecnicamente tratado por médicos
como insinuacéo fetal Cabe esclarecer que o bebé quando insinuado éewvamédia,
duas semanas para nascer em mulheres em primestacges e cerca de dois a cinco
dias em mulheres com partos anteritfrePor essa razao, € importante conhecer a
diferenca entre as posi¢oes do bebé, pois sa@e&smdicam o tipo de parto, mesmo que
0 posicionamento ainda possa sofrer alteracoesttumatrabalho de parto. Interessa-nos,
portanto, compreender como o topiposicdoé tratado interacionalmente pelo médico,
pois a resposta se torna relevante na medida enesglarece uma questao importante
para a gestacao e para as expectativas em torpartin

No excerto abaixo, a paciente Irene, gravida desé@ianas, questiona o0 médico

Gabriel sobre a posicao do bebé.

49 “Fala que descreve o que o médico esta venddndentu ouvindo ao examinar o paciéitéSTIVERS et
al., 2003, p. 314).
*Y Informac6es obtidas no porfattalmed
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Excerto 6: ECOCLIN_GABRIEL_Irene_DOPP_31_01_2013

42 GABRIEL: a médo. ta aqui ao tlado da cabe::ca
43 (4.9)

44 IRENE: >e ele ta em pé ja?<

45 )

46 GABRIEL: oi?

47 |IRENE: ele t4 sentado?

48 GABRIEL: >n&o ndo< ta de cabeca pra Thaixo

49 IRENE: ja?

50 GABRIEL: mhm (.) essa é a posi¢cdo mais conforta:vel que

51 tem pra eles lné fica de [cabeca pra balixo
52 IRENE: [arra]

53 )

54 GABRIEL: aquié o coracao ((ouvem-se os batimentos

55 cardiacos do feto))

O exame, como de costume, transcorre com o0 méutiabzando as partes do corpo
do bebé para a gestante (linha 42). Nesse instagestante pergunta de forma acelerada se o
bebé esta de pé (linha 44), que pode ser o mesenestiar virado para cima dentro do ventre.
Gabriel, entdo, faz um repérdver nota abaixo; no préximo capitulo explicareners
profundidade o conceito), de entendimento ou esadia podemos afirmar, sobre a pergunta
feita por Irene, que imediatamente modifica sugumaia, substituindo a express&mpé por
sentado Nota-se que a gestante ndo cogitou a posica@loeca para baixo em suas duas
perguntas, contudo, o0 médico prové como respost® dpebé esta posicionado para baixo.

Irene parece ser surpreendida pela resposta @i8haeacdo para a qual Gabriel se
orienta, explicando em seu proximo turno ser nomaaa o bebé estar de cabeca para baixo
com 30 semanas gestacionais. Observamos, entdo|rene ndo esperava que o bebé
estivesse em apresentacdo cefalica com o tempacgest de 30 semanas, iSSO se tornou
evidente com uso do advérbja (linha 49) em formato de pergunta identificadoapel
entonacdo. Fica evidente nessa interacdo que oconégid lidando com a apresentacéo
cefalica e a gestante com o que pensar ser o edaikebé. Instaura-se aqui um problema de
intersubjetividade que néo é explicitamente desfgisto que Irene ndo revela uma mudanca
de estado cognitivo depois das linhas 50-51.

No excerto seguinte, o tOpi@ncaixeé trazido a conversa por Marlise, gravida de 32
semanas, e veremos que o médico lida com ele,dmnt&@o o faz até o fim da explicacédo

sobre o0 que é o tempo normal de encaixe:

51 “conjunto de praticas para a resolucdo de prolded® escuta, producdo e entendimento/compreensédo
apontados pelos participantes ao longo da intefa@@DER; GONZALEZ; GARCEZ, p. 117, 2002;
SCHEGLOFF; JEFERSON; SACKS, 1977).
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Excerto 7: ECOCLIN_FERNANDO_Marlise_ OBST_06_05 2013

69 MARLISE: € fcedo ainda pra ela se encaixar né:: doutor

70 fernando?

71 FERNANDO: lé:: um pouco cedo

72 MARLISE: ta

73 ACOMPANHANTE: um pouco antes é trés dia antes é [ndo vem com
74 duas semana né]

75 MARLISE: [é:: h haha ]
76 FERNANDO: h&d () é que as vezes nao quer dizé muita Tcoisa
77 0 bebé encaixa e fica assim até o fi Tnal

78 MARLISE: e?

79 FERNANDO: mhm né&o da pra,

80 (1.1)

81 MARLISE: [olha ela se mexe::]

82 FERNANDO: [(se tem muita davida)]tem que liga pr 0

83 obstetra [(se precisa)]

84 MARLISE: [ela t4] se mexendo bastante

85 (1.6)

86 FERNANDO: a Ultima foi a trés 1dé

87 MARLISE: €: a Ultima foi a trés dé que nods fizem 0s-

88 FERNANDO: como é que tava o p leso

89 MARLISE: que eu fiz contigo tava::,

Conforme mencionamos no inicio do texto, a parér28 semanas o bebé pode
assumir a apresentacao cefalica, que é referida gedtante na pergunta como “encaixe”
(linha 69). A pergunta de Marlise é realizada em formato afirmativo com o marcador
discursivo “né” (ndo €) ao final, solicitando, assiuma resposta afirmativa do meédico.
Podemos observar que, primeiramente, 0 médicoréomshocdo de que encaixe significa o
mesmo que posicionamento cefalico (linha 76 e @ud),seja, contribui para que o mal
entendido sobre o tema ndo seja desfeito. O méxdioeeca a explicar que o encaixe, em
outras palavras, néo significa que o bebé esteat@mpara nascer, mas que pode ser uma
condicdo comum até o final da gestacdo, na vertiasmdo referéncia a posicao cefalica,
ndo a insinuacao fetal. Assim, ao utilizar o mestam lexical escolhido pela gestante, o
encaixe, o médico ndo desfaz o possivel mal-erdendbbre a diferenca de encaixe
(insinuacéo) e de posicao de cabeca para baixes@macao cefalica).

A gestante, ap0s a explicagdo do médico, demorgdszonhecimento quando
responde¢? (linha 78), ou seja, reconhece aquela informagéajue o bebé pode ficar
encaixado até o final da gestacdo como nova eigonash médico sobre isso. Ele, por sua
vez, responde positivamente, iniciando uma novéiagdo, que € abandonada parcialmente
(mhm n&o da pra, ), como podemos ver pela entonacao continua delegsa e, também,

pela construcéo e sintaxe do turno, que terminantke forma incompleta com a preposicao
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sem nenhum complemento depdi& entanto, quando o turno é retomado, na linhao82,
médico ja ndo conclui o que estava dizendo no tamerior, mas aconselha a gestante que
procure seu préprio médico para esclarecer as dsiNdtamos, mais uma vez, que 0 exame
de ultrassom pode ser um momento de esclarecedafigue surgem por conta das imagens
fetais compartilhadas na tela e pelos comentange@prio médico.

Na continuacdo do exame, agora em outro moment@, fase final, a gestante volta a

perguntar sobre a posicédo do bebé, evidenciandeoaypacdo com a prematuridade:

Excerto 8: ECOCLIN_FERNANDO_Marlise_ OBST_06_05 2013

209 FERNANDO: mas ta be::m entdo (.) o liquido ta b em

210 nor tma:l, ta tudo joia

211 @)

212 MARLISE: perigo >>dela tA meia<< baixa acho Tna:.o,

213 FERNANDO: acho que nao a cabecinha ta bem pra b aixo mesmo
214 assim

215 MARLISE: a cabecinha [t4,]

216 FERNANDO: [mas] tem que vé com o te u obstetra
217 nao sei te dizé de dilatacdo [as coisas assim

218 dai tem que vé com ele €]

219 MARLISE: [é ndo eu guando
220 eu fui dia vinte e trés de abril] ndo tinha

221 dilatacao néo tinha nada mas agora pra mim vé

222 na eco do percentil vai t4 escrito [percentil

223 (para a semana,)]

224 FERNANDO: [s _imeu

225 coloco] ali mas se for é um pouquinho

226 Tmenos s6 que cinquenta nada demais

227 MARLISE: nada:,

228 ACOMPANHANTE: se tivé um gréafico do tamanho del a e do tamanho
229 da mae t&: perfeito entéo

230 MARLISE: [hhaha]

O meédico, na linha 209, faz uma avaliacdo posiseare o liquido amniotico,
momento em que a gestante traz novamente o t@picaixepara o exame (linha 212).
Marlise utiliza a palavrperigo sinalizando para a possibilidade de o bebé estiito para
baixo no ventre, ou seja, encaixado. Aqui podemiasir que o risco é a prematuridade, visto
que a gestante estd com apenas 32 semanas gestadi@mando confirma que a cabeca,
apenas essa parte, esta para baixo, intensificzomoo advérbidoem e, a0 mesmo tempo,
nao desconsidera que haja perigo na medida emajgerové certeza sobre a relacdo entre
cabeca bem para baixo e o parto antecipad® Que ndo ). O médico muda o referente,

que antes era o0 bel@ela , linha 212), para cabeca (linha 213). Isso fica evidente quando
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gestante responde na linha 115 repetindo o noeoergle, ou seja, repetindo sobre o que se
esta falando, demonstrando que o referdal@/elade antes nédo era a cabeca, mas agora é.

Mais uma vez, o médico indica que a gestante questd seu obstetra, agora em
relacdo a uma possivel dilatacdo, delimitando sw@&cdo enquanto ultrassonografista
obstétrico 4s coisas assim dai tem que vé com ele é ). Marlise imediatamente se
justifica quanto a dilatagcdo, mencionando que mewta que teve nada apareceu, deixando
claro que esse nédo seria um problema. Observamimita que a gestante pergunta sobre o
percentil, indice que faz a relacdo entre pesddade gestacional, mostrando se o peso do
bebé estd adequado para as semanas gestaciopaise@til padréo é 30e com 32 semanas
0 peso ideal seria 1,900Kg em média. Essa pergiemt@nstra, novamente, preocupag¢ao com
a prematuridade, visto que 0 peso passa a seridamadis importante no 8imestre quando
se pensa em parto prematuro. O médico, quantooaiirferma a gestante que se houver
alteracado no indice ndo sera alarmante.

Com a analise evidenciamos que a preocupacao tnggesom a posicdo do bebé
volta a conversa, demonstrando que a primeira s¢splm médico sobre o encaixe (excerto 7
e 8) nédo fora suficiente para sanar suas duvidesséNsentido, também nesse momento nao
h& certezas sobre o risco de prematuridade reld#oa posicao, visto que o médico logo
menciona a dilatacéo, que faz parte do trabalhpad®, e orienta a gestante a procurar o
obstetra. Esse dado também nos revela o conflitpageis relacionados ao profissional
realizador do exame, que €, a0 mesmo tempo, wtragsafista e médico, com especialidade
em ginecologia. E de conhecimento das gestantes giteassonografista é também médico,
por isso, muitas vezes, o papel do profissionaégaddir-se no momento do exame.

No proximo excerto, a gestante Graca questiona dicméobre a posicdo do bebé,
demonstrando que desconhece a diferenca entréipasigncaixe, como podemos observar a

seqguir.

Excerto 9: ECOCLIN_GABRIEL_Graca_DOPP_07_01_2013

235 GABRIEL: se escondeu de novo (.) virou de ¢ ostas (.)
236 € 0 bebé ta se mexendo assi:m ta tendo todo

237 esse espa:co ta tudo be:m né

238 GRACA: °g°

239 (2.0

240 GRACA: mas no caso do jeito que ela esta- na

241 posicdo que ela esta ndo é a posicéo de

242 nascimento né?

243 GABRIEL: é:

244 ACOMPANHANTE: °é: °
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245 GRACA: é:?

246 GABRIEL: arra (1.0) ta na posicéo, cabeca p ra

247 tba:ixo, (.) o dorso é que ela pode mudé né

248 >por exemplo< (.) é:: no inicio do exame

249 tava bem aqui pra cima né [agora]=

250 GRACA: [mhm]

250 GABRIEL: =tau m
251 pouquinho virado la pro lado esquerdo daqui

252 um pouquinho vai t4 pra 1cé&: ‘entdo ° 0 as
253 cos- as costinhas tdo sempre mudando

254 (.) é a prova de que tem bastante espaco

255 (2.0)

256 GABRIEL: mas ndo ta encai txada ta graga pode fica

257 tranquila [(Que n&o),]

258 GRACA: [ha:i] era esse 0 meu m edo
259 GABRIEL: ndo ndo |t sO: de cabeca pra baixo que é:

260 a posicao mais confortavel dos be bés (1.0)
261 pesa:ndo dois quatrocentos e noven ta

262 ACOMPANHANTE: [no::ssa]

263 GABRIEL: [e o tamanho] como eu fale:i colo €O no
264 la:udo (.) baseado no fémur

Na linha 240, Graca questiona o0 médico sobre a&@oslo bebé, com um formato de
pergunta que tem um marcador discursieqnao €) e também o advérbio de negacao (néo).
Essas marcas linguisticas sugerem uma respostaaioaconsoante em relacéo ao conteudo
da pergunta, pois se trata de uma pergunta pal&r,ngste caso esta relacionado com a
posicdo e o nascimento do bebé. Em outras palavi@eigunta de polaridade negativa pede
uma resposta igualmente negativa como preferideceBemos com essa pergunta que a
gestante esta relacionando a apresentacao ceafi@begssariamente com um bebé encaixado.
Gabriel, em resposta, afirma que a posicao do Bebénesma posicado de nascimento (linha
243), contrariando a expectativa de resposta coadaa pergunta, constituindo, assim, uma
resposta despreferida, contudo, em um formato nulefeEsse formato é nomeado como
preferido pelaausénciade marcas caracteristicas de despreferéncia, agmeoda de fluidez
da conversa, perturbacdes na fala, representadasrpeos gerados por pausas excessivas,
repeticbes vocabulares, abandono de turno, retom@darno, volume de voz mais baixo,
sequéncias introdutdérias, vocabulario mitigadoresatitros.

Graca demonstra reconhecer a informacéo providameétlico de que o bebé ja esta
na posicao de nascimento como nova por meio de edid@ de confirmacao (linha 245).
Esse pedido de confirmacdo também revela que astesplo médico foi despreferida ao
formato de pergunta da gestante e, portanto, ngerata. O meédico inicia, entdo, uma
explicacdo sobre a posicdo do bebé, tratando-a @gaonormal e mesmo positivo para a

gestacdo (linhas 246 a 252). Na sequéncia, ha ansapque ocorre em um lugar relevante
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para a transi¢cao de falante, mas nem a gestargeuwacompanhante tomam o turno de fala.
Observa-se que nem mesmo um recibo de entendinaegestante prové (e.g. mhm). E
perceptivel que Gabriel de alguma forma percebe &s-tomada de turno e entdo menciona
que o bebé ndo esta encaixado, antecipando, apageee, uma duvida da gestante que nao
ficou totalmente exposta na interacdo, mas quddiiagrada pela falta de uma confirmacéo
de que a sua pergunta, feita ainda nas linhas 220r2i0 havia sido respondida.

Interessante observar que Gabriel, quando gatie ficA  tran[quila] (linha
255), demonstra ter compreendido a alusao feita pelamgesem seu turno de fal&m fala
sobreposta,a gestante logo confirma que o turno do médicoomdgu a sua duvida, que ela
mesma nomeia comanedo (linha 256). Torna-se, assim, evidente que haviaa um
compreensao errbnea da gestante sobre o signifticadosicionamento do bebé.

No excerto 10 abaixo, o médico, Leandro, faz umastiom obstétrico simples, tipico
exame de controle do final de gravidez, visto quenBa esta com 38 semanas gestacionais.
Nessa interacdo, ha também uma pergunta sobrecebdy ou ndo encaixado, no entanto, as
explicacbes do médico para a pergunta sédo diferel@gesposta do meédico, Gabriel, como

poderemos observar.

Excerto 10: ECOCLIN_LEANDRO_ Branca OBST_13 05 2013

17 LEANDRO: cruza um pouquinho >a perni lnha< por favor (3.9) mhm

18 (2.6)

19 cabeci:nha t4 aqui emba:ix:o

20 (1.9)

21 BRANCA: ele ja t encai txado >>0u ndo<<?

22 (1.3)

23 LEANDRO: °n::édo° ele ta cefé:lico, insinuadinho agui mas ndo
24 chega ta enCAIXA:do me:smo (0.9) encaixado é qua ndo
25 ele PAssa do: (0.8) do plano ze:ro que a gente ¢ ha:ma
26 né: (1.4) ele fica até ruim da gente fazé o exa me
27 porque na:o

28 (0.5)

29  BRANCA: a:h ta:

30 LEANDRO: nao pega bem o o podlo cefa:lico (1.8) a qui da pra vé
31 o tdlamo tudo bem ele ainda n&o t4: bem encaixa: do
32 (1.8)

33 LEANDRO: é o >primeiro<?

34  BRANCA: €:: (4.9) ai é em cima da cabeci:nha?
35 (0.5)

36 LEANDRO: °°cabe fci:nha°°® (6.3) °hum:® subi:ndo
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O médico inicia 0 exame mostrando a gestante acdmsem que 0 bebé esta
referindo-se especificamente a cabeca, que esta paixo. Esse comentérionline
desencadeia a pergunta da gestante sobre o erdmikebé (linha 21). No formato da
pergunta podemos notar a partigalgue parece representar uma situacao que provavelmen
nao seria esperada para aquele momento, a sakacaxe do bebé. Leandro prové uma
resposta negativa, contudo, carregada de termaisdd¢ccomaefalicq insinuadinhoe plano
zero.Por meio desses termos, o0 médico explica em dstallpocesso de encaixe do bebé
(linhas 23 a 27), diferenciandmcaixede posicado cefalica Mesmo com o uso dos termos
técnicos, é interessante perceber que Branca, mmea 129, demonstra compreender a
explicacéo e, mais do que isso, demonstra ter ickzelma nova informacéo, pois o uso da
particulaah evidencia umanudanca de estado cogniti(fdERITAGE, 1984; SCHEGLOFF,
2007) da gestante. E importante mencionar quejniesacées analisadas (de forma geral
entre todos os médicos), essa pratica utilizada ggse médico para responder ao
guestionamento da gestante sobre a diferenca dgipas do encaixe ocorreu somente nesta
interacao.

Nesta secdo analitica, vimos que 0 assunto pattazé&lo a interacdo tanto pelo
médico quanto pelas gestantes, mas que elas ja wdtrassonografia com a decisdo tomada
sobre o tipo de parto. Também relacionado ao ppumemos mostrar que a palavra encaixe
gera problemas interacionais, visto que o significdo termo ndo é o mesmo para médicos,
gue tém o conhecimento técnico, e para gestaniesjesconhecem a diferenca entre encaixe
e posicao.

Na proxima secédo, faremos uma revisdo de literadabse o termmrientacdoem
textos da Analise da Conversa, assim como umasandd dados que traz a orientacdo dos

participantes como foco principal.
4.2 A Orientacao na Fala-em-interacéo

Em pesquisas de cunho naturalistico como estapams fde analise sdo delineados
realmente a partir da observacao dos préprios dadizsidentificacdo de alguns fenémenos
gue ocorrem regularmente nas interacoes gravadasuias palavras, podemos dizer que a
esséncia do que sera analisado emerge dos pré@jados e, normalmente, ndo € tomada
priori. Assim, ao iniciar o desenvolvimento de nossaiseéle dados, além da questdo sobre
o parto, um fenbmeno de ordem interacional mossmtelevante para a discussado analitica.

Primeiramente, esse fendbmeno nos fez refletir sobreque estava acontecendo
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interacionalmente e, assim, tentamos encontrar i@sRosta aquela inquietacdo. A partir
dessa busca, chegamos ao teorientacdq tdo comumente utilizado nos textos de Andlise
da Conversa, atrelado a uma gama extensa de asp#et@cionais por diferentes autores da
area (e.g. SCHEGLOFF, 2007; SPEER, 2005; NISHIZAK2010; HERITAGE;
CLAYMAN, 2010). Ao nos debrugarmos sobre a literate depois de contatarmos outros
analistas da conversa, verificamos que h4 umadacos estudos no que concerne a definicdo
propriamente dita de orientacdo. Por isso, nosgetieh com a confeccdo deste capitulo é
propor umsasistematizacapara o conceito de orientacao.

Interessa-nos pesquisar o termo pela importanciedabulo para o entendimento das
analises propostas pela area, bem como para aeengdio das nossas proprias analises nesta
pesquisa para que, dessa forma, possamos utilizéfdo menor ambiguidade, trazendo,
assim, uma contribuicdo tedrica aos analistas quandmpregarem. Em particular, para a
nossa pesquisa, as orientacdes divergentes enpartospantes parecem ser o fio condutor
de impasses conversacionais, por isso a importéeciavestiga-la e defini-la. Assim, o que
apresentaremos a seguir € um mapeamento, real&zadotir da revisdo da literatura, de
alguns possiveis usos do termo, apontando em eds rgdo tomados pelos interagentes

durante a conversa.

4.2.1 Orientagdo e a Maquinaria da Conversa

Na literatura da area, observamos o uso do teneatacdoja no texto considerado o
marco inicial da Analise da Conversa. O artBistematica elementar para a organizacao da
tomada de turnogpara a conversadSACKS; SCHEGLOFF; JEFFERSON, 1974; 20603)
propbe um modelo para a organizacdo da conversalanelo algumas “regras” da
maquinaria que a envolve, enfatizando o carateresegpl da fala-em-interacdo. Os autores,
nesse artigo, lidam em diferentes momentos comrroot@rientacdg mas o relacionam
sempre as regras observaveis que constituem a rsanveomo, por exemplo, o lugar
relevante para a troca de falantes.

Conforme Sacks, Schegloff e Jefferson (1974; 2003jglante corrent@rienta-se
para o fato de que o outro interagente pode saselaxionar. Por isso utiliza em seu turno de
fala 0 minimo de pausas para que o outro ndo as ¢mmo lugar relevante para transicéo e

inicie um novo turno na conversa. Esseentacaoocorre porque ha uma pressao de ambos os

*2 Originalmente publicado em 1974 e traduzido pdfagua portuguesa em 2003, com publicacdo pelistev
Veredas.
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interagentes em relagdo ao tamanho dos turnosalpesseira mencgéo ao ternooientacaq
podemos observar que a palavra foi empregada nioleleestar atentcao que acontece na
interacdo, ainda que essa “atencao” nao seja rE@E@BENte consciente aos interagentes.

Estar atentoao andamento da conversa também esta atreladeraocgmento local
do tamanho e da ordem dos turnos em uma conveosdor@e Sacks, Schegloff e Jeferson
(1974; 2003), os interagentes demonstram esse qij@m&nto na conversa por meio do
principio fundamental da fala-em-interacdo: o &jumb interlocutdf. Em outras palavras,
podemos dizer que a fala de um interagente, quarjetada em uma conversa, € ajustada ao
seu interlocutor. Referindo-se a esse ajuste, wgemupontuam que os interagentesitiem
uma orientacde sensibilidade ao(s) outro(s) especifico(s) ds@oecoparticipante(s)” (2003,
p. 51, grifo nosso). Ou seja, 0s interagentes est@mtados,ou atentos, ndo somente a
maaquinaria que rege a conversa, mas, também, extomitof”.

Compreendemos e sustentamos, dentro desse texialimue a orientacdo é
demonstravel na sequencialidade da conversa, seaskivel deandlise, pois é tornada
interacionalmente relevante pelos interagentes,ocqoalquer outro aspecto analisavel
pela perspectiva da AGalientamos que ser interacionalmente relevanteatdbui um
carater consciente aos participantes, pois a @géot aqui descrita parece sago
intrinseco ao individuo e que faz parte das reguasinteragentes seguem de forma tacita

para manter uma conversa em andamento.
4.2.2 Orientacao e Identidades

As identidades dos interagentes (e.g. meédico, p&gieprofessor, aluno) estédo
relacionadas a orientagdo, ligadas a exibicdo qu@anticipantes fazem delas durante a
conversa. Na entrevista concedida por SchegldWang e Olscher (2000), o pesquisador
menciona ques participantedemonstrangue aidentidadeestd em jogo na conversa quando
lidam com ela de alguma forma, assil@monstrando orientacdd\ orientacdo aqui para
Schegloff ocorre quando os préprios participantieam com as identidades que emergem na
interacdo. Ao tratar a orientagdo como “demonstiénéeracionalmente, podemos inferir

que, para Schegloff, a orientacdo esta na suped&iconversa e, dessa forma, pode ser vista

*3 Recipient design.

** A nocdo de que o falante deve projetar seu tuomo ema orientacdo para o outro interlocutor e de agi
participantes exibem orientacdo é fundamentadaagid acturesde Sacks nos anos 1960, organizadas e
publicadas somente em 1992 por Gail Jefferson.
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e notada pelo analista e pelos outros interagektais. do que isso, Schegloff menciona que
toda analise deve ser fundamentadanentacdoapresentada pelo interlocutor.

Antaki e Widdicombe (1998) reforcam a afirmacéo astp por Schegloff acima
guando mencionam que @entidadesdos participantes serdo passiveis de anélise quand
eles mesmosrientarem-se a elas astornarem relevantesOs autores esclarecem daenar
relevantee orientar-se asao parte déerminologiada abordagem analitica da conversa que
demonstram que o trabalho d@enstrucdo das identidadessta nas méaos dos préprios
interagentes, ndo do analista. Antaki e Widdiconib@98) também explicam que os
participantes podem orientar-se para algo na igdieraem necessariamente nomea-lo em voz
alta. Conforme os autores, 0s interagentes pamt@ntar-separa 0 que 0 outro participante
esta falando como uma pergunta ou como uma afilmnacéainda, podermrientar-separa o
outro participante como pai ou como um homem decieg(ANTAKI; WIDDICOMBE,
1998). Torna-se evidente, a partir dos exemploado#, que a orientagdo sera vista na
sequencialidade da conversa, pois somente vamaacésso a ela quando o participante
responder ao outro interagetiteNesse ponto, consideramos que h& um avanco gaanto
construcdo de um significado atribuidoodentacaq visto que os autores tratam o termo
como terminologia especifica da AC e formulam tprear relevantee orientar-se paranéo
sao sindbnimos, mas estdo imbricados na constriegg@mcdconceito para a AC.

Outro autor que relaciona orientacdo as identidadssparticipantes da interacéo €
Raclaw (2009). O autor constréi, a partir de umeetxcretirado dos dados originalmente
publicados por Heritage (1992)a nocao de que as identidades, assim como jaionaxo
acima, sdo demonstraveis no curso da interacdmeir da orientagdo dos participantes. No
excerto em questdpa agente de saude visita uma familia e realizaammentario sobre o
bebé do casal, relacionado a um movimento queamgaifazia com a boc&lé estad se

divertindg. A partir dessa observacao feita pela agenteie@ e pai do bebé respondem de

%5 Schegloff (1988) traz um exemplo que pode ajudaeluidar a questdo da orientacdo presente na
sequencialidade. No excerto, a mde pergunta am Vitité sabe quem vai para a reunid&asa pergunta
pode, como demonstram Hutchby e Woffitt (1998)edgsenhar duas a¢fes: um pedido de informac&o ou
um pré-andncio. Assim, somente com o proximo tuanpartir da resposta do interlocutor, sera poksére
a orientacdo, ou seja, a forma como o participEmeu essa pergunta para si.

*6 Originalmente publicado no livralk at Work(1992), no capitulo intituladBilemmas of device: aspects of
the delivery and reception of device in interactidsetween Health Vistors and first-time mothgrs359-
417).

" Excerto de dados coletados na Inglaterra. Asdntes gravadas ocorreram em primeiras visitas efetegyde
salde a méaes primiparas ja em suas casas dezpdm® anascimento do bebé. O trabalho das agentes é
aconselhar as maes e os pais sobre cuidados caaneag prevencdo de doencas etc. (HERITAGE; SEFI,
1992).
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formas diferentes, demonstrando orienta¢cdes distigtanto ao comentéario, o que Raclaw
(2009) afirma estar relacionado as identidadesada am (de mae e de pai).

O pai da crianca concorda com a observacéao f8itm, (Certamente egtéenquanto a
mae responde defensivamentele( ndo estd com forpeinferindo que a agente esta
insinuando que o seu bebé possa estar com fomavwREON09) explica que ao falar isso, “a
mae exibe uma orientagdo para um dos objetivosuicisinalmente atribuidos ao profissional
de saude, que é avaliar se as necessidades daadjpan exemplo, a de ser alimentada
adequadamente) estdo sendo cump¥idgs. 13, traducdo nossa). Em outras palavras, a
resposta da mée da crianga, além de demonstran&juena orientacdo em relacdo ao seu
desempenho como mae, também revela uma orientatzimonada a agente como alguém
que pode julgar a sua competéncia como mae. Oppaisua vez, ao concordar com 0
comentario da agente, demonstra ndo estar orierdadwna possivel negligéncia das
identidades de pai e de mae.

As identidades de género, para a Andlise da Camvassim como outras identidades
ja citadas acima, relacionam-se conorgentacdona medida em que os participantes as
tornam interacionalmente relevantes, voltando-ga p#as durante a conversa. Conforme
explica Speer (200@mpud SCHEGLOFF, 1997), género serd palpavel interatiograe
quando os participantese orientarempara ele, demonstrando, assim, que género tem
influéncia sobre o que estd acontecendo na intragdautora reforca que caso o0s
participantes ndo se mostrem orientados a génernalsta ndo tem razdes para afirmar que
esse aspecto € interacionalmente relevante.

A nocdo de género como algo interacionalmente palpé revelado durante a
conversa, dentro, obviamente, dos propdsitos davalCde encontro a ideia de que 0 sexo
dos interagentes determina o comportamento coroiensd. Encontramos nessa mencao ao
termo orientacdo o sentido dedemonstray ou tornar relevante na sequencialidade da
conversa, aspectos relacionados a género. Porr@sda, o termorientacdo dentro do
aspecto de identidade de género se assemelha émteenao significado imbuido as

identidades para propositos de AC.

*8 The mother's turn at talk thus displays an orignato one of the institutionally-ascribed goafstiee health
worker, to evaluate whether the needs of the ¢bilg. being adequately fed) are being met.
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4.2.3 Orientacao e Contexto Interacidhal

O contexto interacional também esté relacionadoemtacdo dos participantes, visto
gue € um recurso relevante para a conversa em antlam essa relevancia sera demonstrada
por meio dagorientacdesdos falantes (RACLAW, 2009). Em outras palavrasriantacao
torna-se visivel aos olhos do analista e propoecianalise de outro fator que pode moldar a
interacdo e influenciar a fala-em-interacdo: o exit Segundo Raclaw (2009), sao as
orientacbes tornadas relevantegm conversa que determinam ao analista quais taspec
interacionais ganham significado para os propnmdsragentes, nesse caso, particularmente
aspectos que possam significar o contexto.

Ao encontro do que dizem Drew e Heritage (1998)¢lassicolalk at Work sobre o
contexto institucional e a conversa institucionasabre a orientacdo dos participantes as
tarefas e funcdes institucionais, Raclaw (2009afi que os participantegientam-seao
objetivo da interagdo, as tarefas ou as identidaelasionadas com a instituicdo que estédo
sendo invocada®rientacaq a partir dessa visao, parece ser um “disposi@aadnado pelos
interagentes ao engajarem-se na troca interacicoral outro interagente, sofrendo larga
influéncia das identidades tornadas relevantesaontexto em que se encontram.

Ainda sobre a orientagcdo dos participantes aoegtmtinstitucional, Heritage e
Clayman (2010) afirmam que a “interacdo social férinada por organizacdes estruturais
institucionalizados de praticas para as quais osgicjpantes estdo normativamente
orientado®” (2010, p. 13, traducdo nossa). Para o estudaldaefm-interacdo, portanto, a
orientacdo € praticamente uma regra, ou um preceito, para ljpja trocas entre os
participantes.

Essa nocdo torna-se clara quando os autores cibamo exemplo o contexto de
servicos de emergéncia (e.g. bombeiros, polic@). dderitage e Clayman (2010) explicam
que ao ligar para o Corpo de Bombeiros em buscajut, o comunicante compreende a
pergunta feita pelo atenden®ual é o problema?como um requerimento de diagndstico
para o problema de saude da pessoa que precisekaleos causando um desentendimento
entre comunicante e atendente. Os autores nomesarfato comaorientacdes divergentes

explicam que “este mal entendido semantico €, naném apenas a camada superficial de

% Para aprofundamento da nocaooctatextopara Analise da Conversa ver capitulo metodolggieosecéo
Fala-em-interacao institucional.
% Fundamental to the inception of CA is the idehgiited from Goffman, that social interaction iformed by
institutionalized structural organizations of preges to which participants are normatively oriented
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uma ma compreensdo mais profunda sobre a natwadarfental da operacdo em que se
encontram envolvidé$ (2010, p. 95, traducédo e grifo nosso).

Os autores também esclarecem que o comunicantsenadentapara o Corpo de
Bombeiros como um servigo que requer justificatipasa utiliza-lo, mas como um servico
comum ao qual o requerimento pode ser feito semeeessidade de justificativas.
Compreendemos com essa constatacdo dos autoresogeatacdosobre o contexto esta a
servico da interagcdo na medida em que corrobora paentendimento comum entre o0s
falantes e, no caso do contexto estudado por IgergaClayman, na compreensao entre 0s
interagentes na solicitacdo da chamada. Na interapiesentada pelos autores, ha um
entendimento sobre o que estd sendo solicitadosgmico), mas ha uma divergéncia na
forma como essa solicitacdo é feita, ou seja, qosiprocedimentos padroes que devem
utilizados para solicitar o servico.

Corroborando com a nogcao de que a orientacdo amxtoninstitucional ajuda a
construir esse contexto na fala-em-interacédo, 8idp@10) afirma que ha umarientacédo
universal por parte dos participantes para criar 0 contextyue essa orientacdo molda as
formas pelas quais esses participantes falam. Gangemos que na medida em que a
orientacdo dos participantes esteja voltada pasrdmado contexto especifico, esse mesmo
contexto vai sendo coconstruido pelos participaates/és de suas falas no turno a turno da

interacao.

4.2.4 Uma Possivel Definicdo para Orientacédo?

No ano 2012, o livrdHdumanizacédo, Género e Poder: contribuicbes dosdestule
fala-em-interacdo para a atencdo a saude, Ostermann e Meneghel (org.), trouxe uma
definicAo do termoorientagdo/orientar-seem um glossario com termos da Andlise da
Conversa. Assim, pela primeira vez, houve a terstatie delimitar o termo para leigos e

estudiosos da area. Nas palavras de Souza e Oste(Btd 2, p. 164-165), orientar-se é

mostrar que considera a contribuicdo do interlacdézendo algo em
resposta, ainda que seja discordar da contribui€adambém tornar
relevante na interacdo algo produzido em turnarianteu mesmo algo mais
amplo no contexto interacional (um ruido do ladofde da sala, por
exemplo; gritos em um corredor proximo etc.). Unrtipgante pode,
inclusive, orientar-se para algo ndo necessariaditda, ndo feito, mas que
foi aludido ou antecipado, de uma forma ou de o outro interagente.

®1 This semantic misunderstanding is, however, metedysurface layer of a deeper misapprehensiondisga
the fundamental nature of the transaction in wiigly are engaged.
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Por exemplo, o médico pode se orientar para alplidade de a paciente
estar atribuindo a dor que sente na coluna a a&iesie parto e age para
desfazer esse entendimento, que na verdade nde faio explicitado.

Compreendemos que a definicdo propbe que oriémtag; demonstravel pelos
participantes na interacdo e esta relacionada t@mtoontexto fisico quanto interacional.
Outro ponto que nos chama a atencao nessa defi@is@bre a orientacdo néao estar ligada a
algo necessariamente dito durante a interacao, ipgisparece ser absolutamente coerente
com os dados que serdo analisados a seguir. Aisglen,aessa definicdo n&o consegue
alcancar o fendbmeno com o qual estamos lidandocgsos dados, o que nos exige buscar
uma definicdo mais abrangente para orientacdo esoaaados.

Ao observar os dados desta pesquisa, por vezedgepasamos com questionamentos
acerca do ocorria interacionalmente, se estavarangefaOrientacdodos participantes ou se
estavamos lidando comimatersubjetividadeou a falta dela na interagdo. Os dois termos se
fundem, muitas vezes, em um mesmo significado, @rdendimento mudtuo, mas, como
veremos a seguir, a partir da analise de dadoss@dsindnimas, mas, ainda assim, estao
imbricadas na constru¢cdo do entendimento comune @strinteragentes. Entendemos que a
orientacdo permeia a fala-em-interagdo em diferentes niveiss os interagentes estéo
orientadosa todo tempoa organizacdo da conversa, ao interlocutor, aoegtmte as
identidades. Todas essas orientacfes sdo dema@sspalbs interagentes na sequencialidade
da conversa e s6 assim podemos analisa-las.

Podemos nos perguntar: como as orientagcbes sa@m, el@monstradas na conversa?
Refletindo sobre as menc¢bes ao termo, compreendgueos orientacdo serd demonstrada
quando os participantes tornarem suas praticasdesarglevantes para a conversa em
andamento, revelando, assim, orientagées convegedontudo, como vimos no exemplo de
Heritage e Clayman (2010), a orientacdo também peddivergente e, da mesma forma, ser
revelada durante a sequencialidade da conversag®ti em entrevista #ong e Olscher
(2000),diz que o analista s6 podera mostrar algo cpmblematicona conversa quando o
préprio participante mostrar que estdentadoa essa problematicidade, pois ndo ha como
inferir nada sobre a interacdo. Isso nos faz iefgtbre o fato de que h& dois tipos de
orientacdo: uma orientacdo que sO podera ser adaliguando for “quebrada”, ou seja,
quando for divergente, e outra que sera vista ndidaeem que o0s participantes estao

colaborando na coconstrugao da conversa.
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Por ser compreendida como uma das responsaveimpalaencao da conversa e pelo
entendimento entre os interagentes, a orientaggsa@aora a ser objeto de analise dos nossos

dados.

4.2.5 Refletindo sobre a Diferenca entre Orientaghdersubjetividade

Retomamos aqui a interagé@o entre o médico Gabaejestante Tessalia, analisada no
capitulo anterior como Excerto 5, em que mostramakecisdo da gestante em realizar a
cesarea ja no sétimo més de gestacdo. Damos ddatieuaqui a analise, contudo, com o
foco na orientacdo dos participantes, mostrando gei® medida orientacdo pode ser

distinguida de intersubjetividade nessa conversa.

Excerto 11: continuacdo de ECOCLIN_GABRIEL_TessaliaOBST_08 01 2013

157 GABRIEL: bem nor tmal o exame tessalia

158 TESSALIA: entdota  16timo (0.8) gordi:nho

159 GABRIEL: ta gordinho Tné (.) se ele continud assim ele va:i

160 facil aos trés e duze:ntos trés e treze::ntos, (0.7)
161 até o final da gestacéo

162 (0.8)

163 TESSALIA: [<e ele> 1€]
164 GABRIEL: [>pode até passa<]

165 TESSALIA: ou a posicao, tudo que ele ta::>prova velmente ele
166 fique< até os nove: meses [certinho]=

167 GABRIEL: [sim]

168 TESSALIA: = lné=

169 GABRIEL: =é muito
170 dificil muda essa pose lné que ta de cabeca pra

171 baixo | ja=

172 TESSALIA: =mhm

173 GABRIEL: ele pode muda as costinhas né tipo=

174 TESSALIA: =si m=

175 GABRIEL: =ta la pro teu
176 lado esquerdo vim pro teu lado [direito]=

177 TESSALIA: [sim]

178 GABRIEL: =e tal mas::
179 @)

180 TESSALIA: >hmas eu vou< é. do que >mesmo jeito< eu vou fazé
181 °cesaria®.

182 GABRIEL: a: tu vai fazé.

183 TESSALIA: vou (.) mas eles no caso assim néo te m perigo

184 >>(eles vé)<< ou ndo tem como se sabé também s e
185 ele- vir antes eu tenho medo é:: sabe tipo:: eu

186 vou t4 de sete e meio agora oito e:: ele comeca
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187 >que eu td sentindo< bastan:te contracao

188 ultimamente=

189 GABRIEL: =°contracdo’.=

190 TESSALIA: =¢: é isso que eu fico

191 meio preocu fpada=

192 GABRIEL: =¢ isso eu ndo tenho ¢ omo te

193 afjudd]

194 TESSALIA: [n&o tem] Tné como- °certo°=

195 GABRIEL: =né::

196 ()

197 TESSALIA: >ali ja tA vendo< demais né dou ltor=

198 GABRIEL: =én é? eufacoo
199 queeu[ 1tposso]

200 TESSALIA: [ hihihi  J[{{ rindo }mAagica ai:nda:}]=

201 GABRIEL: [ HAHAh&hah3]

202 TESSALIA: =por enquanto
203 nao ta fazendo hh=

204 GABRIEL: = hh=((riso inspirado))

205 TESSALIA: = hh

206 (1.5)

Dando continuidade a analise da interacéo entrei€ &bl essalia, observamos que ao
dizer ao médico que vai realizar uma cesarea, argesnicia o seu turno com a conjuncao
adversativa “mas” (linha 180). Essa conjuncao, psdgundo Halliday e Hasan (1976) apud
Moura Neves (1999), representar uma relacdo int@rneomunicacdo “no sentido das
representacdes das impressdes particulares daefaleerca da situacado” (p. 473). Seguindo
essa linha de argumentacdo, essa conjuncao ngmdsenecessariamente a uma afirmacao
explicita sobre o tipo de parto feita pelo médimas sim expde uma interpretacédo acerca do
que foi dito por ele. Aléem da conjuncémas a expressamesmo jeitadeflagra novamente
contraposicao, ao indicar que, mesmo diante de tusofoi dito pelo médico nos turnos
anteriores, a decisao pelo tipo de parto ja estada.

Entendemos que nesse momento da interacdo ha wheagie entendimento do que
seja senso comum no que concerne a normalidadedaeay, referente as explicacdes feitas
por Gabriel. Aqui podemos compreender que as eqilies providas pelo médico a Tessalia
(linhas 169, 170, 171, 173, 175 e 176), baseadasenganta das linhas 165-166, tiveram uma
interpretacdo bem especifica pela gestante. Aopse @ que ela havia entendido como
“pressuposto” na fala do médico (ou seja, de qgeamidez se encaminhava para o parto
normal), a gestante parece reparar, em certa medlickferente, ou seja, a que exatamente
estava se referindo quando fez a pergunta, e egqpéeentendeu a explicagcdo do médico
como uma descricdo de caracteristicas tipicas dlegio para um parto normal ao final da
gestacao, ou ainda, que a gravidez dela se encaana iSso.
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Precisamos nesse momento esclarecer que o turnanigige na linha 180 possui
algumas das caracteristicas do sistemeedarg por isso discorremos sobre a possibilidade
de interpretacdo da acdo de Tessalia como um rePasstema de reparo conversacional é
definido como “um conjunto de praticas para a gD de problemas de escuta, producao e
entendimento/compreensdo apontados pelos partiegpa@o longo da interagédo” (LODER,;
GONZALEZ; GARCEZ, p. 117, 2002; SCHEGLOFF; JEFERSOBACKS, 1977). E,
portanto, um recurso usado na conversa para mantgersubjetividade entre os falantes
(SCHEGLOFF, 1992). Tomamos como exemplo um repago edcuta iniciado pelo

interlocutor e levado a cabo pelo falante da foet@roblema (LODER, 2008, p. 108):

FALANTE A: é matematica ou portugués::?
FALANTE B: é pragmatica
FALANTE A: € 0 QUE? = iniciac&o de reparo
FALANTE B: pragmatica - resultado da iniciacéo (repeticdo da palavra)
O reparo segue quatmoraticas basicasou trajetorias elementares, descritas por
Schegloff, Jeferson e Sacks (1977):
a) reparo iniciado e levado a cabo pelo falante deefda problema;
b) reparo iniciado pelo falante da fonte de problemigvado a cabo pelo outro
interlocutor;
c) reparo iniciado pelo outro interlocutor e levada@abo pelo proprio falante da
fonte de problema,;
d) reparo iniciado e levado a cabo pelo outro inteioc (ndo pelo falante da fonte

de problema).

No que concerne a sequencialidade, o reparo onag&seguintes oportunidades: “no
mesmo turno da fonte de problema (pelo proprionfala no espaco de transicdo de turnos
(pelo proprio falante), no turno seguinte (pelorounterlocutor) e no terceiro turno em
relacdo a fonte do problema (pelo préprio falanf¢gODER; GONZALEZ; GARCEZ, p.
117, 2002; SCHEGLOFF; JEFERSON; SACKS, 1977). Ohdudas linhas 180-181 da
conversa entre Tessalia e Gabriel ndo segue nentasnguatro praticas descritas acima (a-
d), assim como esse turno da gestante ocorre &pdwas oportunidades de tomar o turno e
realizar o reparo. Nos turnos em que teria a opwlaule de realizar o reparo, Tessalia prové
apenas continuadores de fala (linhas 172, 174, 177)

Schegloff (1992; 1997) descreve reparo em terceira posicaoputra trajetéria
possivel de reparo, ndo muito comum, que se apeodorgue estamos observando em nossos

dados. Esse tipo de reparo ocorre quando um fatepeea o que foi dito por ele mesmo
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somente apds a resposta do outro interlocutor. Blomante, esse reparo expressa “eu hao
quis dizer isso0” ou “eu nao disse X, quis dizerW&jamos um exemplo que ilustra o reparo

em terceira posic&(LODER, 2008, p. 119):
FALANTE A: é até qua:ndo, - posicdo 1l (pergunta)
FALANTE B: 0i?

FALANTE A: é até qua:ndo, - posicdo 1 (repeticdo da pergunta)

FALANTE B: é: se:is me:ses - posicdo 2 (resposta/entendimento da pergunta)

FALANTE A: ndo ma::s- até qua:ndo eu posso faze::r a:- a:, (0.4) eu posso
compra::r, - posicdo 3  (reparo)

FALANTE B: a assinatura:?

FALANTE A: &,

FALANTE B: essa sema:na

Nesse excerto, a fonte do problema ocorre na perglmfalante A (posicao 1), que,
inclusive, é repetida devido a um reparo de edq@i®a). Na sequéncia, o turno do falante B
responde a pergunta realizada pelo falante A (@os®). Essa resposta, entdo, revela ao
falante A que houve um problema com sua pergumaisBo, na posicdo seguinte (posicao
3), o falante A faz um reparo sobre o seu prépniod da posicao 1, reelaborando a pergunta.
O falante B, por sua vez, oferta um novo referéatassinatura?), ao que o falante A aceita.
Em suma, temos na posicéao 1 (P1) a fonte do pr@bleenposicao 2 (P2) o turno que revela
o entendimento do turno na P1 e, na sequénciapsiggo 3 (P3), ha o reparo em terceira
posicdo. Por fim, ha ainda o turno em que € re&iR2 a partir do novo entendimento do
falante B. Schegloff (1997) explica que as respgodtafalante B podem estar de acordo com
a pergunta do falante A, mantendparentementea intersubjetividade, ou a fluidez da
conversa. Contudo, se o falante A perceber a quibnatersubjetividade, ele mesmo voltara
ao primeiro turno para repara-lo.

O reparo em terceira posicao pode ser construidpatkeo formas diferentes: (1) com
advérbio de negacao (i.e. ndo) apenas ou acompamteagarticula do tipo “oh”; (2) com
aceitacado/concordancia do que foi dito no turnéathnte B antecedida pela negacéo; (3) pela
rejeicdo do componente aceito pelo falante B, quenalmente ocorre com a formula “Eu
nao quis dizer x". Esse reparo € usado para desfamd-entendidos por referentes
problematicos ou por implicacdes sequenciais proéiieas; e (4) pela repeticdo do turno da
fonte do problema, que reformula de forma maisackarque foi dito no primeiro turno
(SCHEGLOFF, 1992).

%2 |idaremos a partir do exemplo com falantes A eaBamao pessoalizar o exemplo e as explicacéeandui,
assim, agregar mais nomes além dos que ja estataodaccom o excerto analisado (Tessalia e Gabriel)
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Cabe também distinguir eparo em terceira posi¢cado reparo em terceiro turno
pois nem sempre a terceira posi¢cdo correspondetér@aro turno na conversa. Conforme
Loder (2008), o reparo no terceiro turno, assima@omeparo em terceira posicao, é realizado
pelo falante da fonte de problema. Contudo, o cearda considerado em terceiro turno
guando ocorrer ou ap6s a nao tomada de turno p#lo falante (quando ha uma pausa), ou
apos uma resposta minima do outro falante. Outactaistica relevante para distinguir as

duas formas de reparo é observar a trajetériageit@les. Segundo Loder (2008),

na trajetdria do reparo em terceira posicao é seipleente relevante que o
turno que realiza o reparo esteja posicionado apdgrno em segunda

s

posicdo. J& na trajetéria do reparo iniciado enceter turno, é
sequencialmente ocasional que o turno que realizaeparo esteja
posicionado apos o turno interpolado de seu irgettw (p. 121)

No reparo realizado em terceiro turno, portant@, @& que é dito no segundo turno
pelo interlocutor que gera a necessidade de unmaepéierentemente do que ocorre com 0
reparo em terceira posi¢cdo, que € ocasionado pedofa dito nos turnos anteriores pelo
interlocutor. Assim, torna-se evidente que na ag&o entre Tessalia e Gabmgo estamos
tratando de um reparo eterceiro turnqg pois foi a partir das explicacbes de Gabriel a
pergunta de Tessalia que o turno da gestante &iz@a€do £hmas eu vou< é. do que
>mesmo jeito< eu vou fazé . °cesaria®. ).

Para explicar como as caracteristicas do repartesraira posicdo se encaixam em
Nnosso excerto, reapresentaremos a interacdo ar,setgntificando os turnos que estao

relacionados com as posi¢des do reparo.

165 TESSALIA: ou a posicao, tudo que ele ta::>prova velmente ele

166 figue< até os nove: meses [certinho]= 2> P1

167 GABRIEL: [sim]

168 TESSALIA: = lné=

169 GABRIEL: =é muito

170 dificil muda essa pose lné que ta de cabeca pra

171 baixo | ja= =2 P2

172 TESSALIA: =mhm

173 GABRIEL: ele pode muda as costinhas né tipo= - P2 (cont.)

174 TESSALIA: =si m=

175 GABRIEL: =ta la pro teu

176 lado esquerdo vim pro teu lado [direito]= - P2 (cont.)
177 TESSALIA: [sim]

178 GABRIEL: =e tal mas: . 2> P2
179 ()

180 TESSALIA: >hmas eu vou< é. do que >mesmo jeito< eu vou fazé
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181 °cesaria®. 2> P3

182 GABRIEL: a: tu vai fazé.

183 TESSALIA: vou (.) mas eles no caso assim néo tem perigo 2>P3
184 >>(eles vé)<< ou ndo tem como se sabé também se

185 ele- vir antes eu tenho medo é:: sabe tipo:: eu

186 vou ta de sete e meio agora oito e:: ele comega

187 >que eu td sentindo< bastan:te contracdo

188 ultimamente=

189 GABRIEL: =°contracdo’.=

190 TESSALIA: =€: € isso que eu fico
191 meio preocuspada=

192 GABRIEL: =¢ isso eu ndo tenho ¢ omo te
193 afjuda]

No excerto, encontramos a posi¢do 1 (P1l) na pegwedlizada por Tessalia nas
linhas 165-466. Em seguida, Gabriel prové a posk:@#d2) do reparo, ou seja, a resposta a
pergunta, que ocorre em mais de um turno (linfms$ 169, 170, 171, 173, 175 e 176). Essa
resposta € intercalada com continuadores providosTgssalia (linhas 172, 174, 177). Na
linha 178, o médico parece nao concluir o seu tuuigto que ha um alongamento na
consoante denase a sintaxe da frase néo fica completa. E nesseemio que Tessalia da
inicio ao reparo em terceira posicéo (P3), destia@em possivel mal-entendido ocasionado
por um referente problematico ou por implicacdegieaciais problematicas (SCHEGLOFF,
1992). Apés o turno do médico na linha 182, a gestaeformula a sua pergunta, dando
continuidade ao reparo iniciado na linha 180, quespondida nas linhas 192 e 193. Portanto,
podemos concluir que se trata de um reparo emirrpesicdo, que repara o referente da
conversa.

No momento da interacdo em que a gestante expieeaapesar de ter compreendido
0 que o0 médico disse, vai fazer uma cesarea indepamente de o bebé estar posicionado
de cabeca para baixo (linhas 180-181), ela pasmréntar o médico ao que de fato esta em
jogo para ela. Essaeorientacaoé realizada através do reparo em terceira posighce o
referente Eu ndo quis dizer x, quis dizey. ¥m outras palavras, até esse momento havia duas
orientacdes: uma da gestante relaciorewléipo de partce a outra do médico relacionada
normalidade da posicéo fetaD médico, na linha 182, parece confirmar a prssgao de
Tessalia sobre o fato de sua gestacdo estar smieheado para um parto normal, pois ndo
contesta esse entendimento. E nesse momento tamqiEm médico evidencia em sua fala
umamudanca do estado cognitivA manifestacdo da mudanca de estado cogfiitidescrita

em lingua inglesa em varios estudos como marcada p& da particulaoh (e.g.

83 Change-of-state token.
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HERITAGE, 1984; SCHEGLOFF, 2007), na interacdo aiquiestigada, € marcada pela
particulaa: (observe-se, em particular, seu alongamento) gte igdicios de que o médico
passou de um estado de informacdo desconhecidarpagatado de “conhecimento”.

Com o turno das linhas 180-184nifas eu vou< é. do que >mesmo jeito< eu
vou fazé °cesaria°.) a gestante parece fazer uma “calibragem” da igdiera partir da
reorientacdo feita ao médico. E nesse momento qasalia, entdo, faz uma reformulaéao
da pergunta realizada ainda na linha 165. A pdeste momento da interacdo é possivel
compreender a reacao da gestante as explicacdadgwor Gabriel (linhas 169, 170, 171,
173, 175 e 176 do excerto 5), que demonstram aorelee Tessalia de ter o bebé antes do
previsto, ou ainda, antes da data provavel de esgrea e, assim, correr o0 “risco” de um parto
normal.

E também nesse momento da interacdo que a delaaderacional vem a tona.
Tessalia, ao reformular sua busca por confirmaeague o bebé néo vira antes do tempo (de
forma que ela possa manter sua escolha pelo pestrem), produz seu turno com muitas
perturbacdes na sua fala (linhas 183 a 187), pahtiente com os alongamentos das palavras
(é:: sabe tipo:: eu , Vou té& de sete e meio agora oito e:: ele comeca:: ), que
tornam esse turno de fala prolongado, expressaaskim, elocucdes inacabadas. Esse
momento delicado, além de estar relacionado a biesecana resposta, também parece estar
relacionado ao fato de Tessalia ir contra algo idenado como 0 mais adequado a uma
gestacao, tanto pelo senso comum quanto por Gabpearto normal.

Na préoxima acdo desempenhada pelo médico Gabrighbar, a de responder ao
receio reapresentado por Tessalia através da nefiagéo de sua pergunta (linhas 192 e 193),
ele demonstra haver compreendido o medo expregsaldogestante, que ela mesma nao
consegue expor claramente. Nessa resposta, Gasclarece que com a duvida atual (i.e. se
0 bebé vira antes do previsto ou ndo) ele nao |idaie(linhas 192 e 193). A resposta, mesmo
sendo provida sem atrasos ou hesitacdes pelo mééiabespreferida por ndo atender
claramente ao que Tessalia quer saber e, assimgssgpuma desafiliacdo (LINDSTOM;
SORJONEN, 2012). A desafiliacdo ocorre na medidaeena posicao assumida pelo médico
em relacdo a acao proposta pela gestante ndope@s. Nesse turno do médico fica claro
que as explicagbes dele sobre a posicdo do bebé aganas aquelas possiveis de serem
providas a partir do exame.

% Esta reformulacéo feita pela gestante sobre opsgprio turno de fala anterior difere-se mdormulacdo
proposta no Brasil por Gago (2012; 2013). Parafapdamento das no¢des de formulacéo e reformulacao,
ver, respectivamente, Ostermann e Silva (2012)gp(Rinto e Sant’/Anna (2013).
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Por fim, apds a resposta negativa a pergunta d&llasela convida o médico ao riso,
fazendo uma piada sobre o “poder” de previsao tir plar exame de ultrassom que o médico
tem ao seu alcance, comparando-o com um “magiaafial200). O riso nesse momento
parece ser uma forma de lidar com a situacdo. @estamédico riem, compartilhando o
humor trazido a tona pela propria gestante, quecpareestabelecer a afiliagdo rompida nos
turnos anteriores.

Notamos nessa interacdo que ha algo compartillradojesmo tempo em que néo é
explicitado ou nomeado, mas entendido por ambosniesagentes. Gabriel e Tessalia
referem-se ao problema levantado pela paciente c@mnome demonstrativisso (linhas
190 e 192). Contudo, observamos que nao é podmrigelr o referente explicito d&sonos
turnos anteriores de ambos os falantes. No turnbedsalia, 0 pronome parece retomar as
contracOes sentidas pela gestante; ja no turnoatteidh o referente se torna mais dificil de
ser encontrado, pois muito foi dito nos turnos r@mtes por Tessalia. Ainda assim, podemos
especular que o pronomisso no turno do médico esteja retomando ou a situalgo
contracdes ou a previsao de um possivel nascinpeahoaturo.

O médico, inicialmente, esta orientado a respoadeagrgunta da gestante referente a
permanéncia do bebé na posi¢do e nas condi¢cddas ditohas 169, 170, 171, 173, 175 e
176), e Tessalia demonstra compreender essa ragpmshédico. No entanto, ela faz uma
reorientacdoque modifica o referente. Percebemos essaentacdoquando a gestante traz a
tona que vai fazer uma cesarea e assim reformwapsuogunta inicial, demonstrando
claramente uma situacao de cesarea eletiva, ouseejgjustificativa médica. Ainda podemos
dizer que aeorientacdoé feita através de um reparo em terceira posieé® gue, assim, a
intersubjetividade da conversa seja mantida.

Revelamos, com isso, que a intersubjetividade eriantacdo sdo elementos
interacionais diferentes. Entendemos que a int@Bulade para ser mantida precisa que as
orientacdes sejam convergentes a conversa. Cadoarimn como no excerto, quando
divergentes, as orientacdes quebram o fluxo daereav Podemos dizer, entdo, que a

orientacdo € um fator importante na manutencaatdesubjetividade na fala-em-interacao.

4.2.6 OrientacOes que Envolvem Diferentes Conhetinse

Na interacdo reproduzida no Excerto 12, Geisez@glela primeira vez o ultrassom
obstétrico transvaginal devido a descoberta dag&st(no mesmo dia) em uma consulta com

0 ginecologista, bem como por meio do exame bet& HQG ultrassom nesses casos é
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indicado para precisar o tempo gestacional, alésedema confirmacdo a mais da gestacéo,
uma verificacao da vitalidade do feto e de sualiagio (se € uma gestagcdo no Gtero ou nas
trompas, por exemplo), como € 0 caso dessa pacmEteapenas quatro semanas. Vejamos
no excerto abaixo como se da a demonstracédo dagagdes distintas entre os participantes

da interagcao, que envolve a confirmacéo da gravidez

Excerto 12: ECOCLIN_GABRIEL_Geise_ TRANSOBST_2901_2013

16 GABRIEL: tua ultima menstruagéo foi quando geise .

17 GEISE: vinte e oito eu acho que foi ou vinte e s ete de

18 dezembro

19 GABRIEL: ta (2.5) e tu fez um teste de tsangue

20 GEISE: fiz (.) e dois trés haha de [farmécia]

21 ACOMPANHANTE: [ haha]

22 ()

23 GABRIEL: muito en tjoo

24  GEISE: na:da é isso é o problema s6 um pouquinho de colica eu
25 t6 sentindo

26 (9.4)

27 GABRIEL: joelhinhos xxx pra cima tgeise i::ss0 agora tu vai

28 senti o 1gel, introducéo do apa trelho,

29 (7.3)

30 GABRIEL: mas tu td bem no inicio da gestacéo.

31 (3.0)

32 GABRIEL: no inicio da gestacdo o que que acontec eagentevé o
33 saquinho gestacional que é essa bolinha preta aq ui
34 dentro do Utero, (2.3) e o bebezinho ainda nédo e sta
35 aparecendo

36 (0.8)

37 GABRIEL: tu ta com uma gestacdo de quatro semana s=

38 GEISE: = mhm=

39 GABRIEL: =quatro

40 pra cinco semanas

41 (7.9)

42  GABRIEL: <saco gestacional> ((escreve na tela do exame))

43 (21.3)

44  GABRIEL: entdo o que acontece nessas situacdes > °0 que se

45 aconselha’< o esperado né quando ta entre quatro ou
46 cinco semanas que néo aparece o bebé (0.9) o

47 aconselhado é o seguinte em uma semana tu repeti 0
48 exame(.) em uma semana o bebé tem que aparecer e tu
49 tem coracdozinho batendo a Ui

50 (4.8)

Apés a introducdo do aparelho de ultrassom (tragisaf, Gabriel prové o primeiro
comentéarioonline do exame (linha 30), fornecendo o que HeritagéwerS (1999) chamam
de “validacdo” para a busca pela realizacdo do exann seja, nesse caso, uma confirmacao

da gravidez. Esse comentario inicia com a conjumgas,que, apesar de adversativa, aqui
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parece servir ao proposito de introduzir uma agabado que estd sendo visto. Essa

avaliacdo, ou ainda, essa validacdo de Gabrieletando a gestacdo de Geise, por enquanto,
nao se revela ser negativa nem positiva para argespois “estar no inicio da gestante” ndo

revela se a gestacao esta dentro do esperado ou nao

Passados trés segundos (linha 31) sem que Geigeotdurno para si, Gabriel inicia
uma explicagdo mais aprofundada sobre a avaliag&odor ele no turno anterior (linhas 32-
35). Nesse momento, o0 médico continua a prover gtariesonline sobre o que observa na
tela do aparelho. Contudo, ele acrescenta que é bhab pode ser visto dentro do saco
gestacional, o que parece estar dentro da norrdalidelo tempo gestacional, pois ele utiliza
enfaticamente o advérbio de temgioda no seu turno, ou seja, h4 uma expectativa de que
esse quadro mude. Notamos que Geise novamentemaamtturno apds o comentaadnoline
do médico, contrariando o que afirmam Buscher seleif2007), quando explicam que no
ultrassom esses comentarios exigem respostas d@nig@s, ou seja, € comum que sejam
respondidos. Em outras palavras, em dois possineisentos para a transicdo de falante,
Geise ndo toma o turno de fala para si.

Depois de mais uma pausa significativa de mais @esegjundos durante a qual o
médico faz registros do exame para o laudo posterdre as linhas 44 e 49, o médico volta a
tomar o turno para reforcar que ndo ver ou nadoroovieto € o esperado para a fase
gestacional de quatro semanas, mas aconselha gse ©fca 0 exame em uma semana
(linhas 44-49). Nesse momento, observamos que h&uentacdodo meédico em esclarecer
a Geise, através do conhecimento técnico atribafgrofissional, que o quadro dela é
normal, mas que também ha um alerta e uma necdssi@aque o feto apareca e de que haja
batimentos cardiacos em breve. Mais adiante naag#le, essa orientacdo, assim como a
orientacdo de Geise em relacéo a sua gestacéda;derminda mais evidente.

Nesse turno, observamos o vetbo(linha 48), juntamente com o verbparecer que
reforcam a condicdo de obrigatoriedade de um nstagi® (batimentos cardiacos do feto) no
préximo exame. Assim, identificamos que, emboraiteenente haja uma gravidez, ela pode
nao ter seguimento nas préximas semanas caso paetse torne aparente ou o coracao nao
pulse. Observa-se, assim, que a interacdo estdtamo uma “atmosfera” de mas noticias,
ainda que isso ndo seja totalmente explicitado p&ldico, mas que é percebido pela prépria
Geise mais adiante na interagao.

Apos aconselhar Geise sobre a realizacdo de um exarme, 0 médico questiona a
paciente sobre o resultado do exame beta HCG iigast porqué da sua pergunta, como

vemos abaixo no excerto.
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Excerto 13: continuacdo ECOCLIN_GABRIEL_Geise_ TRAN®BST_29 01_2013

51 GABRIEL: te lembra de quanto foi o valor do teu bet a H-C-G-?
52 GEISE: °trés mil e alguma coisa®

53 (11.6)

54 GEISE: tem ali dentro da minha bolsa

55 GABRIEL: nao é so pra::, se era acima de mil

56 ACOMPANHANTE: era. (.)trés mil

57 (8.5)

58 GEISE: mas o saco gestacional ele::(1.0) ele ta sem pre ali: ou
59 ele s6 aparece quando a >pessoa ta gravida.<

60 GABRIEL: hnéo ele s6 aparece quando a pessoa ta gra vida hahahaha
61 ACOMPANHANTE: 6 doutor gabriel trés mil e quarenta [e nove]

62 GABRIEL: [arra |

63 (1.9)

64 ACOMPANHANTE: é que ela ainda ndo acreditou=

65 GABRIEL: =eu percebi hahaha

66 ACOMPANHANTE:ela achou que saco gestacional,

67 GABRIEL: acontece com todo mundo

68 ACOMPANHANTE: é:: ndo

69 (13.3)

70 GABRIEL: entdo é isso, eu vou colocar isso no laudo ta geise

71 daqui a uma semana repetimos 0 exame

72 GEISE: mhm

73 GABRIEL: t4 e:: ai ja& como falei. € importante que o bebé ja
74 esteja ali dentro coracdozinho batendo a gente mede 0
75 bebé e ai a gente tem precisdo do tempo de gestacao

76 GEISE: °mhm?®

Na linha 51, Gabriel questiona Geise sobre o r@doltdo exame beta HCG, ao que
Geise imediatamente responde com os valores apadesndo resultado do exame de sangue.
Apdés uma longa pausa (linha 53) sem que Gabridlatelomado o turno para avaliar
negativamente ou positivamente a resposta de Geigestante se autosseleciona e toma o
turno na interacdo (linha 54), reforcando que temesultado na bolsa. Com esse turno,
podemos especular que Geise esperava por umacdealide Gabriel ap0s responder a
pergunta realizada na linha 51. Essa falta de ap&i pode ter sido interpretada por Geise
como se Gabriel tivesse duvidas em relacdo actaglsutlo exame.

Gabriel, entdo, imediatamente se justifica ao tioGeise se prontificar a pegar o
resultado do exame e prové uma explicacdo maigtardesposta da linha 55 referente aos
valores do exanie Salientamos que, ainda no inicio do exame, alik®, Gabriel ja havia
perguntado a Geise se ela havia feito o exame dgusa ao que ela respondera

positivamente, adicionando que ndo somente hantagsse, mas outros tantos de farmacia.

% E necessario esclarecer que o teste intravenoseHB& verifica a quantidade de um horménio prattuzi
durante a gravidez (gonadotrofina coriénica humana$ indices resultantes desse exame confirmamiau
a gestacdo. Os valores aceitos desse horméniorgo da mulher para a confirmacdo da gravidez devem
estar acima de 100Ul/ml, o equivalente a mais onosi¢rés semanas de gestacéo.
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Apés a pergunta realizada por Gabriel, Geise, quece inferir que ha divida sobre a
confirmacédo de sua gestacédo, abre par adjacerg@pestionar o médico sobre a presenca do
saco gestacional em seu utero (linha 58). Essa @agdarcada por alguns alongamentos
(ele:: ), pausa, repeticdo do mesmo item lexieg!:((1.0) ele: ) e fala mais acelerada,
que sinalizam perturbacdo na fala da gestante, eo ppule representar a delicadeza do
momento que é instaurado com a sua pergunta. @gsessa por meio de sua pergunta a
incerteza em relagdo a confirmacgéo de sua gravidez.

A resposta do médico a pergunta de Geise vem euidsefjinha 60), acompanhada
por risos, 0 que demonstra que a paciente disseeaaigracado, pois para o médico, que
possui 0 conhecimento técnico, a informacdo paestar suficientemente clara. Nesse
momento também a acompanhante da gestante, sua(safgrmeira no local de coleta dos
dados) também toma o turno e sinaliza uma posisieldulidade de Geise em relacdo a sua
gravidez (linha 64), tendo os seus turnos seguatdesnstruidos com o médico.

Essa coconstrucdo, ou seja, esse esforco de a@wstoonjunta dos turnos pelos
interagentes, € identificado quando Gabriel, nlaalif5, prové um turno imediatamente apds
o turno da acompanhante, corroborando o que eda @ispercebi  hahaha ). Em seguida, a
acompanhante ndo completa 0 seu tum® gchou que saco gestacional, ), 0 que
podemos identificar através da marca de entonagétinca e da construcdo sintatica do
turno, que pede um complemento. E nesse moment&Gghgel completa o turno anterior
(linha 68), preenchendo o final do turno da acorhpate, 0 que € aceito por ela no turno
seguinte. Ambos demonstram nao perceber que arparde Geise pode ter sido gerada pelas
acOes realizadas por Gabriel nos turnos anterignes,foram interpretadas por ela como
davidas sobre o resultado do exame de sangue ead@ay como um todo. Aqui também
notamos que orientagdes divergentes comecam & sungmeio aos turnos, na medida em
gue o médico esta orientado a identificar possilf@ievas” que validem a permanéncia
gravidez, enquanto Geise esta orientada a aus@acgntomas, que sao de senso comum
guanto a gestacao (e.g. enjoos) e que atestangesgdez para 0 médico. Ambos estdo em
busca de uma confirmacao da gestante, contudaeagamdes sao distintas quando levamos
em conta os conhecimentos acerca de gravidez gueeosgentes tém.

Ja na linha 73, o médico aponta novamente a gestantportancia de haver, a partir
do proximo exame, batimentos cardiacos do fetoe Esfrco do que ja havia sido dito
parece contribuir para a davida que Geise trouxeetsgdo a gestacdo, pois ainda ndo houve
explicitamente nenhuma avaliacdo, positiva ou memasobre as imagens do ultrassom, além

daquela inicial, em que confirma que a gestaca@oerstfase muito inicial. Referimo-nos aqui
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ao fato de o médico ainda néo ter avaliado a ggstagmo, por exemplo, normal. Ao fazer
essa ressalva mais de uma vez, o médico parectar aegestante sobre a possibilidade da
gestacao néo ir adiante.

Nos momentos finais da interacdo, ap0s encerrakame propriamente dito, o
médico, Gabriel, torna a mencionar o tempo gestatie fase em que se encontra a gravidez,

como podemos ver no excerto abaixo.

Excerto 14:continuacdo ECOCLIN_GABRIEL_Geise. TRANSOBST_2901 2013

77 GABRIEL: por enquanto eu posso te dizer que tu tda numa gesta céo
78 inicial de quatro a cinco sema lnas

79 GEISE: °hm° e essa colicazinha?

80 GABRIEL: |[é infelizmente tem gestante que tem dor a gestagdo

81 inteira [né tem que [vé quanto]=

82 GEISE: [n&o Iné]

83 GABRIEL: =tempo essa::,

84 (0.7)

85 GEISE: tndo ndo té com do::r e::u,

86 (1.4)

87 GABRIEL: mas a principio ta tudo- tudo bem mesmo.

Na linha 77, Gabriel faz a mesma confirmacao fedanicio do exame, novamente
sem fazer nenhum tipo de avaliacdo, positiva oatinggg sobre o achado. Em seguida, Geise
retoma uma queixa feita logo no inicio do examendadoi questionada se sofria de enjoos.
No momento inicial da consulta, quando Geise dggse estava com um “pouquinho” de
cOlica (linhas 24 e 25), o médico nao lidou corueixp e da seguimento aos procedimentos
do exame. Assim, Geise vé no final do exame a opoldde de retomar essa queixa ao
médico.

O médico Gabriel, dessa vez, responde imediatangemiergunta, provendo uma
resposta que atende a questao de Geise, afirmaeds aplica € normal. Ao mesmo tempo, a
resposta aparentemente €é ampla, pois nado soluceonguestdo ao nao prover
encaminhamentos. Salientamos que a célica realnpexte ocorrer no inicio e ao final da
gestaca®, mas também pode indicar outros problemas (e@t@bse coocorrer com outros
sintomas, mais ainda no primeiro trimestre de géstalanto os turnos do meédico (linhas 80

e 83) quanto os da gestante (linhas 82 e 85) fioeompletos, mas 0 assunto parece estar

% A colica durante a gravidez é normal e pode ocawenumente no primeiro trimestre de gestacao ddedi
adaptacao do corpo da mulher ao feto, e no ter¢temestre, a partir das 37 semanas, quando o0 at&po
mulher se prepara para o parto e o bebé esta pessmlmovimentando bastante (SEDICIAS, [20137];DIA
2013).
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encerrado quando Gabriel faz pela primeira veznteracdo uma avaliacdo geral positiva
sobre o resultado do exame (linha 87), afirmand® egta tudo bem. Apos essa avaliacao,
meédico e gestante se despedem.

Com essa interacdo, podemos perceber que a faltmdevaliacdo geral do médico
sobre o estado da gravidez durante o exame e ganpas levantadas por ele, incitam a
gestante a realizar agfes que buscaonfirmacao da gravidegor meio de questionamentos
para esclarecer o mal-entendido criado na conv&sagnificado de “estar gravida” difere
para os interagentes, colocando em oposicdo o coméieto de mundo/senso comum da
gestante acerca dos sintomas atribuidos a umacgestaque nela ndo se manifestam, e o
conhecimento técnico e cientifico do médico, quechwevidéncias (por exemplo, o batimento
cardiaco, visualizacado do embrido) necessariosvaditkar a gestacdo como de vitalidade.

Quanto a vitalidade e validacdo da gestacao, capleca que a gravidez pode ser
clinica, quando a fixacdo no utero € completa e o sadaajesal pode ser visualizado, com
ou sem embrido; e pode simica ou pré-clinicg quando ha fecundacdo do 6vulo, mas
esse Oovulo ndo consegue se manter fixado ao @sionando um microaborto, mesmo com
resultado beta HCG positivo. No caso do excerimaca gestante ja ultrapassou o limite de
tempo em que um aborto pré-clinico poderia ocooarseja, o periodo de duas semanas.
Contudo, ha ainda o risco atribuido a um abortuiadi que pode ocorrer até 28 dias apds a
fecundacdo. Nesse tipo de aborto, o saco gesthoiaz@d (sem embrido) é visto pela
ultrassonografia (também chamado de “ovo cego’is ha um aumento lento e prolongado
de beta HCG durante o periodo de quatro semana®sBa razdo, o tempo de espera entre
uma semana e outra para a realizacdo de um noweeexddo importante para avaliar se a
gravidez sera levada a termo, pois Geise estd eanfase de risco para a gravidez clinica.
Além disso, ha a possibilidade do saco gestacidaeshparecer mesmo apods ser detectado
pela ultrassonografia

Os diferentes significados de gestacdo que emeagsuperficie da conversa revelam
também as diferentexientacfesdos participantes. Em outras palavras, enquamedico
esta orientado a buscar indicios médicos que comapr@ gestacéo, a gestante esta orientada
a auséncia dos sintomas que sdo normalmente dbfwiis gestantes. Aléem dessas duas

orientagbes, percebemos ainda uma terceira or@mta@ qual ndo discutiremos

%" Todas as informagées sobre gravidez clinica eidgaquimica foram obtidas no site da clinica d#liftade
FGO, de Sdo Paulo. Mesmo sendo direcionadas aduwggito assistida, essas informacdes sao pertinemtes
qualquer tipo de gestacao, seja assistida ou hatura
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profundamente aqui. Essa orientacao surge nagdierza medida em que a acompanhante da
gestante revela-se orientada para uma gravidem@eatizada.

4.2.7 A Orientacao dos Participantes e a Relac@oasoDiferentes Campos Semioticos

Na proxima interacdo, Fabiola, gravida gemelar @lesédmanas, esta realizando um
ultrassom com doppler, que avalia a pressao drterifinal da gestacéo. A gestante estava
repetindo o exame, pois ja o havia feito duas sutezes e havia alteracéo. Alteracdes nesse
tipo de exame indicam pré-eclampsia gestacionabsApzer algumas verificacdes, como o
peso dos bebés, o médico Fernando faz a medidagleghcia arterial do corddo umbilical e

€ nesse momento que Fabiola inicia um par adjapengeinta-resposta

Excerto 15: ECOCLIN_FERNANDO_Fabiola_ DOPP_22 04 2@l

162 (9.5)((ouvem-se ruidos do fluxo das artérias))

163 FABIOLA: agoradeua fthaixo de setenta né?

164 FERNANDO: o0i?

165 FABIOLA: deu a tbaixo agora de setenta né?

166 FERNANDO: como assim.

167 FABIOLA: aoutra vez tinha dado: setenta e- set - acima ali de
168 <setenta> néo foi a frequéncia?

169 (1.6)

170 FERNANDO: tudizo Tqué:?

171 FABIOLA: do corddo

172 (0.8)

173 FERNANDO: 1tndo |atudiz o indice?

174 FABIOLA: ¢

175 FERNANDO: <ndo> medi ainda >agora que vou medi<
176 FABIOLA: >ata<

177 (1.4)
178 FERNANDO: essea fTquié o do cor ldao
179 (1.0)

180 FERNANDO: [deu sete]nta=
181 FABIOLA: [(se a,)]

182 FERNANDO: =e dois::

183 (0.8)

184 FABIOLA: a: |

185 (36.7) ((Fernando sussura e ouve-se barulho da magquina))

186 FERNANDO: °t4 mexendo®

E importante mencionar que Fabiola, no momentox@me, tem acesso visual as
imagens exibidas na tela do ultrassom (numeroguémcias cardiacas, arteriais, etc.). E
justamente por ter acesso a essas informacdes ggstamte menciona um namero que vé no

canto direito do monitor do médico (linha 163), @mofo o médico faz a verificacdo das

% A nocdo de par adjacente foi apresentada no ¢apiéumetodologia, na subsecdo 4.5.1.
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artérias. A gestante, entdo, pergunta ao médicoresultado dessa verificacao foi abaixo de
70 (linha 163). Notamos que a pergunta é realizamta um formatatag questioncom o
marcador discursivo “né” (i.e. ndo €), que busca wonfirmacdo do médico em formato
positivo (e.g. sim). Contudo, essa pergunta naoueneferente claro. Em outras palavras, o
turno de Fabiola ndo menciona a que avaliagdostdase referindo quando aponta o numero
gue vé como sendo “abaixo de 70".

O médico Fernando, na linha 164, faz um reparontiendimento do turno anterior,
que é compreendido como um reparo de escuta, astante repete 0 mesmo enunciado da
linha 163 (linha 165). O reparo por problemas dari@socorre quando falante ndo ouve bem
0 que o outro disse (LODER, 2008). Ja o repargpaltslemas de entendimento busca reparar
0 ndo entendimento do que foi dito pelo outro.Qaeparo de entendimento aqui se torna
evidente quando Fernando, entdo, reelabora sea amerior com um novo reparo (linha
166), demonstrando que ndo compreendeu a pergeitdapkela gestante, ou seja, nao foi
apenas um reparo de esciiabiola, entre as linhas 167 e 168, tenta expdicare medida se
refere, revelando que estava fazendo parametrosbesm em um exame anterior. Tambéem
revela o referente a que o numero remete, queghama a frequéncia. Ou seja, esse turno de
Fabiola remete a unmientacdosua a um namero visto na tela, que, para ela faferéncia
ao mesmo parametro verificado no exame anteriosa Beentacdo da gestante nédo é
compartilhada com o médico, que torna a fazer uparce de entendimento (linha 169),
compreendido pela gestante como um reparo sobreno lexical frequénciado turno
anterior. A gestante, entdo, responde com um refeoantedo corddo  (linha 170).

Nesse momento, Fernandigenta-sea0 mesmo referente que a gestante apontava desde a
linha 163 (0 nimero abaixo de 70), pois ele resporgjativamente a pergunta de Fabiola. Além
disso, ele faz um novo reparo do turno da gestsuibstituinddrequénciapor indice em formato
de pergunta, ao que Fabiola responde positivamfetdenica de iniciacado de reparo utilizada pelo
médico prové um novo referente para a gestanterl(@608) diz que uma das técnicas utilizadas
pelo interlocutor para reparar o turno do outrarftd € iniciar o reparo com o prefagmcé quis
dizer, ofertado juntamente com uma proposta de ententirda fonte de probleriia

Parece ter sido a troca de um item lexical pelooogtie gera os impasses entre 0s
interagentes (frequéncia por indice), pois Fabéstava mostra-se orientada ao nimero que
viu na tela, o qual ela chama de “frequéncia”. @lic@ por sua vez, ndo compreende de que

frequéncia ela esté falando, visto que ainda néi@ Haito nenhuma verificacdo que obtivesse

% Discutimos as caracteristicas do sistema de repasecao 6.5.
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um nuamero compativel com a frequéncia. Fernandopagpreender do que se trata 0 numero
abaixo de 70, péde também dizer a gestante qudada feito a avaliacdo do indice ainda
(linha 173), portanto, ndo havia um numero abai®o/d, nem como parametro bom nem
ruim. Nesse momento, 0 médico apresenta a gestaraanova informacéao e, como podemos
ver, Fabiola demonstra ter compreendido ao respoad&< (linha 174).

As diferentes orientacdes dos participantes, arsdbeggestante para o numero da tela
e do médico para o item lexical, surgem a partitetlado exame, que passa a ser um campo
semi6ticd® (GOODWIN, 2000) relevante e que apresenta implieacna organizacéo das
acdes daquele momento. Goodwin (2000) argumentdugiseque ndo é linguagem tende a
ser considerado parte do contexto e essa visd@ aisgpciando a lingua do ambiente (DEL
CORONA, 2011). O autor, a partir dessa visao detlappropde uma abordagem que analisa
as acdes humanas de modo a contemplar os multggassos semiéticos que envolvem os
participantes, como a fala, os gestos, 0s objétos e

Para Goodwin (2000, p. 1490, tradugcéo nossa), ¢@ssasdo reunidas e entendidas
através de um processo no qual diferentes fendntergigais instanciados em diversos meios,
chamados campos semiétice8o justapostos de uma forma que permite queaglesn uns
sobre os outrd§. Em outras palavras, os campos semibticos samssigue corroboram na
construcdo das a¢des humanas, que na medida esa dasenvolvem, adicionam novos campos
semidticos, tratando outros como ndo-relevantesorfunto desses campos semidticos quando
se tornam relevantes pelos participantes em um@géo € chamado denfiguracao contextual
(GOODWIN, 2000; DEL CORONA, 2011). Nesse sentidas rfiliamos a Goodwin e
acreditamos que “quando a acao € investigada enogede configuracdes contextuais [...] a
linguagem e a estrutura material no ambiente paggranalisadas como componentes integrados
de processo comum para a producéo social de sentid@cdd” (2000, p. 1490).

O autor trata dos campos semioticos (gestos e atepia partir de uma interacao
entre trés meninas em um jogo de amareliaodwin (2000) mostra que 0S recursos
semidticos ndo sao (im)postos pelo analista, maimaa podem ser utilizados apenas para
descrever o contexto em questdo. Durante o jogandarelinha, por exemplo, uma das

meninas usa gestos com a mao para mostrar a @rtieigante que ela havia pulado um

0 Semiético refere-se aos signos que estdo sendaritaplos, e campo onde esses signos sdo incorporados
(GOODWIN, 2000).

71 “Actions are both assembled and understood thr@aughocess in wich different kinds of sign phenomena
instantiated in diversa media, what | call semidigdds, are juxtaposed in a way that enables them
mutually elaborate each other”.

"2\hen action is investigation in terms of conteattaonfigurations [...] language and material stite in the
environment can be analyzed as integrated compsrantommon process for the social production of
meaning and action”.



107

namero a mais. Além disso, a grade de amarelinhaieambém se torna relevante quando
falada e apontada pela menina. Assim, os campogtsems (e também o contexto) sao
construidos temporalmente pelos interagentes duraninteracdo, sendo adicionados ou
desconsiderados, ao passo que as acoes se desem(@G@ODWIN, 2000).

Goodwin (2000) afirma que o jogo de amarelinha Adcapaz de produzir agbes
individuais, mas prové estrutura para que alguméssaespecificas ocorram. Para o autor, ao
tornar-se relevante como um sistema de signos gmfarticipantes, o jogo de amarelinha
deve integrar-se a andlise da interacdo. Essasaend@lortanto, ndo pode apenas atingir a
conversa e a postura corporal dos interagentes, sea®rma mais abrangente, integrar a
estrutura material (GOODWIN, 2000). Da mesma forea, comparagdo com 0S NOSS0S
dados, a tela do ultrassom n&o estd por si sO pruthu acdes, mas certamente esta
colaborando na construcdo delas. Isso ocorre pa@@upartir das imagens fetais e dos dados
obtidos na tela que a interacéo vai se desenvalyvetesencadeando momentos, inclusive, de
Impasse interacional, como mostrado acima na trigasc

Dessa forma, compreendemos que a tela do examdtrdesam nao pode ser
ignorada, mesmo que nao tenhamos gravacdes cagduiad interagentes olhando para ela.
A tela passa ser em nossas analises um recursnahedenpletamente integrado a linguagem
durante o exame, principalmente no excerto analisatna, quando a orientacdo da gestante
para a tela torna-se relevante para o fluxo daearsav Podemos dizer também que houve
quebra na intersubjetividade entre os participamstd que a conversa teve que ser suspensa,
0 que é deflagrado pela acdo de reparo, Unica e@paz de realizar essa suspensdo da
conversa (LODER; GONZALEZ; GARCEZ, 2002). A intebbgetividade foi também afetada
pelas orientagBes divergentes entre médico e destemmedida em que Fabiola se orientava
para o niumero da tela e o médico para o referenteto.

Na mesma interacdo, enquanto o meédico continui&aedo as verificacbes dos
bebés, outro topico, trazido desta vez pelo prapdico por meio de um comentaaoline
torna-se um problema de intersubjetividade, poiso@sntacbesem relacdo ao topico

revelam-se como distintas.

Excerto 16: continuacdo ECOCLIN_FERNANDO_Fabiola D®P_22 04 2013

431 ACOMPANHANTEL: mas que nimero ele deu a lgora

432 FERNANDO: esse aqui é dele mesmo 6 () quetab em pra baixo
433 aqui 6
434  FABIOLA: sim

435 FERNANDO: °até pertinho ali do do pescoco alid 0 outro®



436
438
439
440
441
442
443
444
445
446
447
448
449
450
451
452
453
454
455
456
457
458
459
460
461
462
463
464

fazer a verificacdo do fluxo sanguineo do cordadilival de um dos bebés e prové um

FERNANDO:

FABIOLA:

FERNANDO:

FABIOLA:

FERNANDO:

FABIOLA:

FERNANDO:

FABIOLA:

FERNANDO:

FERNANDO:

FABIOLA:

FERNANDO:

FABIOLA:

FERNANDO:

FABIOLA:

FERNANDO:

FABIOLA:

FERNANDO:

FABIOLA:

Nesse momento do exame, o médico Fernando estéteartdo dificuldades para
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(3.6)
(aqui do lado o pequenininho)
(0.8)
mao
méao tné hh=
=> hh<
1.7)

>deixa eu vé de novo aqui<
(23.0) ((siléncio e, depois, ouvem-se ruidos do
exame))
1ta se ta tao perto do pescoco ndo pode:: enrola
ali? (.)°[no pescoco]°®
[ tpode mas €] normal né °é comu-° é comum
mas t4 mas dai::,
6 zero meia dois___
(3.1)
mas e dai o qué?
mas e dai: &: ndo vai fazé
oqué? hh
enforca hhhh
°<na:o claro que ndao>° ndo é assim
(0.5)
ta bom
tu ndo vai entrd em trabalho de parto
dobra ali da perna
m:: é gordo
ta vendo?
sim

tmal () pra ele?

, olha as

comentéarioonline sobre o que vé na tela do ultrassom (linha 43®ssB comentario,

Fernando revela que o corddo umbilical de um dbgdestd proximo do pescoco do outro

bebé. Notamos que nada é dito nos turnos seguabee o topicaorddo umbilical(linhas

436-446), e o médico continua a realizacdo do exalmservando outras partes dos bebés.

Somente depois de alguns turnos do meédico e dangesha linha 447, Fabiola traz o topico

corddo novamente a conversa. Seu turno inicia com o marodidcursivota, revelando o

recebimento da informacao provida pelo médico aimadinha 435°até pertinho ali do

do pescoco ali do outro®

pergunta sobre a possibilidade de o corddo umbéitalar no pescoco do bebé (linhas 447-

) na forma de comentaramline A gestante, entéo, realiza uma

448). Podemos observar que a gestante utiliza entuseo o advérbio intensificadddo,

acompanhado do advérhperto, reformulando o turno do médico, que continhadh&ebios

perto, no diminutivo, até que pode ser o0 mesmo que inclusive ou ainda. dicméesponde

positivamente ao questionamento, inclusive emdalaeposta] (pode mas €] normal né
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°¢ comu-° € comum ), utilizando as palavrasormal e comumao se referir a possibilidade de
o cordéao “enrolar”.

Notamos que Fernando esta orientado a normalidadgtuacdo do ponto de vista
meédico, enquanto que a gestante orienta-se paraagdo a partir de uma visao leiga, visto
gue ha um “mito” em torno de mortes fetais por 6esdumbilicais enrolados, que séo réras
A dita “normalidade fetal” ndo tém o mesmo sigrifio para médicos e gestantes. Isso se
evidencia no turno seguinte da gestante, quandanigia uma nova pergunta ao medico
(linha 450), que ndo chega a ser concluida, conu®rpos ver por meio das marcas de
alongamento na vogal e na entonacao continaatg mas dai::, ). Fernando, entéo, toma
o turno e verbaliza um valor referente a algumaid@aedo exame. Depois de uma pausa
(linha 452), Fernando se autosseleciona e retopggunta que a gestante fazia no turno da
linha 450. A pergunta de Fernando repete em padpunciado de Fabiola, acrescentando
mas e dai 0 qué? (linha 453), que solicita a finalizacdo da perguiie havia sido iniciada
pela gestante.

No turno seguinte, a gestante reformula sua p&gorescentando, entdo, sua duvida
relacionada ao corddao umbilical e a normalidadeesalquestdo trazida pelo médiaag e
dai: &: ndo vai fazé tmal (.) pra ele? ). Fabiola também demonstra com o uso do
advérbiomal a preocupacdo sobre a situagdo, ainda que o mitiba dito que o quadro
estaria dentro da normalidade pergunta de Fabiola, contudo, nédo revela exalivénte um
referente e € reparada pelo médico, que perguntée hh (linha 454). Fabiola afilia-se ao
riso do médico no turno anterios qué? hh) e responde a pergunta somente com o item
lexical enforca  (linha 455), demonstrando explicitamente sua reabqupacdo com a
relacdo entre o corddo umbilical estar proximo ascpco, 0o que remete ao “mito” do
enforcamento fetal.

Fernando responde negativamente, construindo dusea de maneira a se opor a
especulacdo da gestante. Depois de uma pequena palsola prové a expressgobom
(linha 458), revelando compreender a resposta. 8Assbkim, Fernando d& continuidade ao
topico e inicia 0 que parece ser uma explicacaoesohtrabalho de parto, mas que néo €
concluida, pois ele muda o tépico no mesmo turaonastrar imagens na tela, e ndo retoma

0 assunto mais adiante na interacdo. Frisamos gueicio do exame, quando questionada

3 O filme “O Renascimento do parto” trata o enforeat fetal como um mito que sustenta o sistema de
ceséareas. Os sites “Parto do principio” e “Despaftaparto” também trazem o corddo umbilical erdola
como um mito, junto a outros tantos que levam athenes a cesarea. Segundo essas fontes (MORAES;
DUARTE), o cord&o umbilical é preenchido por uméatijea elastica, que da a ele a capacidade deagtamd
a diferentes formas. O oxigénio vem para o bel#@/ésrdo corddo direto para a corrente sanguinesamnAs
bebé ndo pode sufocar.
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sobre o parto, a gestante disse que faria umaesgsEymum em gestacdo gemelar, motivo
gue pode ter levado o médico a afirmar que eleenfrara em trabalho de parto.

As orientacfes divergentes aqui, exibidas no ultarcerto, foram deflagradas pelo
comentarioonline do médico ao ver as imagens do ultrassom. Essentéano fez com que
viesse a superficie da interacdo a orientacdodgao médico em relacdo a normalidade de
aspectos da gestacdo. Junto a essa orientacdo,oh@ntacdo leiga atribuida a gestante,
relacionada as crencas instituidas socialmentes Maia vez, entendemos que 0S campos
semidticos influenciaram a interacdo e ocasionarmdemonstracdo das diferentes
orientagdes, visto que durante o exame os inteteg@stao lidando com a tela do aparelho
de ultrassom, as imagens nela reproduzidas e osntariosonline proferidos a partir dessas
imagens.

A partir de todas as ocorréncias de orientacdo essos dados e apos a revisdo de
literatura que sistematizou 0s usos para O termpomos que O conceito adeientacdoesta
atrelado a revelacdo ddirecionamento da conversa pelo(s) participante(s), seja esse
direcionamento convergente ou divergente. Em optras, orientacdo é o rumo tomado pela
conversa, que pode ndo ser uUnico, pois os partteipgpodem estar orientados a elementos
diferentes. Tomando como exemplo nossos dados,dess®onamento revela-se na conversa
guando podemos, como analistas, perceber que &rsangsta seguindo um curso quando o
interagente esta voltado para um namero visto lageteomeca a falar sobre ele. A direcdo da
conversa também é revelada quando a gestante deenque néo esta falando sobre parto
normal, mas sim sobre a preocupacao de ter o b€ de sua cesarea. Ou seja, essa gestante
redireciona ou reorienta a conversa para outrordami

Na revisdo de literatura da area, vimos que atagéo se faz relevante aos olhos dos
analistas quando os participantes se voltam paraeekos interacionais que entram em jogo
durante a conversa, seja ajuste ao interlocutorjdastidades coconstruidas, o contexto
igualmente coconstruido e a propria maquinaria aleversa. Compreendemos que 0 avango
trazido por nossa pesquisa, a partir da analiséizpraos, esté relacionado a percepgéo de que a
orientacdo dos participantes pode estar ligada é&amh aspectos externos ao contexto
interacional, como conhecimentos leigos e técnisdos a interacdo pelos interagentes, ou
ainda, estar ligada a aspectos relacionados aextoriisico presente, como a tela do ultrassom,
gue passa a ser um elemento importante na corstiagateracao.

Quanto a possivel proximidade enirgersubjetividadee orientacdo em relacdo a
definicdo dos conceitos, entendemos que a orientdisgancia-se de intersubjetividade na

medida em que enxergamos a orientacdo como um ifafescindivel namanutencdoda
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intersubjetividade. Em outras palavras, se osgyaatites demonstram que as orientagdes sao
divergentes em relagdo a determinado elementofemdimento mutuo ndo é estabelecido na
conversa e, assim, a intersubjetividade fica prefuath.

A seguir, apresentaremos nossas consideracOesaadesc achados analiticos da

pesquisa, relacionando-os com as revisdes tedqimsealizamos nos dois Ultimos capitulos.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Nesta dissertagao, analisamos e discutimos dadn®rpentes de interagdes entre
meédicos e gestantes durante o exame de ultrasssi@tradp, que faz parte do pré-natal de
muitas mulheres ao redor mundo, diagnosticandoldesdo feto e aspectos da saude da
mulher durante a gravidez. Dada a importancia @onexpara o pré-natal e sua manifestacéo
social nos ultimos anos como um evento, ou, emasybalavras, como um momento de
reunir familiares e amigos para mostrar o bebésidenou-se estudar as interacdes que se dao
ao longo de sua realizacao.

Tendo em vista se tratar de um exame complexo eéquemalizado com distinta
frequéncia em diferentes lugares do mundo, apr@s@st no inicio do trabalho uma revisao
sobre as caracteristicas do exame de ultrassompanonama de seu uso no Brasil. O intuito
desse panorama foi o de contextualizar o examet@@anrecomendacdes médicas durante a
gestacdo e o de mostrar o0s tipos existentes doeeX@@ndo assim, esse capitulo (capitulo 1)
foi elaborado para dar suporte a andlise, queyéstraas transcricbes do evento, revela
verificacbes peculiares de cada exame (e.g. o qustano Doppler). Da mesma forma, para
gue pudéssemos adentrar Nnosso proprio contextestpliiga e analisar os nossos dados pela
perspectiva da Analise da Conversa, foi necessaviear, ainda no capitulo 2, trabalhos em
ambito nacional e internacional sobre o ultrassdistéirico e sobre os participantes do
exame.

Nossos focos analiticos delinearam-se em dois: picddarto e o conceito de
orientacao interacional dos participantes durante o examepaftir dessa delimitacao,
tracamos os objetivos desta pesquisa, que pretendleancar respostas que pudessem
contribuir teoricamente com a nossa area de pesquiecialmente com os grupos envolvidos
nos dados (comunidades médica e leiga).

No capitulo 4, primeiramente, analisamos como smtia o topicparto (cesareo ou
normal) na interacdo entre médico e gestante du@uitrassom e o que ele revela sobre a
escolha de parto no Brasil. Identificamos que nagsimo nos estudos revisados, também nas
interacfes durante o exame de ultrassom a cesaoeserrevela como uma escolha de parto
realizada como um procedimento de urgéncia. Airsding nossos dados revelam algumas
possiveis razdes para o agendamento prévio de atagadra o parto cesarea. Os precedentes
para esse tipo de parto, aludidos ou mencionadlagionam-se com pressao alta da gestante
e possivel posicionamento inadequado do bebé. Hissi#Egcativas para uma cesarea, por

mais que estejam relacionadas a saude da mulher leeltE, revelam-se também como
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pautadas em crengas ou mitos sobre o parto. Qualanos em crengas ou mitos estamos
querendo dizer que algumas razdes que levam aseraglla planejar a cesarea nao sao
consideradas graves a ponto de antecipar uma touaddecisdo pelo parto cesarea. E
possivel dizer que a opcdo pela cesarea, no caswvoelesta baseada em um sistema de
crencas que ndo é desfeito por médicos no perdargoé-natal. BEhague, Victoria e Barros

(2002) afirmam que a conscientizacdo das mulheybeeso tipo de parto deve partir do

meédico durante o pré-natal, com explicacbes queliemx na desconstrucdo de crencas
criadas culturalmente sobre o parto, principalmentermal/vaginal.

Em nossos dados, foi possivel verificar que o ntedparto normal (BRYANT et al.,
2007; FENWICK et al., 2010) € um dos motivos queate a decisdo pela realizacdo da
cesarea. De certa forma, o medo do parto vagimabdstra 0 medo da dor e a crenca de que
a cesarea é um procedimento que livra as mulheresoflimento. No caso declarado de
cesarea eletiva, a propria gestante traz o topafirrma que realizara a cesarea, mesmo sem
ser questionada pelo médico ultrassonografista, igakisive, se mostra surpreendido pela
tomada de decisao tdo previamente feita. Fatos ess®evidenciam que a gestante também
€ protagonista na decisdo pela cesarea, pois flanasa propria vontade ao revelar o medo
do parto normal. Lembramos que decidir ou ndo pelsarea € uma questdo atrelada
principalmente aos planos privados de satde, pBistema Unico de Satde (SUS) néo prové
o direito de escolha da mulher. Nesse sentidotegeissante observar quelano de parto
termo utilizado para designar o planejamento fpita prépria gestante em relacdo ao seu
parto, ocorre em casos de cesareas eletivas, mds lad grande dificuldade em requerer e
planejar um parto natural. Em outras palavras,poso “plano de parto” termina sendo uma
“escolha” ou um plano propriamente dito desde @jg sm “plano de cesarea.”

A discusséo pelo direito de escolha da mulher datde ao seu parto recai sobre a
questdo de controle dos corpos. Negar a mulhereitalide escolher entre o procedimento
cirirgico e o parto normal é também negar a elaraital de controlar seu préprio corpo
(KNOBEL; BUCHELE, 2006; GRAHAM et al., 1999; SHOWAER; GRIFFIN, 1999).
Ainda assim, precisamos ponderar sobre essa questdietir sobre os maleficios a saude da
mulher e do bebé causados por cesareas eletivedag@o a um parto normal.

A literatura sobre o parto cesareo evidencia qua das razdes atribuidas a escolha
por esse tipo de parto € escolaridade das geswmte®njunto com o fator socioeconémico
(BEHAGUE; VICTORIA; BARROS, 2002; FREITAS et al.0@5). Quanto maior o nivel de
escolaridade, mais forca a mulher terd sobre as@eao tipo de parto. Essa asser¢cao nao

parece, pelo menos diante de nossos dados, desarsiteacao atual do Brasil. Os planos de
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saude abrangem hoje a classe trabalhadora asdajadae adquire esse servico por
intermédio de empresas, que, por sua vez, assumemtae ou integralmente as tarifas
cobradas em consultas, exames e internacfes. Queatidamos 0s questionarios antes de cada
exame gravado, pudemos constatar que mulheres axa éscolaridade possuem planos de
salde capazes de cobrir consultas e partos entdi®smm atendimento privado. Isso pode
revelar que a perspectiva de que as mulheres blecadas financeiramente e com alto nivel de
escolarizacdo optem mais por cesareas ndo podesenassumida integralmente, ou seja, nédo
podemos assumir o fator socioecondmico — nesse stasoecondmica@lto — sempre como
sinbnimo de partos cesareos. Hoje, o caminho paegdaverso: quanto mais escolarizada e bem
colocada profissional e socialmente a mulher és er@ipoderamento ela assume sobre o Barto
independente de que tipo de parto for.

Ainda na secdo analitica sobre o topico parto deras exames de ultrassom,
encontramos evidéncias de entendimentos nem seogmpartilhados por gestantes e
médicos acerca das palavrascaixe e posicdq relacionados ao feto. A posicdo de
nascimento, ou seja, de cabeca para baixo, € cengida como “encaixe” pelas gestantes.
Os comentarios do médico que descrevem as imagtais {comentario®nling), como
discutido na andlise de dados, oportunizam um egpa@ que as gestantes perguntem sobre
a posicao do bebé. Os dados mostram que quandanpesgsobre a posicao sao feitas,
esclarecimentos acerca da diferenca entre os tarémséao realizados. Muitas vezes, apenas
uma correcdo nosodos termos é realizada, mostrando que ndo selaiena coisa e sim de
outra (“n&o é encaixe, € posicao de cabeca paxa’palssim, ndo ha, na maioria das vezes,
uma explicagdo sobre a crucial diferenca entre @is ttrmos e o que essa diferenca
representa em termos de previsao de parto.

Cabe aqui refletir sobre a oportunidade de mosirgestante essa diferenca (uma
oportunidade de letramento), visto que em todosexames em que situacdes assim
aconteceram, as gestantes ja estavam em terdeiestire, se aproximando do parto. Assim,
entendemos que, ainda que as gestantes realizeanatal, nem sempre conseguem abordar
todos os assuntos e duvidas relacionados a gesfdgaas desses assuntos e duvidas s6 vém
a tona na realizacdo do ultrassom, a partir dagensfetais e dos comentariosline do
médico. Por isso consideramos valida a praticaudéiar no letramento da mulher gestante,

como, por exemplo, na questdo de descrever e wiifi@reo que é posicdo de cabeca para

" Um exemplo disso é a modelo internacional GiséledBhen, ativista em favor do parto natural, que &eus
dois filhos na banheira da prépria casa.
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baixo e 0 que € encaixe, pois essa informacaoedame para o tipo de parto, evitando
também desnecessarias preocupacfes com a preradgurid

Na sequéncia do capitulo 4, analisamos interagegue problemas de compreensao
fossem resultantes deientacdes distintagntre os participantes. Conforme apresentado na
revisdo dos trabalhos da Anélise da Conversa,emtagdo permeia a fala-em-interacdo em
todos os aspectos interacionais. O falante rewelerentado a maquinaria da conversa,
demonstrando “estar atento”, por exemplo, a tontiedairno; também o falante orienta-se ao
seu interlocutor, projetando seu turno a ele, assimo demonstra estar orientado as
identidades coconstruidas na conversa (SACKS; SAQEEEG; JEFFERSON, 1974; SACKS,
1992). O interagente também pode orientar-se aoégoa ndo de pertencimento de um
determinado contexto na conversa em relacdo asgwanteracionais, contribuindo, assim,
para a coconstrucdo desse contexto.

Sobre orientacao e contexto, Heritage e ClaymahORfevelam que podem ocorrer
orientacdes divergentesntre 0s interagentes, ou seja, nem sempre aagéné a mesma
quando entra em jogo na interacdo, causando CoZrseigs interacionais para a construcao
do contexto. No caso analisado pelos autores, ums piErticipantes envolvidos (o
comunicante de um sinistro em uma ligacdo paraamsbbiros) ndo estava orientado a
responder adequadamente a pergunta do bombeis®j@undo estava orientado ao contexto
especifico de chamadas de emergéncia, “falhandodlgiema forma na coconstru¢do do
contexto e da conversa em andamento.

Queremos mostrar que em nossos dados as orientagé&sdas pelos participantes se
diferem das orientagcbes divergentes discutidasHeoitage e Clayman (2010), mesmo que
também sejam geradoras de mal-entendidos a inter@g#n isso ndo queremos dizer que em
nossos dados as orientagcdes convergentes, apom@datteratura, que funcionam como
regras tacitas para manter a conversa (SACKS; SCEOEG, JEFFERSON, 1974) ou
mesmo regras para coconstruir o contexto, nacaestgjesentes nas interagoes. A diferenca,
na verdade, consiste no fato de que ha na interpem menosguasorientagdes, uma para
cada interagente. Em outras palavras, a divergéeiarientacdes ndo esta ligada ao
contexto, nem a maquinaria da conversa, mas, saiveagéncia com a orientacdo do outro
participante. E essa divergéncia de orientacdmassaos dados, esta relacionada a diferentes
conhecimentos, como técnico-cientifico (do médieoleigo (da paciente e de seus/suas
acompanhantes), bem como a compreensao das imaggtadas pelo exame de ultrassom.

A tela onde sao projetadas as imagens do exam#rdssom, que, por sua vez, Sao

disponibilizadas para todos os participantes ptesena sala, como vimos na analise, é
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fundamental na construcdo dessas interacdes, ptassdo extraidas as informacgfes que
norteiam a interacdo e as principais fases do exBi@e ha, por isso, como nédo lidar com
esse elemento material que esta disponivel taméogmmédico quanto para a gestante (assim
como para acompanhantes) ao longo das interacdgast&mente por estar disponivel
também a gestante e aos seus acompanhantes, iqueganss podem, muitas vezes, tornar-se
um “problema”. O exame, ao produzir imagenmdine e que sao disponibilizadas também
online para os participantes (diferentemente, pemplo, de um exame radiolégico ou de
uma tomografia computadorizada), oportuniza que pEsticipantes leigos tragam
questionamentos ao médico acerca do veem projedgdoltaneamente & realizagdo do
exame.

Por outro lado, os questionamentos acerca das nmadgeais, se bem aproveitados,
podem também oportunizar momentos de letramentged&antes e acompanhantes sobre o
exame. Concordamos também com Buscher e JenserfT) (2@0 afirmarem que uma
computacdo palpavel, ou seja, uma computacdo wekssitodos, passa pelo exame de
ultrassom na medida em que ha a necessidade déift=soas imagens da tela a gestante e
aos acompanhantes. As mesmas autoras dizem guementériosonline nem sempre séo
suficientes para tornar significativo o que € visaoprojecdo dos exames na tela, fato esse que
€ corroborado em nossos dados, visto que os canenpodem desencadear problemas de
entendimento entre os participantes e esses prablggndem ficar sem solugéo, como
acontece com 0s termos encaixe e posicao.

Podemos aqui especular, frente aquilo que mencioparem relacdo aos
entendimentos nem sempre compartilhados por gestamtmédicos acerca das palavras
encaixee posi¢cdoe sobre os comentériosline e imagens fetais, que o papel desempenhado
pelo ultrassonografista esta ligado a uma pratwea gegligencia o papel de “médico”
propriamente dito dentro desse contexto. Precisamogsquestionar sobre os limites de
atuacao profissional do ultrassonografista — tdoaiteados, especialmente no Brasil —, j& que
€ um médico por formacdo. A falta de autonomia egpaonder a questionamentos trazidos
pelas gestantes (muitas vezes em decorréncia dentendimento de que as respostas para
esse questionamentos ndo sejam da alcada de uncomdtiassonografista, mas de um
obstetra) parece deflagrar o engessamento dagfiofi Ao compreendermos que o carater
online do exame favorece maior participacdo da gestanteseguimos igualmente enxergar
gue o exame de ultrassom é um momento propiciaagab medica, visto que as perguntas
na interacdo denunciam que algo esta faltando orasultas de pré-natal. Nesse sentido, se

refletirmos também sobre as consultas de rotingestacdo, nos parece que o agenciamento
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das gestantes nessas consultas ndo é proporcionasialurante o ultrassom sim. Outro fator

importante na constru¢do da visdo de que o ultnagsoma extensao das consultas de pré-
natal vem do fato de que no Brasil, diferentemel@eoutros paises, em que técnicos ou
enfermeiros estado envolvidos na feitura do exanéglicos especialistas realizam o ultrassom,
0 que poderia ser um dos motivos pelos quais tagi@stionamentos sdo trazidos por

gestantes.

Sendo assim, as consideracdes sobre a andalisedds das levam as contribuicdes
gue nossa pesquisa traz para o0 meio académicoat ooneiramente, a abordagem tedrico-
metodoldgica que utilizamos para desenvolver alpsaatribui um carater de ineditismo as
pesquisas sobre o exame de ultrassom no ambitalebrasNao podemos deixar de
mencionar que o primeiro trabalho desenvolvido sabultrassom obstétrico no Brasil que
envolveu observacgdes diretas da pesquisadora,dmrgem gravacao do evento, foi realizado
por Chazan (2007). A pesquisa abordou questbesuttasoordens, visto ser um estudo
antropolégico, a partir da observacdo dos partitgs do evento (médicos, gestantes e
acompanhantes). A autora destacou, entre outr@xtasp a questdo da “espetacularizacédo”
do exame e da construcdo do feto como um ser sotieé do nascimento. Compreendemos
que nossa investigagdo oportuniza novos entendiosiesbbre as interacdes durante o
ultrassom, abordando, em primeiro lugar, um tenevaate para a area social, como é a
questao do parto, bem como contribuindo teoricaenacérca do conceito de orientacao para
os estudos da Analise da Conversa. Assim, as cisagligsas (essa e de Chazan), apesar de se
debrucarem sobre o mesmo evento, adotam abordageadologicas diferentes e cada uma,
a sua maneira, contribui para o avanco do conhetameobre um exame de suma
importancia no Brasil e no mundo.

A partir da anédlise de dados, compreendemos corgongersa € organizada na
interacdo durante o ultrassom, mapeando e descewasfases que permeiam o exame. Com
Isso, conseguimos contribuir de forma mais ampla pa estudos da fala-em-interacdo em
ambientes institucionais. Quanto ao conceito cgigd, acreditamos que a sistematizagéo e a
tentativa de uma redefinicdo a partir dos achadaditewos desta pesquisa constituem uma
importante contribuicdo tedrica e analitica. Aindareditamos que a mais importante
contribuicdo sobre orientacdo foi demonstrar a tdade de aspectos que os interagentes se
orientam fora da interacdo “verbal” propriamenta.di

Em relacdo ao assunto parto, nossa pesquisa pitete ewbre uma questéo de ordem
macrossocial mundialmente relevante, mas aqui figaes por um enfoque analitico nunca

antes explorado: a ordem microssocial da fala-geragdo. Além disso, ao trazermos a tona
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o debate sobre o caratamline do exame, proporcionamos uma discussao, aindanpied,
sobre o papel do ultrassonografista no pré-nadal,sd como profissional atuante na parte de
diagndéstico, mas como profissional envolvido nadaos e atencédo a saude da mulher.

Por fim, futuras pesquisas, sugerimos que o tofescolha do parto” seja mais
largamente e profundamente investigado pela petispeda Analise da Conversa, por
meio de acompanhamento e gravacao dos eventos eracgutecem essa negociagao —
nesse caso, as consultas de pré-natal, tanto emimtentos publicos quanto privados, e
de forma longitudinal. Um estudo dessa naturezia $eais uma tentativa na busca pela
compreensao razbes do numero excessivo de cesdnepaises como o Brasil.

No que condiz a orientacdo na fala em interacampgmnos igualmente que mais
pesquisas sejam realizadas. Por mais que o terieatawdo seja usado desde o texto
inaugural da AC, a literatura ndo apresenta umanidab definitiva. Por essa razao, o
conceito de orientagdo ainda carece aprimoramebérs,como orientagdo enquanto objeto

analitico demanda novas pesquisas.
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ANEXO A - CONVENCOES DE TRANSCRICAO™

(1.8) Pausa

) Micropausa

texto= Fala colada

[Texto] Falas sobrepostas

texto, Entonacéo continua

Ttexto Entonacéo ascendente da silaba
ltexto Entonacdo descendente da silaba
texto. Entonagéo descendente do turno
texto? Entonacgéo ascendente do turno
text- Marca de interrupcéo abrupta da fala
te:::xto 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 rindo
.hhh Inspiracéao audivel

> Modelo proposto por Jefferson (1984), adaptadisaeld pelo grupo de pesquisaFala-em-interacdo em
contextos Institucionais e Nao-Institucionals Programa de Pds-Graduac¢do em Linguistica Afdicda
Unisinos.
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ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECID O (MEDICOS)

J UNIVERSIDADE DO VALE DO RIO DOS SINOS
Unidade Académica de Pesquisa e Pés-Graduagao
U NISINOS Comité de Etica em Pesquisa

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — TCLE (médico)

Vocé estd sendo convidado/a a participar de um estudo sobre os atendimentos em
exames de ultrassom obstétrico. Esse estudo “Andlise interacional dos impasses
comunicacionais em ultrassonografias obstétricas” esta sende 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 interacbes entre
médicos e gestantes durante os exames de ultrassonografia.

As atividades que servirdo de dados para a pesquisa sdo: a) gravacdo em audio de cerca
de 45 exames de ultrassom obstétricos, efetuados em diferentes horérios, dias e com
diferentes pacientes; b) registro em video apenas das imagens fetais projetadas na tela
LCD; c) breve entrevista com os(as) médicos(as) que participarem da pesquisa; e d)
notas de observacdo sobre o ambiente pesquisado e sobre as pacientes antes da
consulta.

Sendo a senhor/a médico/a na * solicito sua autorizagdo para
gravar em audio e analisar interagoes de consultas com a sua participacdo e anotar
informag@es relevantes quanto & realizagéio do exame.

Sua participagdo nos ajudarda a compreender um pouco mais sobre como se da a
interagdo entre médico e gestante durante o exame de ultrassonografia, como sdo
discutidos e compreendidos os problemas e as dividas trazidas pela gestante durante o
exame e como se revolvem impasses comunicacionais que podem surgir durante a
realizagdo do exame.

Ndo ha riscos associados a sua participagio nesta pesquisa para além daqueles
associados a vida cotidiana. As informag8es que obtivermos de vocé serfio rigorosamente
confidenciais. Seu nome real, o nome da paciente em quem vocé realizar o exame, nomes
de outras pessoas que sejam mencionados durante o exame, e mesmo o nome da cidade
em que estd situada a clinica serdo substituidos por outros nomes em qualquer
apresentagdo ou publicagdo do nosso estudo. Seus dados serdo confidenciais e sua
participagdo 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 qualquer
penalidade, assim como 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.

Vocé recebeu uma via deste documento de consentimento que ficarda em seu poder.
Agradego por sua colaboragdo e interesse em nosso prajeto.

- UNISINOS

0 APROVADA
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ANEXO C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECID O
(PACIENTES)

J UNIVERSIDADE DO VALE DO RIO DOS SINOS
Unidade Académica de Pesquisa e P6s-Graduagio
U N]S] N OS Comité de Etica em Pesquisa

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — TCLE (paciente)

Vocé esta sendo convidada a participar de um estudo sobre os atendimentos em exames
de ultrassom obstétrico. Esse estudo “Andlise interacional dos impasses comunicacionais
em ultrassonografias obstétricas” 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 ddo as interacdes entre médicos e gestantes
durante os exames de ultrassonografia.

As atividades que servirdo de dados para a pesquisa sd0: a) gravacio em audio de cerca
de 45 exames de ultrassom obstétricos, efetuados em diferentes horarios, dias e com
diferentes pacientes; b) registro em video apenas das imagens fetais projetadas na tela
LCD; c) breve entrevista com os(as) médicos(as) que participarem da pesquisa; e d)
notas de observagdo sobre o ambiente pesquisado e sobre as pacientes antes da
consulta.

Sendo a senhora paciente em exame na w solicito sua
autorizagdo para gravar em audio e analisar interactes de consultas com a sua

participagdo e anotar informagdes suas, como sua idade, escolaridade, idade gestacional
e possiveis problemas de salde.

Sua participagdo nos ajudard a compreender um pouce mais sobre como se da a
interagdo entre meédico e gestante durante o exame de ultrassonografia, como s3o
discutidos e compreendidos os problemas e as duvidas trazidas pela gestante durante o
exame e como se revolvem impasses comunicacionais que podem surgir durante a
realizacdo do exame.

Ndo ha riscos associados a sua participaciio nesta pesquisa para além daqueles
associados a vida cotidiana. As informagBes que obtivermos de vocé ser3o rigorosamente
confidenciais. Seu nome real, o nome do profissional que |he atender na clinica, nomes de
outras pessoas que sejam mencionados durante o0 exame ou que estejam com Vocé nesse
momento, e mesmo 0 nome da cidade em que esta situada a clinica serfo substituidos
por outros nomes em qualquer apresentagdo ou publicagdo do nosso estudo. Seus dados
serdo confidenciais e sua participacio no estudo é totalmente voluntaria.

Os dados coletados ficaro 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 publicacdes
cientificas. Os dados serédo 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. N&o ha nenhuma relacdo entre este estudo e a “ Ou
seja, a sua decisdo em participar ou ndo da pesquisa ndo afetara em nada o atendimento

que vocé terda com o médico. Vocé também tem o direito de fazer perguntas e de
esclarecer dlvidas 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. Vocé recébeu uma via deste documento de
consentimento que ficard em seu poder. Agradego por sua colaboracio e interesse em

nosso projeto. .
SRS CEP - UNISINOS
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