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RESUMO

O presente trabalho faz parte de um projeto mA&TERMANN, 2013) e procura descrever
e sistematizar a empatia por meio da perspectteaaicional. Tendo sido objeto de estudo de
varias areas (filosofia, sociologia, antropologisicologia, psicanalise e, mais recentemente,
neurofisiologia), ha algumas definicbes para a ¢impassas definicdes, no entanto, tendem a
possuir carater tedrico e subjetivo, impossibiti@ra compreensdo de como a empatia se
concretiza de fato na pratica interacional. Nestieid®, quer-se avancar na descricdo de
empatia de modo a descobrir as maneiras com queeeataanifestaa pratica por meio de
analises empiricas realizadas com base nos psaipi Analise da Conversa (SACKS, 1992;
SACKS, SCHEGLOFF, JEFFERSON, 1974). Os dados atibz na realizacao deste estudo
sdo provenientes de um hospital materno-infantil QIstema Unico de Saude (SUS),
localizado no sul do pais. Trata-se de examestdessbm obstétricos e morfoldgicos, além
de ecocardiografias fetais. Esses atendimentodesmmm no setor responsavel por gestacdes
de médio e alto risco gestacional. Os resultadetedestudo demonstram que a escuta ativa
costuma ser um elemento-chave nas sequénciascioteas em que ha empatia. A acao de
escuta ativa, por sua vez, esta atrelada a agiadri(CLAYMAN, 2012) do/a interagente.
Dessa forma, pode-se afirmar que as acfes intamsida paciente durante os atendimentos
médicos constituem-se também em elementos fundaiegrdra que o médico ou a médica
tenham a possibilidade de empreender acbes enpéfieecebeu-se que € na sequéncia de
acOes interacionais, ou seja, na coconstrucao deinteracédo, que pode ser estabelecida uma
relacdo empatica socialmente efetivada, de modoagemmpatia ndo emerge atrelada a um
unico formato de turno. Foram encontradas variaerréncias, conforme analise de dados
deste trabalho, em que emergem acdes potencialmen@ticas, de tal modo que a empatia
mostrou-se como um elemento constitutivo ou austagaliversas camadas que formam uma
acao interacional. Desse modo, uma acao interdcpode ser orientada por um “algo a
mais” que, dentro de determinado contexto sequleadiateracional, a tornara empatica ou
nao empatica. Com base neste estudo, define-s@atiamomo um fenbmeno subjetivo que
se manifesta na interacao por meio de diferentdgcps e de forma a permear acdes altruistas

Oou nao.

Palavras-chaves: Empatia. Andlise da conversa. dihedi Gestagbes de Risco.
Ultrassonografias.



ABSTRACT

This study is part of a larger project (OSTERMANRD13) and aims to describe and
systematize empathy by means of an interactionappetive. Having been the subject of
several fields of study (Philosophy, Sociology, Wopology, Psychology, Psychiatry and,
more recently, Neurophysiology), there are someéndieins to empathy. Such definitions,
however, tend to be theoretical and subjectivehiaracter, hindering the comprehension of
how empathy is realized in interactional practioethis study, we aim to advance towards the
description of empathy so as to reveal the waigsitanifested ipractice Such investigation

is carried ouby means of empirical analysis and by following phimciples of Conversation
Analysis (SACKS, 1992; SACKS, SCHEGLOFF, JEFFERS@94). The data used in this
study come from a public health system hospitadté®na Unico de Satde (SUS)), located in
the southern Brazil. The data consist of interasiohat took place during obstetric and
morphological ultrasound exams and fetal echocgrdhy exams. These exams were
carried out at the department of the hospital thatesponsible for moderate and high-risk
pregnancies. The study reveals that active-listertends to be a key-element in the
interactional sequences in which empathy is obskerVbe action of active-listening, on its
turn, is tied to the interactant’s agentiviy (CLAWN, 2012). As a result, we can claim that
the patient’s interactional actions during the mabconsultations are fundamental elements
so as the doctor may have the possibility of umdtery emphatic actions. It is in the
sequence of interactional actions, that is, in ¢beconstruction of an interaction, that a
socially accomplished empathic relationship mayebtablished. In this sense, it becomes
evident that empathy does not emerge tied to destgge of turn design. The data also reveal
recurrences in which actions potentially empatimerge, so that empathy becomes apparent
as either a constitutive or an absent element ®fséhveral layers that form an interaction
action. As a result, an interactional action miglet oriented by “something else” which,
inside of certain sequential and interaction contexll make it empathic or not. Based on
this study, empathy has been defined as a sulgeghenomenon that emerges in the
interaction by means of different practices and asy to permeate altruistic or non-altruistic

actions.

Key-words: Empathy. Conversation Analysis. MedicineRisky pregnancies.

Ultrasonographies.
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1 INTRODUCAO

A relacdo entre médicos/as e pacientes durante esxatrassonograficos costuma
desdobrar-se em torno da deteccéo dos possivéiemras fisicos que levam os/as pacientes
até o exame. Contudo, o enfoque no problema dessdaid paciente, as vezes, desencadeia
um distanciamento entre profissionais e a pesseasia sendo atendida, ja que ela pode ser
reduzida ao seu problema e ndo considerada emodey domo um ser humano integral.
Quando esse distanciamento ocorre, € frequenterpergae também a interacédo, ou seja, a
conversa entre profissionais da saude e pacierdgsuyse em torno das demandas fisicas e
técnicas que envolvem as agfes dos/as médicosastreu-se apenas no problema trazido
pelo/a paciente, tratando o/a préprio/a pacientmaleeira superficial.

Fica, dessa forma, evidente que a conversa é urtequastitutiva dos atendimentos
meédicos e que € por meio dela que os/as partigipadg um exame podem falar sobre si,
exprimir o que desejam, 0 que pensam e 0 que serEsumindo seu papel de sujeitos
agentesna e pela interacdo. Assim, assumindo e expressando suatisudgde, os/as
participantes podem tornar-se (co)construtoresffasevento interacional, a saber, do
atendimento meédico junto com os/as médicos/as.

Dentro dessa mesma perspectiva, as politicas deaklmatdo do SUS (2004)
abordam a questdo do vinculo entre profissionaisatiele e pacientes partindo, justamente,
da consideracdo do quao importantes sdo as sudgeles de cada um dos sujeitos

envolvidos nos atendimentos, conforme se podedlérecho que segue:

A aproximacéo entre usuario e trabalhador de sg@dmove um encontro, este
‘ficar em frente um do outro’, um e outro sendesdrumanos, com suas intencdes,
interpretacdes, necessidades, razdes e sentimembas, em situacdo de
desequilibrio, de habilidades e expectativas ditese onde um, o usuario, busca
assisténcia, em estado fisico e emocional fragitizaunto ao outro, um profissional
supostamente capacitado para atender e cuidaruda ck sua fragilidade. Deste
modo cria-se um vinculo, isto é, processo que atdiga, gerando uma ligacéo
afetiva e moral entre ambos, numa convivéncia delaaje respeito mutuos.
(HUMANIZASUS, 2014, p. 57).

O documento base das politicas de Humanizacdo d® @004), ao referir-se a
relacédo entre profissionais e pacientes, faz meagddespreparo [dos/as profissionais] para
lidar com a dimenséo subjetiva nas praticas decatén(HUMANIZASUS, 2014, p. 16).
Essa subjetividade a que o documento se refermzgardésente nos atendimentos por meio da
fala-em-interacdo, das perguntas, das historias,qdaixas e das opinides explicitadas por
cada um/a dos/as interagentes. Toda acdo é capaxealar o ser humano que a expressa,
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mas é na interagd0 que se negociam e constroenentislos, e a humanizacdo dos/as
participantes se d4 quando um/a considera o/a/awgrousca compreender o/a outro/a.

A humanizacao referida no paragrafo anterior “é tenmo bastante frequente na
literatura, parecendo assumir um significado qupagke definir como uma empatia operante
e ativista” (DUARTE, 2009, p. 7). Ao assumir queampreensdo e o entendimento mutuos
regem as relacdes sociais, percebe-se que as émuipst empéticas e comunicacionais
andam juntas. Dessa forma, a empatia evidenciadapm da interacdo sugere “[...] uma
maior partilha de informacéo, um maior envolvimemental do clinico com interpretacao e
valorizacdo de fendmenos [...] e maior intervenga@mica no problema partilhado pelo
doente” (DUARTE, 2009, p. 8).

Estando evidenciada a relacdo entre interacao, tempaelacdes de confianca entre
meédicos/as e pacientes, apresentaremos 0 temaeddgt®d. Talvez o leitor tenha sentido
falta de maiores definicbes a respeito do termopam” que fora citado nas frases
anteriores. Ao longo deste trabalho, debrugcamgustamente sobre a empatia e, por meio da
Andlise da Conversa, procuramos ver como a empgatianifestada por médicos/as e
gestantes ao realizarem exames de imagem do fetetoode risco de um hospital materno-
infantil do SUS. Esse hospital esta localizadoewgéio metropolitana do sul do Brasilrata-
se de exames de ultrassom e de ecografias fetada B complexidade e a delicadeza
interacional desse tipo de atendimento, surge tambénosso interesse em desenvolver
estudos interacionais sobre a empatia dentro dexios socialmente relevantes como esse,
buscando trabalhar na interface entre a Linguigtpicada e as Ciéncias da Saude.

Essa interface é relevante porque ja ha algum tempmmpatia deixou de ser
majoritariamente de interesse restrito a terapesitpsofissionais das aregsi que lidam,
mais especificamente, com a esfera intedeapacientes, e passou a constituir um elemento
de fundamental interesse de profissionais da saddgeral (WYNN, 2011). Uma gama de
estudos interacionais e nao interacionais susterdammportancia da empatia para o
estabelecimento de compreensdo mutua, cumplicidadenfianca entre profissionais da
saude e pacientes. Esses aspectos, por sua veuEm para a maior adesdo a prescricoes,
eficacia do tratamento e eficiéncia do sistema aledes (DUAN, HILL, 1996; WYNN,
BERGVIK, 2009; WYNN, 2012).

1 “Uma mulher, um feto e uma ma noticia: A entregaligndsticos de sindromes e de malformacdes
fetais em busca de uma melhor compreenséao dosgu@er vir e do que pode ser feito.” Coordenaderafa.
Dra. Ana Cristina Ostermann (2013).

2 As éareagsi lidam ndo apenas com aspectos internos (cognéiadetivo), mas também com o
aspecto comportamental. No entanto, a diferenga estas areas e os estudos interacionais é ggel#snos
lidam apenas com o comportamento evidenciado jrEl@®gentes por meio de acdes interacionais.
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Por meio deste estudo, pretendemos contribuir parastudos da fala-em-interagéo
social por meio de uma abordagem interdisciplina@ @nvolve nosso comprometimento
social com questbes macrossociais. Tais questdesossaciais emergem nas analises
microinteracionais dos atendimentos. Assim, cren@gosecessidade de um comprometimento
com a producdo de conhecimento aplicado por meiestiedos em linguagem que néo se
restrinjam somente ao ambiente escolar (DE OLIVEIRB09), conforme foi, por muito
tempo, o contexto mais tradicional dos estudos @mguiistica Aplicada. (LOPES, 1996).
Nosso intuito é, através da Analise da Conversa] ontribuir para uma acao profissional
informada, auxiliando profissionais a aprofundarsma compreensdo e a desenvolverem
novas competéncias” (RICHARDS, 2005, p. 6) a résp# suas préticas, dando atencédo ao
nivel comunicacional que constitui a profissionadie.

A Andlise da Conversa utiliza a metafora da maqidnaara descrever a organizacao
da acdo social humana (SACKS, 1992; SIDNELL, 200@nforme explica essa metéafora, a
fala ou, mais especificamente, a fala-em-interagéixa de ser concebida como algo cadtico
e totalmente imprevisivel e passa a ser vista camosistema que, apesar de dinamico,
apresenta regularidades e, portanto, € organizadpassivel de descricdo. Dessas
regularidades que ocorrem nas conversas, isto &eadobramento da fala-em-interacéo
social, emergem varias recorréncias, ou seja, agiese repetem. Tais regularidades podem
ser chamadas de fenGmenos interacionais.

Ha fendmenos interacionais que envolvem assuntesos, intimos e pessoais dos/as
interagentes, possibilitando que aspectos pespoasam emergir nas interacbes de forma
pratica, palpavel e descritivel. Um dos conceites ¢pstuma ser levantado nas discussfes e
andlises da é&rea interacional para se referir &iosd de questbes internas (emocao ou
pensamentos) dos participantes da interacdo enjasta o de empatia (ANTAKI, 2012;
STEENSIG, LARSEN, 2008; STIVERS, 2008; LINDSTROMDBJONEN, 2012).

A empatia jA € objeto de estudo de varias areast{ba, filosofia, sociologia,
antropologia, psicologia evolutiva, psicanalisarais recentemente, neurofisiologia), e por
isso 0 termo empatia ja recebeu diversas definickssas definicdes, no entanto, sao
descritas por Duarte (2009) como de carater subjebu metafisico, por lidarem
majoritariamente com questdes de cunho emocionamental, ou seja, por tomarem a
empatia apenas de uma perspeciv®rna dos participantes. Esse fato impossibilita a
mensuracao direta e palpavel sobre o0 que € a empmfratica. Talvez a isso se deva o fato
de que a empatia ser, ainda, largamente tomadarha fintercambiavel com compaixao e

outros conceitos ndo apenas nos estudos inter&ionas também em outras disciplinas,
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como a psicologia, a filosofia e as neurociénqgmas, exemplo. (AUGER, 1977; CAMINO,
ROAZZI, 2009; COSTA, AZEVEDO, 2011; DE SIMONE, 2Q1DIAS et al.,, 2011;
FALCONE et al.,, 2008; HEPBURN, POTTER, 2007; KIMARLOWITZ, JOHNSTON,
2004; MOSSMANN, 2012; PIMENTEL, COELHO JUNIOR, 2Q0BUDLINSKY, 2005;
REIS, 2011; ROGERS, 1985; SAMPAIO, STEIN, 1970; WY,NWYNN, 2011). Justamente
por a empatia ser utilizada intercambiavelmente oatnos conceitos, presume-se que ainda
faltam estudos sobre ela.

Ressalva-se que as neurociéncias parecem terarama integracdo de definicdes
sobre a empatia ao mostrar experimentos de ordétitgprcom resultados de imagem que
apontam como a empatia funciona neurologicamentgiieo contribui para os estudos da
empatia do ponto de vista de suas manifestacoasgs.dNo entanto, ainda ha a necessidade
de saber como, afinal, a empatia funciona de fatpratica interacional, ou seja, como saber
se h&4 empatia em uma conversa cotidiana ou em emdiatento institucional especifico e
como ela se manifesta interacionalmente.

Tendo isso em vista, objetiva-se, por meio desigdes contribuir com as pesquisas
sobre a empatia por meio da perspectiva sociositeral, de modo a sanar uma lacuna nos
estudos de empatia. Para isso, é realizada umdgdesde como a empatia se manifesta na
prépria pratica interacional. Justificado o escdpste trabalho, serédo delineados, a seguir, 0s
seus objetivos.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral

Analisar como a empatia se manifesta interacionatenem um contexto institucional
de cuidado a saude, a saber: durante ultrassorasgrabstétricas, morfolégicas e
ecocardiografias fetais no setor de atendimentesdagtes de meédio e alto risco em um

hospital materno-infantil do SUS.

1.1.2 Objetivos Especificos

* Analisar os indicios de manifestacdo da empat@®celes se configuram;

» Descrever como a escuta ativa opera nas sequéecerapatia.
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Postos os objetivos deste trabalho, apresentareeséu modo de organizacao.
Dividiu-se este trabalho em seis capitulos. Priameénte apresentam-se dois capitulos (2 e 3)
de revisao tedrica. No capitulo 2 aborda-se a em@ano capitulo 3 trata-se sobre os
atendimentos meédicos e, mais especificamente, sasreexames de imagens, as
ultrassonografias, que sdo o contexto dos dadoaqyiese estudou com o enfoque em como
a empatia se manifesta ou ndo nesses atendimblat@spitulo 4, tem-se a metodologia e 0s
pressupostos tedrico-metodoldgicos utilizados E@radesenvolver o presente estudo. No
capitulo 5 apresenta-se a analise de sequénceaaditinais em que emerge a empatia. Por
fim, no capitulo 6, apresenta-se as consideragdas fonde sdo desenvolvidas reflexées

acerca da empatia com base nos resultados dasesnddi dados.
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2 PELOS CAMINHOS DA EMPATIA: POR ONDE COMECAR?

Em Freud empatia depende da identificacdo e dosslagnocionais que decorrem
da pulsao de vida; em Klein se apresenta como iiiteatgtdo projetiva benéfica; em
Bion relaciona-se aos vinculos (L, K, H), o Outrotrénscendéncia (‘O’); em
Winnicott traduz-se erholding e propicia o surgimento do verdadeiself, na
neurociéncia cognitiva depende de inferéncias dogs (teorias sobre ‘teoria da
mente’), e de imitacdo implicita (Gallese); na nmusicologia da emocao depende
de um componente emocional basico, ou das emocdesarias; na
neuropsicanalise relaciona-se com a maturacdo duisirio direito (Allan Shore)
e a identificacdo projetiva; na fenomenologia deskkrl empatia esta relacionada
a intersubjetividade (o0 outro é outro-eu); em Hejger é a propria abertura do ser-
ai, ou compreensdo; Levinas o rosto significa aueate, pressupde a relacéo de
responsabilidade e a superacdo do Mesmo. Relacenainda com bondade e
amor. (DE SIMONE, 2010, p. 9).

A citacdo que inicia este capitulo traduz a mutighde de perspectivas tedricas que
procuram descrever o fenbmeno da empatia. Essageptivas partem do viés das ciéncias
psicoldgicas, filosoficas e, mais recentementeralégicas. Parece haver um grande esforco
sendo empreendido no sentido de criar um “condetegral” (DE SIMONE, 2010, p. 9da
empatia, que a abranja em sua totalidade e quer&@ja tanto para os tedricos quanto para
os profissionais das mais diversas areas que ldisetamente com pessoas nas suas praticas
e gque veem a empatia como elemento-chave na nmeelt®suas relacdes com o publico.

A imagem abaixo (Figura 1) é apenas um exemplaattaizacdo conferida a empatia

e da busca de profissionais de varias areas peni-lasem sua pratica de trabalho.

Figura 1 - Empatia no mercado de trabalho

e ][ @ - askicom Fle & &8

+00KE/s
+ODKE/s

i Horne £ Blog f Grie rapport (ermpat

Aprendaa | )
Crie rapport {empatia) com seu cliente para fechar VIARIVIRZAR
a venda de seu produto ou servigo selu

juniho 21, 2012 por coach ¢ Deixe um comentrio

Rapport & uma palavra que em sua etimolagia significa
"empatia” ou podemos sintetizar como a conexdo empatica
que woce estabelece com outra ser humana para ter um
horm oufacilitar a & entre
ambas as partes, seja relacionamento emocional,
comercial ou cofidiano com qualguer pessoa. Serm rapport
& quase impossivel para qualguer cliente estabelecer uma
relagn de carifianga minima com um vendedor para
adeuirir um produto, servico au negdcio vendido ou
negociado. Vender & quase sempre pessoal, ndo importa
se de empresa para empresa, vareia, e-business ou
gualquer oulro canal de atendimento onde a figura do
vendedor & indispensavel. Sem uma pessoa & estabelecer um rapport do outro lado o ha fechamento de venda,
nem possinilidade de evolugéa da mesma para um grande negdcio. Mesma os portais eletrdnicos onde vendas s&o0

Techadas, houra todo um processo elaborado & hd do ser humano erianda a condido ideal para estabslecer TRANSFORME-SE EM UMA

Fonte: Caoching & Vendas (2014).

A Figura 1 enfatiza a importancia das relacdes masigue estdo por tras de qualquer

tipo de negociacdo e argumenta que para se estabelma boa relacdo entre pessoas é
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necessdria uma conexdo empatica. Essa conexdo i@npétia responsavel por gerar
confianga mutua e facilitaria a comunicacdo, que; gua vez, ocorre com base no
entendimento mutuo. A pagina retirada da internetmgplifica um discurso largamente
difundido na midia quando se trata de qualquerfaaoel empreendimento que envolva
relacéo social, discurso esse que aponta a imptatda empatia.

Surge, no entanto, a problematica da obscuridadgarece ainda envolver a empatia
no que diz respeito as suas manifestacdes praficimitacdo que surge quando se tenta
definir seu escopo nao é tdo consideravel se mosteenos a seus conceitos tedricos, mas se
torna desafiadora na hora de descreagdes empdticas propriamente ditas. I1sso ocorre
porque as teorias parecem nao dar conta de exaisfatoriamente como a empatia
funciona sob o aspecto pratico e como percebéslag@es cotidianas.

A seguir apresentamos um breve delineamento sabr® @ empatia vem sendo

descrita desde que se tém noticias suas na literatu

2.1 TRILHANDO AS ORIGENS DO CONCEITO “EMPATIA”

Un encuentro de dos frente a frente. Y cuando tiéseserca, yo tomaré tus ojos y
em su lugar colocaré los mios, y tu tomaras mis,ogon su lugar pondrés los tuyos;
entonces yo miraré em ti com tus 0jos y tu mir&smi com mis ojos. (MORENO,
1953).

A citacao que abre esta secéo remete, por meingleagem figurada, ao movimento
de profunda compreensdo mutua, quando as pessaaseaB de tal forma a perspectiva da
outra que € como se trocassem de olhos, isto &asdem-se no lugar umas das outras. Em
geral, os significados encontrados para a empatiav&ios dicionarios remetem a esse
processo de compreensdo que nos faz assumir o fdentista do outro. Os dicionarios
Aurélio, Michaelis e dGrande Dicionario da Lingua Portugueskfinem empatia como um
conceito da psicologia e da filosofia que desigriacaldade de perceber de que modo uma
pessoa pensa ou sente. Essa percepc¢ao ocorrengemda projecdo imaginaria ou mental
de um estado subjetivo, quer afetivo, quer cogmitem outro ser ou em uma obra de arte.
Desse modo, empatia designa também a capacidad#dgsia para uma primeira pessoa
sentir 0 que sentiria outra pessoa caso estivesggesma situacao vivenciada por essa outra
pessoa. (EDIPE, 1987).
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A estudiosa de empatia Repetto Talavera (1992aresd que o termempathyfoi
cunhado em inglés por Ticherfe® termoempathyfoi assim traduzido pela semelhanca do
processo da empatia com o processo da simpatiaseguhamaimpathyem inglés. Mas o
fato € que Tichener utilizou o ternempathypara traduzir o termo alem&infihlung A
expressao original alema teria como significadot@s$peccdo que é capaz de gerar um saber
sobre estados e pontos de vista de outras pes&ERBETTO TALAVERA, 1992).
Einfuhlung origina-se da raiz gregapathdn (sentir) e do prefixopathie (para dentro)
(ZIMERMAN, 2012). A traducédo exata do termo sesatitir dentro” (DE SIMONE, 2010, p.
9) ou sentir com o outro desde dentro do outro FEHDI1987). Nesse processo, experimenta-
se a situacao alheia como se fosse sua, de formineatal e/ou cognitiva, subjetiva ou
objetiva, real ou imaginaria. Seria um processcaj@acao intersubjetiva em que o0 eu e 0
outro perdem fronteiras definidas (DE SIMONE, 2010)

Finalizamos esta sec¢do ressaltando que a empatian ser associada ao altruismo,
isto €, ao amor e interesse pelo proximo. Issoymegempatia seria um mecanismo passivel
de levar as pessoas a ajudarem umas as outrasguistatravés da empatia seria possivel
identificar e compreender como 0s outros se sentsmmodo a “detectar” possiveis
sofrimentos. Quando um individuo conseguiria semtifor ou o sofrimento do outro ao se
colocar no seu lugar, despertaria a vontade deapide agir seguindo principios morais de
ajuda ao proximo. A capacidade de se colocar narldg outro, que se desenvolve com a
empatia, ajudaria a compreender melhor o comportenem determinadas circunstancias e a
forma como o outro toma as decisdes. Por fim, sggadico envolveria 0 comportamento
cooperativo, possibilitando que se tenha afinidaslédentificacdes com outras pessoas. A
seguir, apresentamos algumas nog¢fes sobre a emaatiga primeira acepcgao, relacionada a

arte e estética.
2.1.1 Empatia na Arte e Estética

O termoEinfuihlung(empatia) teria surgido no campo da estética eadosedo século
XIX para designar o centro da relacédo dos sujeitos a arte e com o abstrato. Contudo, a
empatia no campo da estética traduz um processoajeém da mera identificacdo com a
obra de arte, mas abrange uma contemplacéo peogtivque se vive a obra de arte por meio

de uma projecdo e penetragdo sensivel entre ooeouéo (ser ou objeto). Por meio de tal

® TICHENER, C. B. Lectures on the experimental Psjaty of the Tought-process. New York. Mac-Millan.
1909.
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processo, através de um esforco mental, seriavgbgsra uma pessoa projetar a propria
consciéncia interior em um objeto exterior, a fimabmpreendé-lo e senti-lo de forma mais
profunda e acurada (FALCONE et al., 2008).

Assim, por intermédio das percepcdes da obra ée @aestado de alma representado
nos objetos pode ser despertado em quem o0 contergpl@ando uma experiéncia
compartilhada ou coconstruida entre o artista@nuirador da obra.

2.1.2 Empatia na Filosofia

Como se viu até aqui, colocar-se no lugar do querece ser a definicdo mais usada e
partilhada para a empatia. No século XIX, apostegido no campo da estética, conforme
visto na secao anterior, a empatia passou a séo nalorizada pela filosofia tendo em vista o
propodsito de entender a mente ou o problema dosso@ontudo, a aparente impossibilidade
fisica de essa acao ocorrer torna-a complexacpoi® conseguir de fato tal facanha?

Justamente essa impossibilidade foi questionadasénalo XX, nos discursos dos
filosofos Heidegger e Gadamer, que devido a swEn@gdo “antipsicologista” passaram a
chamar a empatia de mito impossivel ou de ilus@mé@éutica. Por isso, por um periodo
durante o século XX, a empatia sofreu um descréglifpassou a ser negligenciada na
filosofia, conforme os fil6sofos Da Silva (2014Reis (2010). J& no final do século XX e
inicio do século XXI a empatia passou a ser um temargente e muito estudado por
diversas disciplinas (REIS, 2010).

A empatia é descrita na area da filosofia como uwimento de intersubjetividade,
de base emocional, intuitiva e cognitiva e que e&¥einte a natureza humana. A empatia
permitiria as pessoas tomarem consciéncia da egiat@&e outras mentes, podendo assim
compreender e interpretar a vida psiquica alheildA®, HILL, 1996; VIDAL, 2003;
BROLEZZI, 2014; WISPE, 1986). A experiéncia da etigpanvolveria uma projecéo de si
no outro de modo a se imaginar no lugar do outimaginar 0 que se sentiria estando no
lugar do outro. Um exemplo de empatia seria quamda criangca acha que um brinquedo
ficou triste por ter sido abandonado, conforme R&04.0), ja que a crian¢a projeta o que ela
sentiria em outro ser ou objeto e interpreta coss® eser ou objeto estaria se sentindo com
base em suas proprias experiéncias de vida. Dessa,fquanto mais proOXimos os seres e
maior a similaridade entre nés e eles, mais estadgropensos a sentir empatia. Por isso

seria mais facil ser empéatico com alguém da farddigue com um estranho.
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Para a filosofia, a empatia se sustenta a partauioconhecimento e da consciéncia
de si mesmo. O préprio eu serve, assim, de parnmetra se ter acesso e meios de
compreender o outro. Isso ocorre porque ha pomosoenum entre todos 0s seres humanos.
Ja a incompreensao com o outro seria o resultatgndear a nossa similaridade com o outro
(REIS, 2010).

Apesar de ser largamente utilizada para denomig@esapro-sociais e altruistas, a
empatia pode, no entanto, servir também para arieabes hostis e até destrutivas. Ha,
inclusive, o registro de o termo empatia ter sitibzado para referir-se a capacidade dos
soldados nazistas perceberem quais a¢cdes maisriaiiam as pessoas a fim de deixa-las
em panico durante periodos precedentes a ataquéesndleas durante a Segunda Guerra
Mundial (WISPE, 1986).

Vimos nesta se¢do que, conforme a filosofia, a @messui importante papel na
organizacdo da sociedade, pois ela tende a gemmigios de respeito ao outro, visto que a
compreensao mutua torna as pessoas mais solidar@sscientes do todo e do papel de cada
um dentro desse todo. Na proxima secdo traremasmslgstudos que mostram como a

empatia é concebida na area da psicologia com@dm t
2.1.3 Empatia na Psicologia

A empatia é entendida na psicologia como uma caniatita da personalidade e/ou do
comportamento das pessoas que influencia em slagées com 0s outros e com 0 meio em
que vivem. Dessa forma, as relacfes sociais sarmmeflexo e resultado das perspectivas
mentais e emocionais de cada sujeito, que cadastabetece também consigo mesmo e com
o mundo que o cerca. A empatia facilitaria a imf@oeasocial porque ajudaria o individuo a
coconstruir o ponto de vista do outro, criando maimidade e confianca entre as pessoas
(DE SIMONE, 2010).

A empatia esta, portanto, atrelado as experiérspamis dos sujeitos. Quanto mais
necessidade se tem de conviver com determinado grLgssim, quanto mais se depende dele
e se precisa lidar com determinadas pessoas paes, Wnais se avalia e analisa o
comportamento dessas pessoas e tanto mais sefieatado a elas. A empatia €, assim, em
parte um instinto de sobrevivéncia, de convivémrgiaa hipotese mais desejada atualmente,
de boa convivéncia. Por meio da empatia seria gwdaivel conhecer em maior ou menor
medida a subjetividade dos outros, o que geragpemplo, a identificacdo e a pertenca de

sujeitos a pequenos ou grandes grupos.
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Explicaremos agora como ocorre 0 processo mentangzatia pelo ponto de vista
psicologico que, conforme proposto por Davis (1980plica as seguintes etapas:

a) primeiro acontece um “olhar” para o outro, 0 qudgyee dar por meio da escuta e
envolve uma tentativa cognitiva de entender o gutro

b) depois ocorre um aprofundamento emocional, umdgoruzamento ou fusdo com
a outra pessoa, 0 que é muito parecido com idesut#io;

c) por fim ha um forte sentimento de unidade com aqees

Esse processo descrito nas etapas acima ocoreeaglgans autores, de forma quase
gue inconsciente e intrinseca ao ser humano, agépratlominantemente afetivo, enquanto
para outros € um processo que resulta de esfogrotio consciente. Para explicar melhor
essa possibilidade de a empatia resultar tantordafeto quase inconsciente quanto por um
esforgco cognitivo, descreverei a seguir os tréspamantes por meio dos quais a psicologia
descreve a empatia. Seriam eles: o componenteitigogno componente afetivo e o
componente comportamental. (PINHO; FERNANDES; FAINED 2008). Resumidamente,
o componente afetivo poderia ser traduzido comissida compaixdo e de altruismo. O
cognitivo referir-se-ia a capacidade de entendepeespectiva interfado outro. Ja o
componente comportamental incubir-se-ia das maagées verbais e n&o-verbais da
compreensao da perspectiva interna do outro (FALE®Nal., 2008).

O componente cognitivo de empatia, segundo Falebmaé¢ (2008), consiste em uma
tomada de perspectiva em que € possivel captéere pensamentos ou sentimentos do outro
sem gue haja contagio emocional. Dessa forma, fy@bperceber sentimentos sem senti-los
e sacar pensamentos sem necessariamente paniiharomcordancia com seu conteudo.

O componente afetivo da empatia, conforme postupadoralcone et al. (2008), se
desenvolveria no entendimento (empatia) e na ppE@do (compaixao) para com o
sentimento do outro. O componente afetivo, seglraloone et al. (2008), ndo implicaria o
sentir a mesma coisa que 0 outro sente, mas senomecer acuradamente o que ele sente.
Dessa forma, ndo seria preciso sentir junto comtmpmas apenas entender o que o outro
sente. O contdgio emocional em si consiste em W&a que ndo pode ter sua legitimidade
apurada por este estudo nem pela psicologia, age@s neurociéncias, como veremos na
Secdao 2.1.6 deste capitulo.

“ Por perspectiva interna entendem as ideias, erm@;8entimentos que fazem parte do intimo das geesque
ndo necessariamente séo externalizadas e cologaastra perante os outros.
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O componente comportamental, com suas manifestagéiésis e ndo-verbais, €,
segundo Falcone et al. (2008), fundamental pafetvazdo empatica. A empatia mostra-se
uma motivacdo genuina para compreender e atendecassidades da outra pessoa, mas 0s
efeitos que a empatia pode gerar para a relac@passoal ndo sdo percebidos quando ela
ndo se manifesta por meio de um comportamento Empir

Atualmente, nota-se que a empatia € percebida camoprocesso de mudltiplas
implicacdes imbricadas, tanto cognitivas quantdi\afe e comportamentais (FALCONE et
al., 2008). Vimos até aqui que a psicologia per@bmpatia mais do ponto de vista de como
ela ocorre individualmente e subjetivamente, destrdo também o que ela pode gerar para o
individuo na sua convivéncia social. J& a filosaféa preocupa em entender se e como é
possivel acontecer a empatia e qual o sentidopdetaa existéncia das pessoas.

Apos vermos brevemente algumas descricdes quesi@mxpara a empatia em outras
areas em que ela é relevante, passaremos a aboad@drtir da perspectiva dos estudos
interacionais, que procuram descrever como a eagiierge na interagdo e quais seus

efeitos interacionais.
2.1.4 Empatia nos Estudos Interacionais: Adentrandoa Area de Interesse deste Estudo

A empatia do ponto de vista interacional consisteuen processo de compreenséao e
entendimento de aspectos internos pertencentesaapmssoa. Esse entendimento precisa ser,
de alguma forma, explicitado interacionalmente paes empatia do ponto de vista
interacional. Veremos nesta secdo quais sdo asafowhe manifestacdo interacional de
empatia que estudiosos ja encontraram. Justamemt@ gmpatia tratar da compreenséao
daquilo que pertence a esfera interna, particitidima e psiquica e/ou emocional de outra
pessoa surge uma imprecisao quanto a como memsaréemo tratar 0os aspectos praticos de
sua ocorréncia. Considerando que a empatia, coaforisto até aqui, € largamente
relacionada com altruismo e solidariedade socakqe que podemos vincula-la em grande
medida com a interagao social e, mais especificeeneam a fala-em-interagao, isso porque
a fala-em-interacdo, ou conversa, como também poslelanomina-la, constitui-se em um
conjunto de a¢les sociais. As pessoas agem no nuimdm, trabalham, estudam, tratam de
sua saude, tém seu lazer e constroem imagensnuessias, entre todas as outras coisas que
fazem em suas vidas, em grande medida pautadafajzel&ntendendo o falar como um agir
no mundo, parece dificil desassociar a empatiales sanifestacdes praticas da fala, além

de gestos, expressdes e outras acoes interaciposs$veis. Importante € esclarecer que
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encontrar ou ndo manifestacdes de empatia na g forma alguma elimina a parte
interna (cognitiva e emocional) de seu escopo, apeéerlimita um recorte de seu complexo
processo para fins de estudo e analise.

A empatia, do ponto de vista de sua manifestag¢é@caicional, vai além de discernir os
estados internos dos outros e se orientar de alfprma para eles (WISPE, 1986), pois a ela
acrescenta-se também a acdo de nomear o sentioh@rdgatro e, assim, construir teorias
sobre seu estado interno, como descrito por Pkdl{@905). Hepburn e Potter (2007) a
definem como a partilha de experiéncias de outssqee de forma imaginativa, sendo que
essa partilha ocorreria, além de imaginativameatabém verbalmente. Algumas descrigdes
mais detalhadas remetem aos processos interacideagxplicitacdo da empatia na segao

subsequente.

2.1.4.1 Processos de Empatia na Interacao

When you felt that he or sdemonstratedhe ability to put himself or herself in your ptac
(BACHELOR, 1988, p. 229, grifo nosso).

Nesta secdo, ressaltamos que, se assumimos anesdé empatia nos componentes
afetivo e/ou cognitivo e ela ndo for manifestada pteio de algum comportamento
interacional, consideramos a empatia como naoirdesinteracionalmente. Assumimos que
qualguer intencdo referente a uma acéo interpessmainos € conhecida a ndo ser que o
proprio/a falante a externalize para seu intertmrceat ainda assim, ndo temos qualquer acesso
para uma possivel intencdo por tras da acao esolaci Dessa forma, nem ao menos seria
possivel avaliar uma acdo potencialmente empatozoc'sinceramente altruista” ou nao.
Uma acdo empatica poderia ser empreendida paraqgeaioutros fins ou até mesmo de
modo casual por falantes que, sem reflexdo metdbtiga, nem faziam ideia de que a acéo
por eles empreendida tem relacdo com empatia. Sabefeitos da empatia na interacao,
Duan e Hill (1996) argumentam que talvez algumasii@stacObes de empatia geram
consequéncias para a interacdo ou para a relagé® @ interagentes, mas outras nao.
Manifestacbes empéaticas podem passar despercebidasio gerar nenhuma reacdo nos
turnos seguintes. Cabe aos estudos interacionaieder o processo externalizavel (i.e.
social) da empatia, assumindo-a como produto deepsms mentais cognitivos e também
afetivos, mas cujo teor psicolégico ndo € pasgieehnalise para estudiosos da interagédo

social. E sdo esses estudos que revisamos a seguir.
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Eide et al. (2004) estudaram oportunidades de @stady empatia em atendimentos
médicos a pacient®som cancer e concluiram que uma oportunidade érapétdefinida
como uma expressao explicita de uma emocédo por asierpge durante a consulta. As
oportunidades de empatia ocorreriam quando umaigeeite explicita algo relacionado a sua
vida social ou emocional, bem como alguma preo@maprovendo informacdes para o
médico compreender como ele se sente e comunicaersendimento de volta para o
paciente.

Wynn (2011) descreve a empatia como um process@legmque apresenta varias
etapas, algumas delas internas e outras interagiofhaseguir € delineado o processo de
empatia de forma a abrangé-lo por completo, coremd® seus aspectos interacionais e
internos, com base em Barrett-LenfqftH81).

Etapa 1.(A) esta explicitando para (B) questdes que saglena forma expressivas
de sua proépria experiéncia.

Etapa 2. A fala de (A) ressoa para (B), de tal forma quegtd ou indiretamente,
aspectos da experiéncia de (A) tornam-se experaimahte vivas e conhecidas para (B).

Etapa 3.(B) expressa e mostra em alguma forma sua comsaiéobre (A).

Etapa 4. (A) demonstra como entendeu a interpretacdo dep(Byluzindo um retorno
sobre sua compreenséo.

Etapa 5. (B), em seguida, responde a (A) de forma que tamdsrega elementos de
feedbackpara (A), potencialmente de dois tipos. Um tiptd eonfirmando ou reparando
(corrigindo) no que diz respeito ao contetudo da@de vista ou senso de experiéncia sentida
do (B) e compartilhada (expressos pela etapa 3agcioutro tipo possivel é informativo a
respeito da medida em que (B) captou uma percejg@atendimento pessoal de (A).

Exemplificamos o processo de empatia mostrandonp@o de que fases Wynn e

Bergvik’ (2009) descrevem a empatia em nivel interacional:

a) primeiramente, surge a oportunidade de fazer emamgynpatia através de indicios
da situacdo mental do paciente explicitados poobmeimarcas presentes em seus
turnos de fala anteriores;

b) em seguida, é produzido um turno potencialmentegagppelo médico, que seria,
antes de tudo, uma tentativa de estabelecer a ienepat o paciente;

® Pode-se notar que a maior parte dos estudosditeris de empatia foram realizados em contextos
de atendimentos médicos ou de psicoterapias.
® E psicélogo e estudou com Carl Rogers na décad@%5 na Universidade de Chicago.
" Ambos do departamento de psiquiatria da Univedside Tromso, na Noruega.
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c) apos o turno potencialmente empatico produzido peddico, abre-se o espaco
para ser produzida alguma acdo em resposta pel@npaca tentativa de
estabelecimento da empatia do méligmra com ele, que pode ser uma
confirmacdo ou uma desconfirmacdo da validade daui@cdo do seu estado

mental.

Dessa forma, a empatia apenas estaria presenttaded interacdo quando validada
ou reconhecida pela “pessoa alvo da empatia’. Néassgito, Hepburn e Potter (2007)
corroboram que a empatia em nivel pratico e comagioal nos ambientes médicos

constitui-se essencialmente por duas caractedstica

a) a compreensao acurada dos sentimentos do pacetatm@dico;
b) a comunicacdo efetiva dessa compreensao de vatlagppaciente, para que o
paciente se sinta, de fato, compreendido.

A resposta para a empatia pode ocorrer de varrasaf) desde respostas minimas,
como “sim”, a explicacbes mais longas e até ge$Ww¥NN, 2011). A precisdo da
comunicacao de empatia € limitada por erros deepeém, ou seja, pode-se “pensar” que se
compreende outra pessoa, mas a outra pessoa néardarcom a compreensado (DUAN,
HILL, 1996). Caso o paciente julgue que ndo houvengreensdo apds ter acesso a
comunicacdo da compreensao do meédico sobre salpbdstarno e ndo concordar com a
interpretacdo dele, ha a possibilidade de Ihe d&s®, evidenciando a ndo ocorréncia de
empatia.

Sobre esse assunto, Hepburn e Potter (2007) lewaag&eguintes questdes:

 Qual é a natureza da compreensao?

» Como a sua precisdo pode ser acessada?

» O que é exatamente a comunica¢do de uma compaoeens

e De forma mais geral, como os sentimentos de umiep& devem ser
conceituados? (HEPBURN, POTTER, 2007, p. 11, tradunpssa)9

8 Essas fases s&@o provenientes do seguinte tretteopétient-initiated empathic opportunity, (2) trapathic
physician-response, and (3) the patient’s resptimtfee empathic utterance” (WYNN, BERGVIK, 2009).
° “What kind of thing is theinderstanding
How will its accuracybe assessed?
What kind of thing is theommunicatiorof anunderstanding
More generally, how should a patienféelingsbe conceptualized?”
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Com base nessa citagdo, cabe salientar que aoneditgue a no¢do de compreensao é
construida, negociada e ratificada (ou ndo) poordaicomunicagcdo. A comunica¢ao ocorre
atraves de acdes e comportamentos concretos, pagdescritiveis. Assim, 0 sentimento e
a emocao, bem como a prépria compreensao queevagehtes possuem de um sentimento e
de uma emocdo, sO terdo sentido se forem tornalegantes e gerenciados na e pela
interacao.

Por pressupor a sua validacdo por meio da confamag empatia implica algum
acesso ao estado emocional do/a interagente. Eade(2004) alertam que varios estudos tém
indicado que, em consultas médicas, 0s pacientameate verbalizam suas emocgfes de
forma direta e espontanea, mas sim tendem a apaesaémis indiretos quando uma questao
emocionalmente carregada esta em jogo. No casotel@gdes institucionais, nas quais em
geral ndo ha vinculos anteriores entre os intetagem eles ndo necessariamente possuem
conhecimento sobre a vida uns dos outros, estaveleca relacdo empdética se torna mais
desafiador, segundo Eide et al. (2004).

Isso ocorre porque é questao crucial para a nog&onghatia em nivel interacional que
0S interagentes possam assumir um posicionamerdt@mro sobre o outro (HERITAGE,
2011). Por posicionamento epistémico entenda-se aamhecimento proveniente de
experiéncias em comum, de saberes técnicos ournde semum ¢dommon ground Esse
saber, conforme descrito por Heritage (2011) ekCla896), € o que pode possibilitar um
acesso a experiéncia de vida do outro e, consezgruente, um acesso ao sentimento do outro
diante de alguma experiéncia pessoal.

As pesquisas de Bachelb(1988) e de Wynfit (2011) identificaram quatro tipos de
manifestacdes interacionais de empatia. S&o elampatia cognitiva, a empatia afetiva, o
relato empatico e a solidariedade empatica.

A empatia afetivaocorre quando emerge um tépico carregado emoonamae (essa
emocado pode ser alegre ou triste) e o/a interaggemeonstra partilha de sentimentos,
colocando-se no lugar do outro. O/a interagentérganto com o outro ou entdo comunicar
gque sabe como 0 outro se sente, reconhecendo r#@uesdo, € uma atitude muito parecida
com a compaixdo, que consiste em demonstrar recioméieto sobre como o outro se sente
ou sobre sua situacdo. No entanto, a compaixasipsily ocorre apenas diante de situagdes
problematicas, como forma de demonstrar apoio@agnquanto a empatia pode ocorrer em

situacOes negativas ou positivas.

19 perspectiva da psicologia.
M perspectiva interacional.
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A partilha empatica se da quando um interagente expressa que tenerdgmmum
com o0 outro. Isso pode ocorrer por meio de opinidas narrativas de experiéncias
(BACHELOR, 1988; WYNN, 2011). Denominaremos estanmfa de empatia deelato
empatico 0 qual apresenta situacdes vivenciadas pelolootgor que sdo analogas as
situacdes experienciadas pela pessoa que é abmpkatia.

A solidariedade empaticaocorre quando o/a interagente demonstra ouvir rooita
atencdo, dando suporte, apoio e seguranca pararm falar. O efeito terapéutico de sua
expressdo é de passar a ideia de que “tudo vasedtn” (WYNN, 2011, p. 7). Conforme
Bachelor (1988), este tipo pode nao explicitar gama propriamente dita, mas funciona
como um componente estrutural das sequéncias datiagrfpcilitando a compreensdo mutua.

A empatia cognitiva é quando o/a interagente comunica sua compre@mspaatica
sobre o outro. Sua caracteristica diferenciadoma aidgros tipos de empatia é a exatidao
perceptual com que é comunicada. Enquanto o relafmtico pode manifestar-se por meio
da explicitacdo de uma experiéncia analoga a gadntéragente esta vivendo, a empatia
cognitiva se expressa na precisdo com que € fodausegundo Bachelor (1988).

Nesses termos, para que alguém seja capaz deasmrcab lugar da outra pessoa
interacionalmente por meio da empatia cognitivaeéessario que esse alguém construa um
enunciado sobre a situacdo ou sobre o estado reemb@ional da outra pessoa. Essa
construcdo verbal necessita, como ja falamos, glerebcesso ao estado do outro, que pode
ser fruto de criatividade e/ou produto de assooiagdexperiéncias analogas que foram
vividas, presenciadas ou ouvidas pelo/a interagehtata-se, portanto, de um processo
imaginativo, associativo e racional que tende aokev emoc¢des e sentimentos, mas que
poderia se referir apenas ao que alguém estarsapéo, e ndo ao que estaria sentindo.

A precisdo na elaboracao verbal do estado inteonautto, isto €, da comunicacao do
entendimento que se tem da situacao interna da @éssoa, esta, portanto, atrelada a
posicionamento epistémico do interlocutor e a salilidade de produzir um entendimento
empatico e de elabora-lo através da fala (HEPBURDTTER, 2007; HERITAGE, 2011).
Dessa forma, ndo basta apenas ser capaz de acessado interno do outro; € preciso, ainda,
fazer uso da habilidade de comunicar essa percg@agaam outro.

Essa compreensdo pode ser tornada relevante eigel@como um tépico dentro das
sequéncias interacionais por meio de elaboracbesestado mental da outra pessoa
(MOSSMANN, 2012; RUUSUVUORI, 2012). Assim, ocorrengatia quando ha a
formulacdo do estado mental do interlocutor cone resinterpretacdo de indicios presentes

nas sequéncias anteriores da conversa.
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As formulacbes e elaboracdes sobre o estado in@oiutro funcionam como um
dos meios de estabelecer relagdo empatica, aléreseddér para checar a validade da
compreensao empatica, aléem de mostrar que serestamo atencdo e compreendendo (ou,
ao menos, buscando compreender) o que foi ditaiamente (GARFINKEL, SACKS,
1970; HERITAGE, WATSON, 1979; OSTERMANN, SILVA, 290 SOUZA, 2009). A
formulacdo €, dessa forma, um mecanismo caraaderizia escuta ativa e participativa, ou
seja, por meio de formulacdes os falantes podeenger conjuntamente a compreensao do
gue esta sendo dito e feito na conversa.

Neste capitulo vimos diversas definicbes que janfoelaboradas para descrever a
empatia por meio de estudos de diferentes areasos/também como a empatia ja foi
descrita em estudos interacionais fora do BraskaEbreve revisdo tedrica sobre empatia
serviu para termos uma base e um ponto de parfidadge nos orientarmos para o que ja foi
descobreto a respeito da empatia e 0 que aindastarem lacunas a serem pesquisadas. A
seguir, apresentamos uma revisdo de literaturae sobcontexto em que este estudo foi

realizado, ou seja, sobre atendimentos a saude.
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3 INTERACAO EM CONTEXTOS DE ATENDIMENTOS A SAUDE

Neste capitulo apresentamos uma revisdo de algsmslos a fim de esclarecer
aspectos referentes ao tipo de atendimentos dds pguaem os dados analisados neste
estudo. A importancia de conhecer bem o contextwresaocial dos dados que se analisa se
deve ao fato de que os fendbmenos micro interadopassuem seu funcionamento e seus
sentidos atrelados ndo apenas ao seu contextons@éu®u seja, ao que é feito antes e
depois deles, mas também ao contexto social makatentro do qual ocorrem.

Nesse sentido, cabe também esclarecer a relacé® fenbmenos interacionais e
contexto social. Ao prestarmos atencdo aos atemdimenédicos, inclusive aqueles cujo foco
é a realizagdo de um exame, perceberemos que arsaré constitutiva desses atendimentos
do inicio ao fim. A interacdo constitui-se em magsque um simples elemento presente nas
consultas e exames de saude, mas representa umdee® pessoas agirem, fazerem-se
entender e procurarem entender os outros e o tfusasxlo feito ali.

Ostermann e Meneghel (2012) reconhecem que o modw e desdobram as
interacOes entre profissionais da saude e usuasiésde crucial importancia para a qualidade
do cuidado, do tratamento e da atencdo dada aosiasios/as e a sua saude. As pesquisas
em Analise da Conversa ndo pretendem empreendes agdsentido de dizer o que os/as
participantes devem fazer e qual é o comportamademuado durante um atendimento
médico, nem querem determinar quais sdo as motsggdra determinado comportamento. O
foco da Anadlise da Conversa esta no que acontet&€oeo acontece e que implicacdes as
respostas a essas perguntaguée comqg tém para a interacéo (GILL, ROBERTS, 2012).

Desse modo, sem pretenderem propor férmulas sabm® @ interacdo poderia ou
deveria desdobrar-se, Ostermann e Meneghel (20d@¢reiam em estudos realizados a
importancia de os profissionais da saude voltaresewolhar para como se desenvolve sua
interacdo com seus pacientes. Essa importanciasgese fato de que a reflexdo sobre como
as acdes interacionais se desenvolvem gera a cemngdi@ sobre suas proprias praticas,
possibilitando a consciéncia do que estd aconteceAd consciéncia sobre questbes
interacionais fornece 0s meios necessarios paesaalBs praticas, caso iSso se mostre
necessario, a fim de torna-las mais humanizadagxasmplo.

Gill e Roberts (2012) apontam que, nos ultimostarianos, a Andalise da Conversa
vem se engajando no estudo de como sédo gerenciadateracdes em contextos da area da
saude. Esses estudos descrevem como 0s participdase interacdes que ocorrem em

contextos meédicos coordenam suas acfes que envolwentas vezes, ndo apenas o/a
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representante institucional e pacientes ou usuaspsmas também podem envolver
familiares, tecnologias (como as imagens do ulbra3® documentos.

Alguns aspectos interessantes que ja foram tomaestudos da Analise da Conversa,
segundo Gill e Roberts (2012), sdo a investigagioodno a pratica médica no dia a dia se
aproxima ou se distancia da educacdo médica qas psbfissionais da saude receberam;
como as diferengas sociais e epistémicas entreispimfais e pacientes podem ser
desencadeadoras de assimetrias sociais, regulataligbes de poder e controle; qual a
sisteméatica dos comportamentos ndo vocais durastes enteracdes; como ocorre 0 uso de
termos técnicos da area médica nas interacdesragatlieo e paciente. Dentre esses e outros
topicos, destaca-se como sdo gerenciadas as emag@esparticipantes durante o0s
atendimentos médicos.

Em consultas meédicas, parece haver uma regulagéial ssobre ndo explicitar
envolvimento com narrativas de problemas e quepessoais (RUUSUVUORI, 2005). O
foco dos atendimentos costuma ser o “problema” algles do paciente, e ndo o proprio
paciente ou suas histérias de vida (narrativasjvetaisso esteja relacionado com a
necessidade de gerenciar de forma otimizada o tetapaconsultas de modo a cumprir a
agenda diaria de atendimentos. Isso também podw eslacionado com a relacdo
institucional entre médicos/as e pacientes, jA @qberturas para narrativas pessoais
implicariam maior intimidade entre os/as interagen€Com a interacao focada no/na paciente,
pode-se correr o risco de perder de vista o fodecrdaca médica.

No entanto, uma sequéncia interacional empaticasupre a atencdo dos/as
profissionais da saude voltados para a pessoapdaiante, assumindo sua integralidade.
Sobre a importancia da empatia para a formacaoaegppratica meédica, falaremos na secao

seguinte.

3.1 EMPATIA E MEDICINA: CONSIDERACOES SOBRE SUA IMPRTANCIA NA
FORMACAO MEDICA

Sobre a empatia estudada em atendimentos da arsaude, Eide et al. (2004)
afirmam que o fato de os médicos reconhecerem agdm®s dos pacientes e construirem
interacbes empaticas tem se constituido como ummeel®-chave para a satisfacdo de
pacientes, gerando maior probabilidade de adessidrammentos recomendados, além de
produzir, como consequéncia, melhoria nos quadiiog@s de pacientes. Isso parece ser

fruto da intimidade e confianca interpessoal qeenpatia € capaz de promover.
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Duarte (2009) enfatiza em sua dissertacdo de rdestra 4rea da medicina que a
empatia por parte dos cuidadores da saude é atggade e que contribui para resultados
positivos para o atendimento, para a relacdo mqahiceente e inclusive para o tratamento.
Dados o0s recentes avancos na qualidade técnica ethicina, muitos profissionais e
instituic6es formadoras e de trabalho passam anslias energias no sentido de desenvolver
competéncias comunicacionais e empaticas nos ngdifion de dar margem aos processos

de humanizacao das relacdes interpessoais enfrespnais e USuarios.

A Accreditation Council for Graduate Medical EducatidACGME) (Project,
ACGME - Outcome) incluiu recentemente a ‘empatia’ a8 ‘capacidades
comunicativas’ como dois dos factores mais impdéesmnna avaliacdo dos
formandos. AAssociation of American Medical Colleg6SAMC) (Association of
American Medical Colleges - Medical School ObjexgiProjec} fala da ‘empatia’ e
‘compaixdo’ como caracteristicas obrigatérias de alimico. Sdo dois exemplos,
entre varios, do reconhecimento formal da empadia eompaixdo como fendmenos
associados a boa pratica clinica. (DUARTE, 2008)p.

A empatia é assumida por Duarte (2009) como umatgodiermenéutica ja que lida
com a interpretacdo cognitiva seguida da compreetis@®utro. A controvérsia presente nos
conceitos de empatia, segundo Duarte (2009), @std@de colocar-se no lugar do outro sem
julgamentos para entender seus sentimentos do mentosta dele. Essa questdo torna-se
problematica se entendemos que o eu, conformeraehéutica, “advoga a incontornavel
ligacdo entre a vida cognitiva/emocional do suj@itierpretativo (no seu proprio contexto
pessoal) e o seu objeto de interpretacdo” (DUARIBY, p. 5).

Duarte (2009) leva-nos a supor que para a empateesivar seria necessario que o
médico, como sujeito empatico, fosse eliminadoeti@cBo entre 0 eu e outro, pois a empatia
presumiria apenas o outro como objeto alvo da empatanulacdo de quem empatiza como
sujeito presume passividade, mas para haver id@rago pode haver anulacdo nem total
passividade de nenhum interagente. Além do mais, sentir empatia ndo resulta em uma
acao interacional empética, € como se ela nadssdgtara a interacdo social em curso.

Com base em Duarte (2009), surgem alguns questantas) a saber: como poderia o
meédico despir-se momentaneamente de seu eu paraiass ser o outro e logo depois no
processo de separacdo comunicar sua interpretacéstaldo interno do outro sem basear-se
em suas crencgas se estas sdo parte do ser do th€dicw poderia a mente indissociar-se de
si para assumir o outro se todo olhar e toda &argpletos do ponto de vista absolutamente
particular de cada individuo? Até que ponto a imipéidade seria alcancavel, sendo que toda
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fala esta repleta de atribuicbes e intencdes engrsunale maioria inacessiveis ao interlocutor
e até mesmo inacessiveis para o proprio/a falante?
Alguns comportamentos de profissionais da medicaracterizados como empaticos

sao descritos a sequir:

[...] 1) o incentivo dos médicos para que Seusgudes expressem seus sentimentos;
2) demonstracao de interesse e atencao ao disboigaciente por parte do médico,
de modo que o paciente perceba; 3) ndo interruggéipta da fala do paciente; 4)
verbalizacdo de entendimento das razbes do paqgi@mée comportar-se de modo
‘ndo-sadio’; 5) checagem do ponto de vista do péeiesobre suas queixas e
sintomas ou sobre sua doenca; 6) compreensédoudtistide julgamentos sobre o
problema do paciente; e 7) checagem e negociacao acc@aciente acerca do
tratamento proposto, quando isso for possivel. (R@S, FALCONE, PINHO,
2011, p. 7).

Barros, Falcone e Pinho (2011) relataram a difedédde, por meio de seus métodos,
avaliarem todos esses critérios. Elas aplicaranguestionario a 20 médicos e 20 pacientes
da rede publica e a 20 médicos e 20 pacientesddaparticular, a fim de chegarem a um
indice que avalie a empatia. Além disso, os médiavaliados eram de diversas
especialidades, como, por exemplo, cardiologiamdwalogia, ginecologia, pneumologia,
endocrinologia, etc. Nesse caso, como as proputasas ponderam, parece necessario levar-
se em consideracao que o tipo de interacdo vapendendo do tipo de exames realizados.
Acrescentamos ainda que o gerenciamento interdcipo@e sofrer ajustes, conforme a
delicadeza dos assuntos tratados.

O enfoque da pesquisa realizada por Barros, Fakedheho (2011) deu-se na empatia
estabelecida pelo médico para com o/a paciente. damgerguntas do questionario para os
meédicos foi “vocé se mostrou visivelmente interdesao que seu paciente lhe disse, de
maneira que ele fosse capaz de perceber isso?”RBAR FALCONE, PINHO, 2011, p. 4).
As opcbes de resposta eram “ndo aconteceu”, “assVez“em grande parte do tempo”. A
média de concordancias entre médicos e pacientbse stada tépico presente nos
questionarios foi um critério de avaliacdo da aadédempatica do médico.

Os resultados do estudo de Barros, Falcone e P2@Hd) revelam que no total houve
um percentual de 36,8% de concordancia e de 632%listordancia entre médicos e
pacientes. Entre as discordancias, em 34,6% dasinmgas 0s pacientes tiveram uma Visao
mais negativa do que o meédico sobre a empatia diicméNo atendimento publico, o
percentual de discordancia entre médicos e pasidatede 71,4%; no setor privado esse
percentual foi de 55%. Por fim, o estudo evidencgue h& falta de acuidade e de

concordancia entre médico e paciente sobre a eang@atmédico, principalmente nos dados
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do setor publico. Esses resultados, segundo oseautmrroboram as precarias condi¢des de
trabalho no SUS.

O estudo ainda apontou um baixo nivel de empatigpade dos medicos, visto que
ela foi validada em apenas 28% dos casos, resultseld que remete para a necessidade de
uma educacdo médica mais voltada para aspectosograiscdo/da paciente, concebendo-o/a
como um ser humano integral.

Duarte (2009) percebeu, com a aplicacdo de algustsumentos de medicdo da
empatia, baseados em questionarios, que a emgaiisé rmuito presente nos alunos de
medicina e, ainda, mostrou que a empatia sofre egtinido ao longo dos anos de estudo de
medicina. Provaveis causas para esses resultadtmmpeer, segundo Duarte (2009), a
exigéncia técnica e o ambiente competitivo aliaaldalta de modelos comportamentais para
0s médicos iniciantes, dado o enfoque as habilgl&slmicas. “A imaturidade psico-afetiva
do aluno, quando somada a um ambiente de profemddd emocional e auséncia de suporte
social, com a eventual possibilidade de ‘fuga eorli para a tecnocracia, podera ser uma
conjuntura ‘perigosa” (DUARTE, 2009, p. 12).

A busca por desenvolver meios de facilitar e auaremtempatia nas relacdes entre
profissionais da saude e pacientes parece sertagsulla crescente percepcdo de que, a
despeito dos imensuraveis avancos tecnoldgicosagquemanidade alcancou recentemente,
cresce com intensidade a necessidade de as peksseas sentido a sua natureza social e
emocional, que parece ter se perdido em meio acagite as facilidades do mundo moderno.

Discutiremos na proxima secdo, de modo mais especHdquele que parece ser 0

objeto de interesse da medicina atual.
3.2 MEDICINA ATUAL E SEU OBJETO: HUMANIZA(;AO OU TEGIICIDADE?

A saude é apontada pela OMS (Organizacdo Mundigalale) como “um estado
livre de sofrimento fisico, espiritual e social”’ABLKE, 1992). Nas bases da humanizacéo
dos atendimentos médicos e, portanto, da relagé® médicos e pacientes, ha a preocupacao
com a integridade da vida humana e, em decorrémia,seu estado de saude. No entanto, a
medicina atual, segundo o médico aleméao Dahlke2)l3sarece operar entre a onipresente
cegueira de si mesmo, com o apagamento da subgdeidos sujeitos humanos, tendo em
vista 0 enfoque ajustado a doenca.

Ostermann e Meneghel (2012) elucidam que préatinazahizadoras ndo consideram

0S pacientes como “objetos” a serem tratados. Agdalde pacientes ao seu sintoma poderia
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ser observada, segundo as pesquisadoras, quandatpacsao chamados com base em sua
doenca, como, por exemplo, “o hipertenso” ou “déieco”, bem como denominados pelo
namero de seus leitos. Dalhke (1992) discorre sabfgmentacdo do/a paciente tratado
como sendo uma atitude caracteristica das areaslidpr@a com o cuidado, conforme

verificamos na passagem a seguir:

A medicina académica restringiu-se ao corpo, e mbitd das reconstituicdes
realiza muitas vezes verdadeiros milagres. [...¢r@wtaca a medicina académica
por ndo curar sua alma faz como aquele que vigia piscina publica e se queixa
porque ndo tem vista para o mar (DALHKE, 1992.3). 2

Martins (1981), psicanalista e escritor, apontaapar facilidade médica em
diagnosticar doencas em contraste com a dificuldatse aproximar e compreender a pessoa
do doente, chamada por ele de enigma e de um &gflove. Assim como Martins (1981),
Dahlke (1992) assume uma perspectiva psicossontdicaedicina, considerando a estreita
relacdo entre mente, espirito e corpo fisico. Basa concepcdo, o ser humano consiste em
uma unidade inseparavel, e qualquer sintoma quaasefesta na materialidade do corpo
consiste em um problema de ordem espiritual conua gossa mente nao quis lidar,
jogando-o para a sombra, que consistiria em tu@oigporamos e que preferimos ndo ver.
Dessa forma, uma questdo espiritual ndo enfrensead&ransforma em um acumulo de
determinada energia que se materializa no corpmfi®rnando assim inevitavel que lidemos
com a questdo. Sintomas de doencas seriam, dexgsa gerspectiva do todo, caracteristicas
naturais de seres humanos que sdo seres nao qereim desenvolvimento, conforme

corrobora Dalhke (1992) no trecho abaixo:

Tanto se vemos nosso estado geral de doenca conesaindalo das politicas de
saude ou como sendo a necessaria consequénciasde desvio da Unidade,
permanece o fato de que todos temos sintomas e,igsm a oportunidade de
crescer a partir deles. A questdo é: queremos meaititentando o que tem
fracassado ha milénios, ou seja, elimina-los dodauou queremos fazer o esforco
de reconhecé-los como indicadores de caminho ei-kEu[...] A medicina é
absolutamente a Unica que acredita poder elimimiaas do mundo. Os quimicos e
os fisicos sabem e provam que somente é possitehnaformacdo de uma
manifestacdo em outra, jamais um desaparecimemv reposi¢do. (DALHKE,
1992, p. 18).

Como vimos, Dalhke (1992) postula que né&o haveeiatido em apenas tentar
eliminar um sintoma ou uma doenca, sem que suaqassa de alguma maneira servir de

auxilio para a evolugdo da pessoa do/a pacientare3sso, Martins (1981) afirma que a

existéncia de doencas organicas de base psigama@onal “se origina de anelos frustrados,
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vertidos dos instintos e tolhidos no seu fim pel@ahdominante, que é do individuo e da
sociedade ao mesmo tempo” (MARTINS, 1981, p. 11ps@dlogo Fabio Moraes (2004) vé
a doenca como um processo muito mais amplo dolgaejae possa ser tratado como apenas
um motivo para se ingerir remédios, visao essgquele € chamada de reducionista. Moraes
percebe a doenca como um elemento imbricado enodionniuito maior e complexo que é a
pessoa que estd por detrds da doenca. Essa pessaa pma historia e muitas vezes,
segundo o psicologo, essa historia pode ser a gfaaaeentender a tratar a raiz da doenca.
Sobre esse assunto, Ostermann e Meneghel (20f&tareique a humanizacao reflete
uma relacéo estabelecida entre sujeitos humanas essa relagédo deve permitir considerar
ndo somente as necessidades demandadas por preldensalde dos pacientes, mas o
projeto maior de felicidade e bem-estar de cadagaesPor fim, o uso excessivo de
tecnologias em substituicdo as praticas de cuidddgessoal seria mais um fator somado a

lista de evidenciadores de desumanizacao. A espeite tratamos em seguida.

3.2.1 Atendimentos em Saude com Uso de Tecnologias

O uso de tecnologia nos atendimentos em saudeitoésst em importante avanco
técnico para a area, no entanto, esse mesmo avédogmo pode ocupar 0 espaco de
conversas calorosas ou de um simples didlogo “alhoolho” do/a paciente. Conforme
assinala Remen (1992), professora de medicina nsetdidade da Califérnia, a insatisfacao
quanto a falta relagbes mais humanas surgida eml ©ida vez mais crescente em
contraponto aos enormes avancos tecnoldgicos ahpiela humanidade nos ultimos tempos
indica que a revolucéo cientifica cumpriu muito bssn papel. Remen (1992) argumenta que
nos sentimos descontentes e carentes de mais avarstamente porque, enquanto nos
preocupamos com nosso bem-estar material, a maide gla humanidade permaneceu
estagnada no que se refere a sua evolucéo afetieaad, descuidando das relacées humanas.

Parece haver uma preocupacao quanto a “énfaseradagmos aspectos tecnoldgicos
em prejuizo do que é unico e pessoal” (REMEN, 1992,6) no paciente. Dessa maneira,
perde-se 0 contato com a subjetividade e passalskaraapenas com o que as doencas
possuem em comum: seus sintomas. Contudo, ndo d& megar o valor dos avancos
tecnoldgicos no que se refere a exames que passibiim diagndstico apurado de doencas e
gue permitem seu tratamento precoce, diminuindoglarsalude e a vida dos pacientes como

um todo. H4, ainda, a possibilidade de detectaobapilidade genética de uma doencga antes
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mesmo que ela se manifeste fisicamente, garanéinppevencéo de doencas e poupando tanto
0s pacientes e suas familias de maiores sofrimentae minimizando os gastos publicos.

A seguir, apresentamos uma breve revisdo de lit@atobre o tipo de evento
interacional de onde provém as interacdes em gematia é estudada neste trabalho. E
muito importante ter conhecimento sobre o tipo vEn® interacional que analisamos a fim
de obter meios de compreender como as coisas aeizagn hesse contexto. ISso porque esse
conhecimento possibilita maior consciéncia a résk como as coisas sao e do que as levou
a serem de tal forma, muitas vezes diferentes ttesoaventos interacionais ou dos mesmos

atendimentos em outros locais.

3.2.1.1 Ultrassonografias Obstétricas

Originario do sonar, um equipamento bélico criadarg a localizacdo de
submarinos em tempos de guerra, transformou-se e ferramenta de paz,
extremamente Util para preservar vidas, principaiteea vida fetal. Talvez por sua
origem guerreira, terminou provocando uma verdade&volucdo, ainda que sem
armas, na propedéutica obstétrica e transformoessemarco divisorio, a partir do
qual enriqueceu-se sobremaneira a metodologia dengio de informagdes fetais.
(HAMILTON JULIO, 1998, p. 459)

No Brasil, o ultrassom obstétrico passou a ser inmpartante pratica médica durante
as gestacdes a partir da década de 1980, confaata IChazan (2007). Os exames de
ultrassonografia sdo procedimentos de rotina derantgravidez. Sao essenciais para
acompanhar e avaliar a saude, o bem-estar e alogafaos fetos, bem como a saude da
mulher gestante. Do mesmo modo, as ultrassonograialem, também, ser meios de
descobrir algum problema de saude ou anormalidadéetd (CUNHA, DUARTE, 1998;
HAGEN-ANSERT, 2003; REZENDE, MONTENEGRO, 1999).

A antropdloga e médica Chazan (2007) problematipeooesso que transformou um
exame medico necessario para a deteccdo préeviaratdemas relacionados a saude e
formacdo do feto e também a saude da mulher gestamin fins de poder trata-los, em
espetaculos de consumo de imagens nos quais,satfawécnologia, é possivel interagir com
um feto construido como pessoa. As imagens queeegar na tela do monitor do
computador, apesar de sombras cinzentas e indstiteriam, nas ultimas décadas, adquirido
o statusde um ser “destacado” do corpo da gestante (CHAZXIQ7).

A significancia atrelada as imagens da ultrassafi@gprojetadas na tela do monitor e
0 prazer socialmente instituido em vé-las e, imeysompartilha-las publicamente implicam

delicadeza em situacbes em que ha o risco ou tecid de malformacdes fetais. Chazan
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(2007) aponta que a expectativa, ao se realizaexame de ultrassom, é a de receber noticias
boas — tanto que as perguntas feitas com maisénetu pelas gestantes durante e apds o
exame seriam sobre se esta tudo bem e se estadurdal.

Ha também variacdo na quantidade de ultrassonagrafinsiderada necessaria hoje
em dia durante o periodo gestacional. O minimo xdenes necessarios € de um a trés
(COUTO, SILVA, VILLAMIL, 2011; HAMILTON JULIO, 1998. No entanto, quando
detectada qualquer possibilidade de risco gestalgisio necessarios varios exames a fim de
assegurar acompanhamento continuo e deteccdo dssiterle de intervencdes, conforme
Couto, Silva e Villamil (2011). A ecografia de pseiro trimestre fornece detalhes
importantes sobre o feto, mas somente no seguimdestre pode-se realizar um estudo
detalhado da arquitetura fetal. Contudo, para wahagdo completa da anatomia fetal ainda
seria necessario repetir o exame no terceiro ttigmgsorque algumas anomalias levam tempo
para se manifestar, bem como algumas outras aresm@idem ser transitérias e apresentar
uma solugdo espontanea durante a gravidez, readhfauilton Julio (1998).

Existem algumas anomalias sem sinais detectavéis yfigassom e que possuem
origem apenas cromossdmica. Estas sao detectadasam® do caridtipo fetal que recolhe
fluidos do liqguido amniético ou do corddo umbiligera fins de analise cromossémica, mas
ndo trataremos de interacdes que tratam exclusiient® aconselhamento genético neste
trabalho. O exame de ultrassom é capaz de detdtgaacOes estruturais ou funcionais, ou
seja, malformacées, deformacdes, disjuncées eadisgl (HAMILTON JULIO, 1998). Em
mais de 90% dos casos em que ha trés ou mais dasmanore’s costuma ser detectada
também uma anomalia maior, acrescenta Hamiltoo (1898).

Como vimos, a ultrassonografia permite o acompaehson das condicbes de
desenvolvimento do feto e possibilita acompanhaoseaspeciais e intervencées quando se
fizer necessario. O exame ultrassonografico enagéss de alto risco costuma estender-se e
detalhar-se ao maximo, mais do que no exame raiiE gestagcdes normais. Conforme a
situacao que caracteriza a gravidez como de alto,rivarias informacdes sdo constantemente
monitoradas por especialistas a fim de tentar prasa saude e o bem-estar materno e fetal.

Quando um radiologista ou obstetra desconfia deunadg possibilidade de
anormalidade durante a realizacdo de uma ultragsafm de rotina, bem como a gestante
apresenta algum indicio passivel de englobar sstag# em uma potencial gestacdo de alto

2 Hamilton Jalio (1998) classifica as anomalias mesocomo as que demandam intervencdes cirlrgicas ou
médicas e que apresentam impacto na morbimortaligadnatal. Ja as anomalias menores teriam menor
impacto e menor risco a expectativa de vida da feto
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risco, como, por exemplo, se ela possuir diabdtessdria obstétrica de natimorto, idade
avancada para gravidez (por volta de 40 anos) &gs gemelar, algumas providéncias
precisardo ser tomadas (REZENDE; MONTENEGRO, 1999).

Duas dessas providéncias consistem no encaminhardargestante a realizacdo de
ultrassonografias obstétricas morfologicas e eciografias fetais. Sobre esses dois tipos de

exames tratamos na proxima secao.

3.2.1.2 Ultrassonografias de Avaliacdo Morfologedacocardiografias Fetais

Gestantes avaliadas como pertencentes ao grupdtaleisco sdo normalmente
encaminhadas para a ultrassonografia morfoldgica estrutural orientada devido a
necessidade de uma avaliagdo mais minuciosa ectieeia (CUNHA, DUARTE, 1998).
Confirmando-se a suspeita de qualquer alteracaondgquadro considerado normal, segundo
Cunha e Duarte (1998), a gestante precisa ser ata@aente encaminhada para um hospital
ou centro de referéncia em Medicina Fetal.

Nos locais de referéncia séo realizadas as ulmagsafias patoldégicas ou genético-
fetais, que séo feitas e analisadas sempre poregoipe de especialistas em medicina fetal.
Além das ultrassonografias morfolégicas, que fogne@ avaliacdo detalhada de cada parte
do feto, h4 também o exame ultrassonografico dacéor, que é realizado por um
cardiologista e avalia qualquer alteracdo na estiudo coragcédo ainda em formacao do feto,
bem como recomenda intervengdes urgentes paradiegois do parto quando necessario.
Esse exame é de suma importancia por possibiliiggstantes cujos fetos talvez necessitem
de cuidados especiais logo ap0s 0 nascimento posmarseu parto encaminhado para
hospitais que possuam a estrutura necesséria giarauidados especializados. Assim, a
ultrassonografia realizada por um especialista iNzab a indicacdo dos préoximos
procedimentos, invasivos ou ndo (REZENDE, MONTENEGR999). Dentre os proximos
procedimentos indicados possiveis consta o exameadsétipo fetal e a realizacdo do
aconselhamento genético pré-natal.

E valioso atentar-se para o fato de que o ultrassimé em si mesmo um diagndstico,
mas consiste em uma ferramenta auxiliar que davatsgpretada pelos médicos de forma
associada com outras informacdes sobre o casacigpesthespecifico, inclusive porque uma
imagem mal capturada devido & ma posicéo do fettewido a gestagbes em que os fetos se
sobrepbem poderiam gerar alardes ou intervencdgsoeqdas caso fossem tratadas como

diagndstico isolado e infalivel. Nesse sentidogoddstacar a importancia crucial da exatidao
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gue se possui sobre a idade gestacional, poispgatt é um parametro que, relacionado com
os demais fatores da gestacdo, como medidas festigdo da placenta e do liquido
amnidtico, histéria prévia da gestante e outrosjespara avaliar o desenvolvimento do feto
(HAMILTON JULIO, 1998).

Este capitulo revelou importantes aspectos refesead tipo de evento interacional de
gue provem 0s nossos dados, os quais serdo apeksemo decorrer deste trabalho. No

proximo capitulo apresentamos a metodologia queasanéste estudo.
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4 METODOLOGIA

Neste capitulo, tratamos dos métodos que envolvgeragdo e a andlise de nossos

dados.
4.1 GERACAO DE DADOS: ORIGEM DOS DADOS E QUESTOESBIEAS

Para a realizacdo deste estudo, trabalhamos conmélseade um corpus de 140
atendimentos médicos a saude da mulher em um absyterno-infantil do SUS situado na
regido metropolitana do sul do Brasil. Esses ateedios estdo divididos em: 52
atendimentos de ecocardiografias fetais, 66 atesmttivs de ultrassonografias obstétricas e 22
atendimentos de ultrassonografias morfolégicas.gadro abaixo é possivel visualizar a
configuragdo do corpus utilizado.

Quadro 1 — Corpus

Tipo de Gravados em audio Gravados em Médicos/as
atendimento vided" envolvidos
Ecocardiografia fetal 52 49 1
Ecografia obstétrica 66 60 6
Ecografia 22 22 6
morfologica
Total 140 131 13

Fonte: Projeto “Uma mulher, um feto e uma ma natiBientrega de diagndsticos de sindromes e de
malformacdes fetais em busca de uma melhor comgieado que esté por vir e do que pode ser
feito.” Coordenadora: Profa. Dra. Ana Cristina @si@nn (2013).

Todos os atendimentos foram gravados em audio. Aliéso, gravamos em video as
imagens projetadas no monitor do computador dunéalizacdo do exame. A preocupacao

em contar também com o registro da imagem do mosgtqustifica pela possibilidade de ter

3 Somente as imagens projetadas no monitor do camputiurante a realizacdo do exame foram registrada
em video.
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acesso a fonte de muitos déititosroduzidos pelos participantes da interacéo aarem do
foco central do exame que esta justamente projetadonito?”.

ApoOs a coleta, os dados gerados em audio e vidam flvanscritos de acordo com as
convencdes de transcri¢agropostas por Gail Jefferson (1984), que forarduzalas e
adaptadas pelo grupo de pesguis&ala-em-interacdo em Contextos Institucionais &N
institucionais(FEI). A transcricao dos dados coletados, enrigiaecom as notas de campo
tomadas durante as interacdes, serve como registdados indispensavel para uma analise
detida do conteudo e da forma que tomou a interaggitranscri¢cdes viabilizam, também, o
manuseio e o compartilhamento das analises conrmardédade cientifica e com 0s sujeitos
envolvidos na pesquisa, bem como com todos os demaressados no assunto.

Por isso, a transcricdo consiste em uma tentaéveagtacao e reconstituicdo do fato
ocorrido da forma mais fiel possivel. Apesar doesf que empreendemos para assegurar a
maxima imparcialidade ao lidar com os dados, sabegue sempre ha pontos de vista e
expectativas presentes em nossas acfes (SILVERMARY); afinal, ndo ha como as
pesquisadoras se desvencilharem de sua subjetvitiaente seu trabalho.

Justamente devido a responsabilidade de lidar oteracoes naturalisticas, adotamos
determinadas medidas éticas a fim de preservaragein total a identidade das participantes
que foram gravadas. O termo “naturalistico” desigmaracdes gravadas em contextos
cotidianos ou institucionais que ocorreriam de quet modo, com ou sem a presencga do
gravador e com ou sem o desenvolvimento de umaiasgcadémica. Como 0 nosso foco
constitui-se nas interacbes em si, trocamos poresoficticios todos 0os nomes proprios
citados durante a interagdo gravada, incluindo agferéncias a pessoas, cidades, bairros,
ruas e instituicbes, como hospitais, escolas, etc.

Cabe também esclarecer que todos o0s participangssa dpesquisa tomaram
conhecimento da natureza e dos propositos do projaior do qual este estudo deriva. Antes
de se tornarem participantes da pesquisa, foi@qdi as gestantes a natureza da pesquisa, e
elas tiveram a oportunidade de fazer perguntag sy bem como de ler o TCLE (Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido). As gestantenap assinaram o TCLE quando e se

concordaram em participar. Uma copia deste ternmufem poder das proprias participantes.

14 Os déiticos sdo termos cujo sentido esta totaknatielado ao contexto de sua enunciacdo, como, por
exemplo, os termos “adyi“ali”, “este’, “aquelé, entre outros.

15 Ao referirmo-nos a tela do monitor do computadmmsideramos que ela contém as imagens do feto e as
informacdes técnicas sobre o feto. Tratam-se de dl@mentos cujos significados tendem a ser mais
acessiveis aos médicos/as que possuem conhecit@enitmo e experiéncia com relacdo a ambos.

16 As convencdes de transcricdo utilizadas nesteltratencontram-se no Anexo A.



43

Os médicos e as médicas que aceitaram participapedguisa também conheceram
anteriormente o projeto de pesquisa maior, bem ceceberam e assinaram o TCLE.

As gestantes e o0s profissionais que aceitaram cipati desta pesquisa foram
acompanhados por uma pesquisadora ao entrarenlandesatendimento. Cada pesquisadora
procurou manter-se sentada em um canto da salangawir na interacdo em andamento, a
fim de que a sua presenca fosse quase impercegtivelo causasse interferéncias no
desenvolvimento natural do evento institucional cestava em curso. Desse modo,
utilizamos, em nosso estudo, interacées compreasdigmo “naturalisticas”.

Possiveis interferéncias causadas pela presengasdaisadora durante a ocorréncia
do evento gravado limitaram-se ao fato de as aatites da interagdo terem a consciéncia de
estarem sendo gravadas, visto que as pesquisad@oaparticiparam da interacdo e nao
propuseram assuntos a serem tratados, roteirosti@uagios ou quaisquer outros tipos de
acbes. Em outras palavras, a participacdo das ipadquas durante os atendimentos foi
apenas de acompanha-lo para, assim, realizareracéiest de cunho etnografico das acgdes
gue nédo foram “captaveis” via audio, mas que sac#ias a estudos interacionais como o
que aqui propomos, como direcao do olhar, movimeatoorpo, gestos, choro, riso sem som,
expressoes faciais, entre outras tantas.

Conforme mencionado anteriormente, além dos audasyideos e das transcrigdes,
utilizamos também notas de campo de natureza eétincayr feitas durante a inser¢cdo no
ambiente em que aconteceu a coleta. Por meio dontordesses dados, considerando audio,
video e anotacfes de cunho etnografico, é possiadisar de forma detalhada e minuciosa o
conteudo linguistico-interacional das conversas emergem durante os atendimentos, bem
como é possivel considerar todo o contexto queleanas interacdes de modo a evidenciar
quais as implicacbes dos fenbmenos microinterasomna desdobramento das questdes e
relacdes sociais mais amplas que emergem nessximnt

A seguir serdo apresentados alguns esclarecimsobwe como funciona o0 processo

de andlise dos dados cuja natureza foi aqui apgestsen

4.2 METODOLOGIA DE ANALISE DE DADOS

As andlises foram feitas com base nos pressupdatésalise da Conversa (SACKS,
1992; SACKS, SCHEGLOFF, JEFFERSON, 1974. S&o asrigéss minuciosas que
possibilitam a reflexdo sobre como ac¢bGes sociais redlizadas por meio de interagbes

sociais.
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A perspectiva teorico-metodoldgica aqui utilizaderas tratada de modo mais

especifico nas secdes a sequir.

4.2.1 Analise da Conversa

A Analise da Conversa (doravante também tratada A®)y consiste em uma
abordagem que concebe a fala-em-interagdo socia con sistema organizado e, portanto,
descritivel e sistematizavel. Seu objetivo é erdgena estrutura e 0s mecanismos de
organizacdo da interacdo social humana por meiaefzricdo e analise minuciosa e
detalhada das sequéncias de turnos de fala e misé@os interacionais que estao presentes
nessas sequéncias. Desse modo, seu “objeto deo eStiad organizagdo interacional das
atividades sociais” (HUTCHBY, WOOFFITT, 1998, p)14

Gumperz (2008) discorre sobre o efeito da sequinhamie no processo das
construcdes discursivas face a face ao tratar dadrilmoicdo da AC para os estudos
etnometodoldgicos. Cada acgéo interacional realjzaatameio de gestos, palavras, sorrisos ou
outros sinais, consiste em uma acao social no m@mlacebe-se a linguagem ndo como uma
simples ferramenta de descricdo, mas como um neerealizar acdées no mundo, tais como
fazer uma pergunta, um pedido, uma avaliacdo ocanwite. Cada acdo serve a um ou mais
propositos e é parte de uma situacdo e de umaoetagial construida por meio dela. Dessa
forma, ratificamos que ndo ha como conceber odiae um ato de fala isolado, mas como
uma 1) resposta a algo que veio antes e como unotyador/provocador/solicitador de uma
reacao em resposta.

A sequencialidade da conversa consiste, portamoum conjunto de sequéncias
menores formadas por dois turnos chamados de pdjasentes (SCHEGLOFF, 2007). Os
pares adjacentes sdo assim denominados por esséteados um apos 0 outro ou entdo
proximos uns dos outros, bem como porque a ausé@éacsegunda parte € notada se néo
provida. Como exemplo de pares adjacentes, podeitarsa saudacdo — em que temos a
primeira parte de par adjacente (“0i”) e a segyratée de par adjacente (“oi”) —, bem como o
convite — seguido de aceite ou recusa —, a pergus&guida de uma resposta — e assim por
diante. Conforme Harvey Sacks (1992), cada turmoéproduzido por um falante constitui-
se em uma acao interacional que busca outra agégua, sendo que a segunda acao deve ter

relacdo com a primeira. A seguir, apresento alguesplos de pares adjacentes:
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Quadro 2 - Pares Adjacentes

Acdo da Primeira Parte do Par Adjacentdcdo da Segunda Parte do Par Adjacente
(1PP) (2PP)

Chamamento Resposta

Saudacéao Saudacao

Convite Aceite/Recusa

Oferta Aceite/Recusa

Pedido de intervencao Concesséao/Negacao

Pedido de informacéo Resposta informativa

Acusacao Admissdo/Negacao

Despedida Despedida

Fonte: Stivers (2012, p. 192, traduc&o nossa).

Osl/as falantes estdo o tempo todo fazendo sen#daild que o/a outro/a disse e
explicitando suas opinides a respeito do que toj, dissim como podem demonstrar que nao
entenderam a fala do/a outro/a, por exemplo. A Aa&upa em estudar como funciona a
organizacdo da conversa e explicar como os/astésla® comportam interacionalmente em
diferentes contextos especificos, tanto aquelesgueferem a eventos cotidianos como aos
eventos institucionais. “Um objetivo basico da Asglda Conversa € identificar as acdes
empreendidas pelos participantes da interacdoaedes as praticas particulares da conduta
através das quais eles realizam essas ac¢6es” (3IDKRB12, p. 78, tradugdo nossa).

Visto ser o objetivo da AC descrever e entenderccaspessoas se comunicam em
diversos contextos especificos reais, utilizamoapmenas de interacdes naturalisticas, isto €,
de conversas cotidianas ou institucionais que aceriam de qualquer modo, independente
de uma pesquisa estar sendo feita, e que transtcamemalmente, sem intervencdes
deliberadas das pesquisadoras, sendo gravadascritas e analisadas conforme a
perspectiva émica. Essa perspectiva de analisedesasempre a posicao dos/as interagentes
na medida em que € explicita, ou seja, ndo cabera gnalisa os dados emitir juizos de valor
ou interpretar atitudes interacionais conforme o gprio ponto de vista, mas procurar
descrever e interpretar aquilo que aparece nossdaelacordo com a compreensao dos/as
proprios/as participantes da interagdo conformea eSt explicitada nas suas acodes

subsequentes.
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4.2.1.1 Etapas de Analise da AC

A AC envolve basicamente a observacao e descrigdmtdracdo humana. Sidnell
(2012) salienta que isso se da por meio de integagéaturalisticas. Tais dados costumam ser
gerados em audio e/ou video e posteriormente deeeltnanscritos conforme convencdes de
transcricdo que deem conta dos detalhes que envaly@oducao interacional.

Ao se debrucar sobre a interagdo humana, emergsnolaos do observador os
métodos de comportamento dos interagentes e, desigg-se possivel depreender
regularidades. Essas regularidades podem ser aigpara fins de descrever determinada
recorréncia interacional de forma geral, elencasdas propriedades e particularidades
microinteracionais (SIDNELL, 2012).

Apos o discernimento das nuances de determinadar&ecia interacional e suas
propriedades, selecionam-se alguns excertos, @dirse realizar uma analise detalhada das
acbes microinteracionais presentes nas sequéngiasdionais em que a recorréncia
interacional emergiu dentro de um contexto especiffraz-se, entdo, uma analise qualitativa
dos contornos que aquela ocorréncia assume em uoea® especifica, como os/as
interagentes lidam com isso e quais as suas cofrseigs para o curso daquela interacao.
Parte-se, assim, do micro para 0 macro, ou sej&atge o linguistico-interacional para
compreender o social, jA que a vida acontece peélanpeala comunicacdo e por relacées
sociointeracionais.

Para se selecionar uma acédo entre muitas posadsbd € necessaria uma analise de
varios elementos de ordem microinteracional, oa,s#g varios elementos interconectados,
mas que podem ser selecionados separadamente sqgmaeato fim de realizar um recorte
analitico, tendo consciéncia de que tal ndo esgetgossibilidades do todo. Entre os
elementos, estdo a parte linguistica dos turngsaasas, 0s gestos, as expressoes faciais, etc.
Cada elemento, na fala-em-interacdo, é conectatiovéoas outras coisas (ANTAKI, 2011;
SIDNEL, 2010), visto que cada acao interacionabpbgarias camadas de analise.

A seguir, apresentamos a perspectiva ethometodalogue influenciou largamente a

emergéncia da perspectiva da AC.
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4.2.2 Etnometodologia

Por volta de 1965, formaram-se varios grupos dedessobre a obra de Garfinkel
Eles se reuniam em seminarios e passaram a foxqudo gue foi chamado de “rede”, cujo
centro estava na UCLA, onde Garfinkel lecionou de$854. A partir dai, formou-se uma
cisdo dentro dos nucleos de sociologia, e uma pevspectiva passou a se distanciar dos
métodos tradicionais da pesquisa socioldgica.

A sociologia “pura” era aquela que permanecia tidiiade temas tradicionais, como
educacao, organizacdes, etc., por meio de uma oletpa que adota a perspectiva ética
andlise quantitativa e que pressupde “modelos”tentiss no mundo exterior as pessoas,
sendo que estes modelos seriam pré-existenteasiagies.

A etnometodologia se diferencia dessa sociologiandaoica” por tratar do
comportamento social das pessoas partindo de uondaagem que adota a perspectiva émica.
Além disso, em vez de se basear em “modelos” denagcdo e de comportamentos sociais
aprioristicos, propde as noc¢des de “processoséaizacdes continuas” das pessoas. Desse
modo, cabe a quem adota tal método voltar-se pamairalo empirico e aproximar-se dos
participantes da pesquisa a fim de alcancar sudiEgs com vistas a explorar os contextos
sociais em que estas se situam e que sao porialdssc

Ressalta-se a estreita relacdo entre a etnomegpaaoo interacionismo simbdlico.
Conforme Coulon (1995), foi Garfinkel quem popuati o método qualitativo na pesquisa
social de campo. Além disso, Garfinkel considerawo@acepcéo que os atores fazem para si
do mundo social como objeto de esttidé perspectiva ethometodolégica ainda considera
que a interpretacdo e a quantificacdo extraidalddss seria um método que, ao buscar a dita
“objetividade”, afasta-se do mundo social que dessjudar (COULON, 1995).

Um dos conceitos centrais da etnometodologia éeatda de ndo haver “esséncias”
definitivas no mundo, independentes dos atore®ispechas sim construtos da vida cotidiana
baseados em processos continuamente ressignifiecadosada nova interagdo social. O
significado social dos objetos se deve ao fatohds Harmos sentido no decurso de nossas

interacbes. Se alguns desses significados gozamestidilidade no tempo, devem ser

" Em 1946, Garfinkel fez seus estudos doutoraismigetsidade de Harvard, sob orientacdo de Taleoddns.

Em 1949, publica seu primeiro trabalho sobre hafiosi inter e intrarraciais e sobre seus processos d
condenacdo. (COULON, 1995).

18 Segundo Garcez (2002), a perspectiva “Btmstenta analises e interpretacdes conforme pquis do/a
analista, isto é, seu ponto de vista. Ela se og@@spectiva “émica por meio da qual se descrevem os dados
considerando a perspectiva que os préprios patitgs demonstram ter sobre o que esta acontecendo.

¥perspectiva émica.
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renegociados a cada nova interacdo. A interac@oeebida pela ethometodologia como uma
ordem negociada, temporaria, fragil, que deve semanentemente reconstruida a fim de
interpretar o mundo (COULON, 1995, p. 16).

As maneiras de falar desencadeiam a compreensgzedesta sendo feito. A conversa
€ intersubjetivamente construida. Dessa forma, mesom uma frase “gramaticalmente
incompletd ou mesmo com apenas um gesto, como um sorris@xpanplo, 0s interagentes
podem ndo ter dificuldade de se entenderem, p@saopintersubjetivamente e com base no
senso comum, que € um conhecimento supostametitbgui.

A partir disso, podemos concluir que a etnometaglal@ o estudo empirico dos
métodos praticos que pessoas utilizam para reaizauas atividades cotidianas, desde as
mais corriqueiras até as institucionais. Trata-@eandlise e descricdo dos métodos usados
para dar sentido e a0 mesmo tempo realizar actasoger. O pesquisador observa um
acontecimento e passa a se interrogar de modousngéotar um padrao subjacente, com base
em senso comum, em outros casos parecidos (formandoonjunto). Assim, 0 objeto de
estudo da etnometodologia € a parte observaved@itieel do modo como os atores sociais

120

“atualizam™" as regras (de conduta social).

Abaixo, segue uma definicdo da atividade praticatdametodologia.

A observacéo/descrigdo atenta e analise dos poxcapiicados nas a¢des de modo
a pbr em evidéncia os modos de proceder pelos gaaitores sociais interpretam
constantemente a realidade social, inventam aenidaima permanente bricolagem
[...] utilizam a linguagem como recurso. (COULON9S, p. 32).

Situando, assim, a AC como uma vertente ethomeaigaa, atentamos para o fato de
que o seu foco ndo é apenas a linguagem em siasnagdes sociais (entendidas aqui como
acOes interacionais) realizadas por meio da lingmadg?ortanto, a énfase de nossos estudos
nao é a lingua, mas o modo como os interagentedesa dela para agir no mundo.

Alguns conceitos-chave da etnometodologia sédicialidade reflexividade
accountability e nogcdo de membro(COULON, 1995). Aindicialidade trata da natural
incompletude e impreciséo das palavras e exprefisgassticas. Assim, as expressdes “tiram
0 seu sentido do préprio contexto” (COULON, 199533). Essa nogao sugere que, “embora
uma palavra tenha uma significacao trans-situatioe@ igualmente um significado distinto
em toda situacdo particular em que é usada” (COULIINS5, p. 33). A compreensdo do que

é dito ndo se d4 somente com base nas significpgéegipicas (de dicionario) socialmente

“'para a sociologia tradicional, segundo Coulon (,98Bs apenas seguem as regras.
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atribuidas as palavras, mas exige um trabalhopirgttivo de marcas de varias ordens além
das linguisticas. Ainda assim, cabe ressaltar gotegretacdo dessas marcas nao tende a se
esgotar em um sentido “correto” ou ideal, dai adnoge relacdo intersubjetiva dada a fala-
em-interacdo social, pois cada interagente prodeiZzprma singular e, portanto, inacessivel,

sentido ao que é dito e feito na interagéo.

Todas as formas simbolicas, como os enunciadogest®s, as regras, as agdes,
comportam uma ‘margem de incompletude’ que s6 @esap quando elas se
produzem, embora as préprias complegdes anunciem ‘honizonte de
incompletude’. (COULON, 1995, p. 34)

A ideia dereflexividadeaponta a existéncia de uma espécie de “cédigoiditgjl
entre grupos sociais. Isto é, conforme a reflesigel assume-se a existéncia de regras que
orientam o que é e 0 que ndo é um comportamengitdael” em uma dada situagdo sem que
seja necessaria a explicacdo dessas “regras”. Pior ae ndo-ditos, n0s nos entendemos e
gerenciamos mecanismos que visam evitar constramgo® ou intencionalmente cria-los. O
contrario disso seria resultado de um “erro deutdladas regras ou do desconhecimento dos
padroes de comportamento subjacentes a certosxtmsiteu comunidades sociais. Coulon
(1995, p. 41) atesta que “0s membros se desingmegelas circunstancias [...] e acbes
praticas enquanto temas. Nao se preocupam emaeerconsideram essa reflexividade como
algo evidente”, demonstrando-a nas atividades etar

Conforme o conceito chamadocountability as atividades se traduzem em si mesmas
e se autoexplicam por meio de suas proprias ageradems e tarefas. Por intermédio desses
procedimentos cotidianos e autoexplicativos, segu@dulon (1995), tem-se a descricao
simbdlica de instituicbes, considerando que esiascentinuamente gerenciadas, de modo
que ndo preexistem as acbes das pessoas que asgneeem tampouco tornam-se estéticas
e acabadas.

Nesse capitulo, esclarecemos as bases tedrico-ohEjas que sustentam este
estudo, bem como foram apresentadas informacoeseentds aos dados aqui utilizados e
sobre como se deu o registro desses dados. Egsesosssao importantes por demonstrarem
a seriedade quanto aos procedimentos que fazem geste estudo. A seguir, na andlise de

dados, verificaremos se e como emerge a empatievens$os interacionais aqui estudados.
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5 ANALISE DE DADOS

Neste capitulo, sdo analisadas interacfes de exdanalisrassonografias obstétricas e
morfologicas, além de ecocardiografias fetais, @oné descritas no Capitulo 4. Antes de
apresentarmos as analises das sequéncias intaiacpopriamente ditas, teceremos uma
breve descricdo de caracteristicas dos eventamdigaais dos quais provém as sequéncias
aqui analisadas. Essa descrigcdo sera util parenpreensdo das acdes analisadas tendo-se em
vista seu contexto macrossocial, bem como o quantmtexto mais amplo dos atendimentos

esta influenciando as recorréncias microinteragsom&ice-versa.
51 DESCRI(;AO DO CONTEXTO PESQUISADO

Descrever o contexto pesquisado nos auxilia a ceempler as especificidades do tipo
de interacdo institucional envolvido neste estu@omo qualquer outro tipo de evento
institucional, as consultas médicas em que sawaeals exames de imagem obedecem a
determinado roteiro mais ou menos pré-definidodesm vista alcancar os objetivos daquele
encontro. O objetivo desse tipo de atendimento lgavquestbes técnicas, como podemos

visualizar na figura a seguir:

Figura 2 - Situacdo de comunicacao durante a egdlzde exames de imagem

Imagens na tela do computadaor)
aparelho que ofa médico/a opera
na producdo das imagens

REALIZACAD
DE EXAMES DE IMAGEM

fad )

> Demandas da interacdo € da
gestante

Demandas doexame:
Mediches/ recortes de imagens/ checagens

Fonte: Elaborada pela autora.
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Essa figura mostra as demandas que operam durarendimentos em que Sao
realizados exames de imagem, ou seja, as ultragsdias obstétricas simples, morfoldgicas
e as do coracdo do feto. Vemos pelas trés pontasiahmulo que ndo se trata de uma
interacdo “direta” entre médicos/as e gestantaseeoq interagentes nao estéo frente a frente
para uma conversa “olho no olho”. Isso porque eragi@io que € estabelecida entre ambos
pode, porventura, nesse contexto especifico, eewohinda acompanhantes e outros
médico$’, os preceptores, que auxiliam os residentes &aeain seu trabalho.

A interacdo em atendimentos nos quais se realiziassonografias é de certa forma
mediada pelo aspecto central do evento que pastgetedo o tempo em foco e para o qual
todos os participantes voltam a sua atencao. Egset@ central sdo as imagens na tela do
computador do exame que apesar de bastante inggerigor vezes de dificil decodificacao
para pessoas leigas sdo comumente encaradas cpnépro feto. Como exemplo disso,
percebemos durante as coletas de dados que adese & imagens, 0s interagentes
costumam usar, nas interacbes, os termos “bebéhemé”, descrevendo suas partes,
caracteristicas, personalidade (por exemplo, s& estis agitado, entdo seria um bebé
“aprontador”; se esta calmo, seria um bebé obeslieritanquilo) e, inclusive, chamando-os
pelo nome, quando ja escolhido. Assim, os olhanssriteragentes de fato ndo se voltam uns
aos outros; voltam-se todos para a imagem repeegentio feto e em torno da qual todos
estdo ali e que tende a ser o tdpico da conversa.

A acéo principal do evento institucional pareceasezalizacdo do exame em si. Nesse
sentido, lidar com a demanda de medir com a maimaaia possivel todos os aspectos que 0
protocolo do exame que esta sendo realizado nec@ssece mais relevante, no momento do
atendimento, do que lidar com demandas situadagréipria gestante, como queixas,
preocupacdes ou aspectos emocionais que podenrese@ar como problematicos para a
gestante, mas nao para o exame em si. O que pEgecRaiS importante no momento do
exame é 0 exame em si, cujo teor abarca ac6esdsame captura de imagens e informacdes
para compor um laudo.

Contudo, a demanda principal da interacdo ndo excliato de emergirem outras
demandas, como questdes pessoais da gestanternoenételineamos ha pouco. Cabe
perceber como os médicos lidam com essa pluralidiledemandas considerando os

elementos de ordem técnica que operam na interacgéo.

2L por se tratar de um hospital onde ha médicoszesald suas residéncias médicas, geralmente o e&ame
realizado por um médico residente que, ao finant@ um médico ja experiente e concursado paraltieaba
naquele hospital publico para checar se as medigites durante o exame estdo corretas e satisfmtor
Esses Ultimos médicos que orientam os residenteshséinados neste trabalho de preceptores.
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No que se refere a leitura das andlises de se@sfimteracionais apresentadas neste
capitulo, ha que se considerar que, no present€lcestontamos somente com dados em
audio e anotacdes de cunho etnogréfico, além dageins projetadas na tela do monitor do
exame. Observe-se que a empatia, assim como naaisolendmenos interacionais estudados
pela AC, evidencia-se na fala-em-interagdo so@alnpeio de um conjunto de a¢gdes que n&o
se restringem a fala propriamente dita, mas quangkem um escopo maior que inclui gestos
e expressoes faciais, por exemplo. Visto que nétaowos aqui também com dados em video
dos interagentes durante o desdobramento dasgdésianossa analise torna-se restrita a
natureza dos dados dos atendimentos a que temesoaé®r isso, considerando que gestos
podem constituir-se em acdes interacionais, linotaos a analisar as ocorréncias de empatia
dentro das possibilidades garantidas pelo tipo atdbsl com que contamos sem, contudo,
negligenciar provavel parcialidade das informacd@s,que assumimos que as acoes
interacionais sdo performadas através de diferaraegpos semidticos envolvidos em uma
interacdo (tais como escolhas lexicais, linguistigastuais, etc.).

E importante também enfatizar que, por estarmosndessendo uma pesquisa de
cunho qualitativo, os resultados aqui encontradis sngulares e ndo necessariamente
generalizaveis, nem passivos de serem tomados ‘topuelos de empatia”. E isso se deve,
em parte, porque estamos lidando com interacoesifisps em que 0s interagentes nao estao
frente a frente, como seria o0 caso, por exempl@@msultas médicas em que ndo ha exames
fisicos ou em sessdes de terapia, em que a lingyage si, consiste no atendimento.

Tendo esclarecido tais aspectos sobre nossos daalodlises, apresentamos a seguir
descricbes de recorréncias relevantes para e$iglhtoaque foram encontradas nos dados,
com énfase, € claro, nas sequéncias interacionaismyolvem empatia.

Conforme discutido na revisdo de literatura destbalho, a empatia refere-se ao
colocar-se no lugar do outro no sentido de demanstimpreenséo sobre esferas particulares
do outro. Essa compreenséo sobre o outro denoentandimento que vai além do aparente,
mas que abrange aspectos interiores e particudaregtra pessoa. Assim, a compreensao que
caracteriza a empatia presume algum acesso am extaocional ou mental do outro, bem
como a situacédo de vida do outro.

Posto isso, a descricd@mteracionalde empatia envolve ndo apenas um turno de fala
(ou apenas um enunciado), mas abrange toda a s&m@dm que a empatia emerge. Assim,
dentro da perspectiva teorico-metodologica aquitaatdp uma acdo empatica ndo sera

abordada como um turno isolado, mas por uma arsdigeencial de turnos, guiando nosso
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olhar para como as acbes se formamne pelo curso da interagdo, considerando o que as
precede e 0 que as sucede ao longo do desdobramenéeional.

Cabe também salientar que o foco de nossa anlidecentrado em turnos de fala-
em-interacdo em que seja explicitado algum indé@ocompreensdo do/a falante corrente
sobre aspectos pessoais do/a interagente. Comémadoém nos atentamos para turnos de fala-
em-interacdo em que héascapor demonstrar compreensao sobre o0 outro, mesmesga
tentativa de compreensao néo seja confirmada, erasapeca sendo apenas ustgativade
compreender o outro, 0 que chamaremos aqui coma@agam‘potencialmente empatica”.

A seguir, apresentamos a descricdo de recorrédeiagquéncias em que a empatia

emergiu nas interagdes analisadas.
5.2 EMPATIA COGNITIVA

A empatia cognitiva foi descrita na revisdo deditera deste trabalho como a acao de
comunicar uma compreensdo empdatica sobre o out™N(\Y 2011). Sua caracteristica
diferenciadora dos outros tipos de empatia € add@perceptual com que é comunicada, ou
seja, a capacidade de reconhecer e compreendetaspeferentes a outra pessoa, bem como
de comunicar a ela com precisao essa compreens&HBLOR, 1988).

Encontramos em nossos dados a empatia cognitivieesssegp por meio da acao de
formulacad®. Cabe esclarecer que o tipo de empatia denomipadempatia cognitiva nao
necessariamente se refere a formulacbes de aspestwstivos do outro, mas sim a
capacidade cognitiva do/a falante que produz empad# captacdo e entendimento de
quaisquer aspectos particulares do/a interagerdis ddpecificamente, encontramos trés tipos
de formulagbes de empatia cognitiva. O primeiro fiprmula a situacao interna (emocional
ou mental) do/a interagente, ou seja, como eleeste LU como ele estd. O segundo tipo
formula situacbes ou experiéncias de vida atuais@w do/a interagente. O terceiro tipo
formula como o/a interagente é, ou seja, propde lintarpretacdo candidata” sobre a
personalidade do/a interagente. O primeiro tipomtdar a situagéo interna do outro (seu
estado emocional ou mental) seria dizer algo cdfWocé esta triste hdjeJa o segundo,
formular a situacao vivida pelo outro, seria algmo: “Deve ser dificil passar por issala o
terceiro, formular como o outro €, seria similadizer algo como Vocé € muito corajosa”.

Descreveremos esses diferentes tipos nas proxihasgdes.

22 \/eja mais sobre formulacéo na secéo 3.1 destali@b
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5.2.1 Formulagéo da Situacao Interna do Outro — Sab Como a Paciente se Sente

O Excerto 1 é proveniente de uma ecocardiografe. fEssa intera¢do ocorreu logo
no inicio do atendimento, quando a cardiologistavesiniciando a realizacdo do exame e
preenchendo os dados da gestante no computaddo, giee esses dados aparecerao
posteriormente no laudo do exame. A cardiologistastiona a gestante sobre outros filhos

gue ela possa ter.

Excerto 1 - HMF_ECOCARDIO_LUANA ariane_08 01 14

39 LUANA: ele é o teu <terceiro> filho 1né

40 ARIANE: é:

41 LUANA:; e tu ja tem guri?

42 ARIANE: te::nho

43 LUANA: qua::nt-

44 ARIANE: >dois guri<

45 LUANA: a:: tudo gur i

46 (1.4)

a7 ARIANE: °(achei que) era guriazinha®

48 LUANA: >tu< queria uma menina mas veio mais um

49 guri >de-< pra ti

50 (0.8)

51 ARIANE: €:: >pelo menos< deu na teco ai >guri<
52 LUANA:; a:rrd: € mas nessa fase que ele ta tné
53 ele ja ta grandinho enté::o

54 ARIANE: da pra ver

55 LUANA: é:

56 ARIANE: ta:

No turno da linha 39, a cardiologista Luana inigiassunto sobre os outros filhos da
gestante com um pedido de confirmacdo sobre s® gie ela gesta é seu terceiro filho. Essa
acao ja traz um conhecimento prévio, provavelmprdeeniente da ficha da gestante, e busca
uma confirmacgédo ou desconfirmacao constrangida‘pek®’. O turno de Luana recebe uma
confirmacado pela gestante. Em seguida, no turnonbda 41, Luana faz uma pergunta sobre
se a gestante ja possui algum filho do sexo mamreli dada a resposta positiva da gestante,
pergunta quantos sdo. Apds a gestante afirmaregieedois outros filhos séo dois guris (linha
44), a médica formula gquedosos filhos da gestante sdo meninos. A médica chegssa
formulacdo com base nas trés perguntas que reafinéeriormente.

AplOs uma pausa, a gestante produz um comentaricokme mais baixo do que a

fala anterior em que revela que achou que o fettwk gestacdo seria umgufiazinha
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(linha 47). A cardiologista se orienta para a fidagestante e realiza uma formulacao de seu
turno anterior. O turno da médi¢atu< queria uma menina mas veio mais um

guri >de-< pra ti " (linha 48) é uma formulagéo da fala anterior da gestante poetpu
realiza uma transformacéo do conteudo do turnoedtagte, através do apagamento e da
substituicdo do seu conteudo lexical, mantendo pliando a ideia presente no turno da
gestante. Dessa forma, a médica lanca méo de umterpgietacdo candidata” sobre a
preferéncia da gestante a partir do seu entendinsafire o que a gestante havia dito. Ela faz
essa formulacdo também por meio da experiéncigdddede que quando alguém possui varios
filhos do mesmo sexo possa ser provavel que emnovegestacao tenha o desejo de ter um
filho do outro sexo.

Como a formulagcédo da médica ndo se limita ao cdoteteracional em si e apresenta
uma tentativa de demonstrar compreensdo sobreodeseyontades pessoais da gestante,
pode-se chamar essa formulacao de “potencialmempéteea”. Ha uma diferenca de sentido
entre os verbos “achar*dchei ”, na linha 47), que denota uma hipétese formulpela
raciocinio logico, e o verbo “queref¥tu< “queria ", na linha 48), que se insere no ambito
das vontades, desejos e emocoes.

Essa formulacdo potencialmente empatica gera unguéseia de empatia
propriamente dita porque recebe, em seguida, umirmacao da gestan{eé:: ", na linha
51).

O Excerto 2 provém de uma ultrassonografia obstétrA sequéncia interacional
representada no Excerto 2 ocorreu logo apds oscogtkrem acordado entre si que em dois
dias fecharia o tempo adequado para a realizacgmado da gestante, tendo em vista sua
situacao clinica. Diante disso, a gestante protha nieacdo multimodal, por meio de gesto ou
de expressao facial, que nao foi captada pelo dudjae, por isso, ndo esta registrada na
transcricdo. No entanto, algum tipo de reacao mdibal da gestante pode ser deduzida pela
formulacdo que a médica Deise realiza sobre o @stderno da gestante no turno da linha

959, logo apds a risada da médica preceptora Relséng

Excerto 2 —- HMF_ECOOBST dalia_ DEISE_01_10 13

958 ROSANGELA: hahahahahaha

959 DEISE: { {rindo} agora ela td com medo né agora ela
960 gueria tanto}

961 DALIA: n&o é sério?

962 (0.6)

963 DEISE: >daqui a dois dias< vem no hospital (.)
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964 nascer

965 (0.5)

966 DALIA: ran

967 (1.1)

968 ROSANGELA: que assim 6

969 (0.9)

970 DALIA: tu viu [mesmo]?

971 DEISE: [eu 1vii]

972 ROSANGELA: numa situacéo dessas a gente leva- (0.5) até
973 trinta e oito.

974 DALIA: rah ta

975 ROSANGELA: tu tem trinta e oito pela Gltima menstru acéo
976 e tu tem trinta e sete e cinco. > rvamo de-
977 fecha< mais dois dias?

978 DALIA: mhm

979 ROSANGELA: que fecha as trinta e oito pela eco.

Nas linhas 959 e 960, a residente Deise produzfamailacdo sobre como a gestante
se sente, descrevendo que ela esta com medo, prdoumrma fala com caracteristicas de
empatia do tipo cognitiva (ao se engajar em formedeno a gestante se sente). A residente,
no mesmo turno, contrapde o fato de a gestante @stamedo com o fato de que, segundo
ela, a gestante “queria tanto” que o momento ddoopelmegasse. O turno da residente é
produzido concomitantemente ao seu riso e ao asmédica preceptora, 0 que provoca a
quebra da tensdo provavelmente expressa pela rdaggestante. Além disso, o riso torna a
acao condescendente e toma o sentimento da gestembteengracado, passivel de deboche.
Temos, portanto, uma estrutura do turno de empdtiaantanto, a acdo que € performada por
meio do turno potencialmente empatico ndo pareescex uma acao de solidariedade social
ou de consolo. A acdo empatica é utilizada paraetfagraca” do medo que a gestante
demonstra sentir e caracteriza-se como uma teatalh jocosa (GASTALDO, 2006). A
jocosidade faz com que a acédo seja performadaeepiatada como acima de tudo uma
brincadeira e ndo como uma ofensa ou um desafanmoQlescreve Gastaldo (2006, p. 4),
“muito frequentemente a relacdo jocosa toma umandoteatral e performatica, para
evidenciar publica e humoradamente o alinhament® photicipantes a situacdo”. Nesse
sentido, as relagcdes jocosas seriam uma mistuaandmde e antagonismo, que poderiam ser
interpretadas como hostilidade apenas no casoree $evadas “a sério”.

Ainda, o turno potencialmente empatico € produxiolbado para a preceptora, e nao
para a gestante, pois a gestante é referenciaglagpetira pessoa do discurseld”), o que
a torna o assunite quesefala e nao a ratifica como a enderecada dessa faleesmacomo

7

necessariamente pessoa participante do discurssseDmodo, a gestante é excluida da
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conversa, mesmo estando presente e tendo seu eetatitomado como o proprio assunto da
conversa.

Em resposta a formulacdo da residente, a gestanggiia se é seério (linha 961),
explicitando descrenca e surpresa com a notici@silente Deise confirma (linha 963) que
em dois dias sera o parto, ao que a gestante @spom um som vocalico e ascendente que
parece funcionar como um “sério?” ou “como assin€tiamamos esse tipo de ag¢do apos
uma resposta de “pds-expansao ndo minima” ou “stdp@o minima” (STIVERS, 2012, p.
198, traducdo nossa). No caso da interacdo aqlisaoh® essa acao trata o turno anterior
como nao suficiente para o fechamento do tépicaseim, “pede mais” do interlocutor,
instiga sua continuacdo. E isso se confirma comdzirpa fala da preceptora Roséangela, ao
produzir um prefacio que introduz uma explicac&thél 968). Apds o prefacio da preceptora,
a gestante inicia uma sequéncia inserida (linhg 8@ que pede confirmacdo do que esta
acontecendo, perguntando se a residente realmeatgue o parto ocorrera em dois dias, 0
que é confirmado. Apés o fechamento da sequénsigid®’, a preceptora Rosangela explica
o0 motivo pelo qual o parto foi programado para dagdois dias, e a gestante responde com
um marcador de mudanca de estado cognitivo (linfid 9 0 que atesta que naquele
momento ela finalmente compreende o que ainda r@@a hcompreendido e aceitado

interacionalmente. Rosangela retoma sua explicagédurnos seguintes.

5.2.2 Formulagao da Situagao Vivida pelo Outro: Solk a Situagdo do Exame para a

Paciente

Abordaremos agora a possibilidade de um interagewrstruir uma teoria sobre a
situacao em que seu interlocutor se encontra, end@eonstruir uma teoria sobre seu estado
interno (HEPBURN, POTTER, 2007).

No Excerto 3, a residente Deise esta realizando ultnassonografia do feto em

Leticia.
Excerto 3 — HMF_ECOOBST leticia_ DEISE_15 10 13

53 DEISE: o:
54 (2.2)

23 Sequéncia inserida é uma sequéncia de no mimm@ar adjacente (p.ex. pergunta—resposta; saudacao
saudacédo; convite—aceite/recusa) que € inseridmaio de outro par adjacente, postergando a proddgéo
segunda parte daquele par.
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55 DEISE: (pra tu entendé aqui)

56 (2.6)

57 DEISE: ta meio (.) eu sei que tA meio complica dinho
58 (0.6)

59 DEISE: as maos tao aqui pra ci trma (.) o nariz ta
60 aqui e aqui € o labio 6

61 (0.8)

62 DEISE: o labio superior e o labio inferior

63 ()

64 LETICIA: m:: hh

65 (0.5)

66 DEISE: da pra enten 1dé

67 ()

68 LETICIA: mhm

69 (4.2)

70 DEISE: 0 as maos la pra cima sempre mania dos

71 nenés deixarem a méo la pra cima

72 ()

73 LETICIA: mhm mhm

Em meio a realizacdo do exame, Deise se voltaggestante e se pde a tentar ajuda-
la a compreender o que representam as imagensaoi@gena tela, que podemos visualizar na

figura abaixo.

Figura 3 - Médica explicando as imagens produzidaiela durante ultrassom
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Fonte: Dados da pesquisa.

Ao voltar-se para a gestante, Deise aponta o dadogtela e faz um movimento que
desliza sobre a imagem enquanto descreve as plartesrpo do feto que sao representadas
por cada parte da imagem. Essa acdo de descrexgliear a imagem € iniciada com um
“6: 7 produzido pela médica (linha 53), que parecaattmcao de chamar a atengéo e o olhar
da gestante para a imagem e para a acao que akzada dali em diante.

A médica entdo descreve o0 que pretende realizeabar: fazer a gestante entender
“aqui ". O déitico “aqui ” refere-se a imagem na tela para a qual a médidaapontando
naquele momento. Em seguida, a médica explicita integpretacdo candidata sobre como
esta sendo, para a gestante, a situacdo de comereenimagens na tela, ao usar o adjetivo
“complicadinho  ”. O adjetivo “complicadinho” ndo possui um refetierexplicitado na
interacdo (linha 57). Pode estar sendo utilizada peferir-se: (a) ao entendimento que a
gestante esta tendo das imagens; (b) a complexidadeimagens; ou (c) a situacao
propriamente dita de entender as imagens. Naostvebsdentificar, na interacdo, o que leva
a médica a fazer essa formulacdo: se foi o silédaigestante, uma expresséo facial que
poderia remeter a um estado de confusdo ou de mt@gadémento, ou a percepcao de as
imagens apresentarem um nivel de complexidade maique comumente apresentam.

O fato € que esse turno explicita o reconhecimegatmédica de que a gestante estaria
em uma situacdo complicada por provavelmente apsdificuldades em entender o que
representam as imagens na tela do ultrassom. Aufagéo potencialmente empatica néo foi
seguida por uma confirmacdo nem por uma descorgamaPodemos perceber que nédo ha
acao de resposta para ela evidenciada nos turodani®, temos em nivel interacional apenas
uma formulag&o “potencialmente empatica”, e ndo sesuéncia de empatia confirmada.

No Excerto 4, temos mais uma ocorréncia da ori@otala médica para a possivel

dificuldade da gestante em compreender as imagetsdandurante o exame.

Excerto 4 - HMF_ECOOBST_monica_DEISE_15 10 13

130 DEISE: aqui: 6: deixa eu te mostra
131 (2.9)
132 DEISE: aqui 6:, eu sei que ta dificil

133 MONICA: arram
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Nos turnos das linhas 130 e 132, a médica utilid@itico “aqui”’ e a interjeicdo “6:”
para chamar a atencéo da gestante para o aspectdagguer explicar na tela do exame. Ao
voltar-se para a acéo de explicar as imagens @aaehédica justifica sua iniciativa por meio
da formulacdo da situacdo do exame como dificih@i132). Ao afirmar que sabe como esta
a situacdo de entender as imagens na tela parstantge a médica explicita compreensédo da
situacdo da gestante e demonstra capacidade ddogarcem seu lugar. Como a gestante
responde a essa acdo da meédica com um continuadpre -também opera como um
confirmador de, no minimo, escuta —, ndo sabemas agio da gestante (linha 133) esta
também orientada no sentido de confirmar a pertianédo conteddo da formulacdo da
médica, que caracterizou a situacdo de interpestamagens do exame como dificil, ou se
esta apenas orientada no sentido de confirmar gfaeoavindo o que a médica diz. De todo

modo, trata-se de uma formulacéo potencialmenteétoap

5.2.2.1 Formulacédo da Situagao Pessoal da Paciente

O Excerto 5 é proveniente de uma ecocardiografal. feogo no inicio, a médica

Luana pergunta para a gestante Selma se o examgolaitado por alguma razdo especifica.

Excerto 5 — HMF_ECOCARDIO_selma_LUANA 13 11 13

22 LUANA: a:rra:: foi pedido por algum motivo
23 especi::fico esse exame?
24 SELMA: ai ndo sei doutora. td preocupada=

A gestante responde a pergunta afirmando que r@@al 0 motivo especifico de
ela ter sido encaminhada para realizar o examéatareomo se sente (“preocupada”). Ao
revelar a médica que esta preocupada, a gestangeredevante um aspecto particular, isto €,
seu estado interior. Ao prover informacdes pess@agestante favorece a possibilidade de
que a empatia seja desencadeada na interagdo.oAchssnamos aqui de “gatilhos de
empatia”, conforme veremos na Secao 4.4 desteutapiim seguida, a médica pergunta para
a gestante se ela possui diabetes gestaciondhdtigpee ndo aparece na transcricdo) e, ao
receber uma resposta afirmativa, conclui que @beties a causa de ela ter sido encaminhada
para a realizacdo desse exame.

Na sequéncia, advinda do mesmo atendimento, gestamtdica conversam sobre o

caso da gestante, que apresenta varias duvidaeupacdes relacionadas ao fato de estar
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fazendo esse exame — que ndo é de rotina. No Bx@ed gestante esta falando sobre suas

angustias a respeito da diabetes e dos cuidadess#ios para controla-la.

73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
83
84
85
86
87
88
89
90
91
92
93
94
95
96
97
98
99
100
101
102

Excerto 6 —-HMF_ECOCARDIO_selma_LUANA 13 11 13

SELMA:

LUANA:

SELMA:

LUANA:

SELMA:

LUANA:

SELMA:

LUANA:

SELMA:

SELMA:

LUANA:

SELMA:

LUANA:

SELMA:

LUANA:

LUANA:

SELMA:

eu to tenta::ndo.
arra::

fazé dieta pra ndo ter que toma

insulina [ 1Né]

[si::m]

(3.1)

>tenho medo< de de repente- ter que toma
isso ai depois pra sempre deus o livre

carra::°
(3.4
mas é dificil porque bah, da muita fome
(2.0)
e:?
(0.4
°mhm?®
(0.6)
€ essas [dieta de] péo preto,
[ndo t& facil]
{{ rindo } ndo ta facil}
(2.1)
€::: é uma trabalheira 1né mas vale

apena tné porque dai eles nascem

[bem bo]nitinhos,

[é:]

bem saudaveis,

(3.0)

€ uma funcéo bem (.) tempordaria mas que

a gente consegue ver o retorno em seguida
jané

é:

No inicio do trecho transcrito, Selma afirma qui& ésntando seguir uma dieta com o

objetivo de ndo chegar ao ponto de ter a necessidachdministrar insulina. Em seguida,

explicita que sente medo da possibilidade de @eaisar insulina para sempre, 0 que

ocorreria no caso de perder o controle do seudrglicémico, e utiliza a expressatelis o

livre

" (linha 81) quando levanta essa possibilidade.

Os turnos de fala da gestante Selma s&do seguidogopdinuadores da médica

(“arrd ”). Os continuares explicitam que a interagentedaso a médica) esta ouvindo o que

estd sendo dito e funcionam como encorajadores quagaa gestante continue falando e
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desenvolvendo o topico. Os continuadores aqui @mdia participacdo da médica na conversa
e, apesar de desempenharem acoes (i.e. de passao @e volta a quem esta falando), nédo
interrompem nem mudam o fluxo do tépico que est@aedamento.

No turno da linha 85, apds a gestante afirmar que @la € dificil manter sua dieta por

sentir muita fome, a médica produz ué&r?"*”. Esse turno apresenta uma pergunta que parece nao
propor o fechamento do tépico, mas, pelo contréniopraja a interagente a falar mais, ou seja, a
continuar falando sobre o assunto, como de fatoteo®. A gestante responde positivamente ao
“é:? " com um “mhm”, que realiza uma agéo correspondantésim” e, na sequéncia, segue
desenvolvendo o tépico produzindo uma queixa sadbrbetas de péo preto.

O “é:? ” (linha 85) produzido por Luana funciona aqui couma “p0s expansao nao-
minima” ou “resposta ndo-minima” (STIVERS, 2012188, traducdo nossa). Uma resposta
nao minima costuma tratar o turno anterior comosudiciente para o fechamento do topico
e, assim, instiga sua continuacao, conforme Sti{&&%2). A autora explica que esse tipo de
expansao costuma ser produzido apos a segundalparte par adjacente, por exemplo, apos
a resposta a uma pergunta (pergunta -1PP / resp@R®) quando a resposta apresenta um
assunto de que os/as interagentes querem contiaterdo ou houve problemas de escuta ou
entendimento, de modo a implicar uma maior elaldaragprofundamento ou qualificacdo do
gue fora dito anteriormente. Stivers (2012) di-daique uma das formas mais utilizadas por
falantes em “pés-expansdes ndo minimaste@lly”, que pode ser traduzido por “sério?” ou
“verdade?”. Jefferson (1981) também ja havia exglorcasos como ess&? " em que, apds
um turno completo, um dos interagentes, que podast o/a produtor/a do turno anterior
quanto o/a ouvinte, produz uma expanséo que soafgo mais, implicando a continuacdo do
topico.

Nos turnos em resposta a “pds-expansdo nao minimajestante fala em tom
depreciativo, jocoso ou pejorativo sobre as dideapao preto (linha 89). Logo em seguida, a
meédica produz, por meio de sobreposicdo de turmm tormulacdo (linha 90) sobre a
situacao de vida da gestante no momento, com lmssgimos anteriores. A médica faz uma
formulacdo a partir da fala da gestante, ao avalidificuldade da situacdon@o esta
facil 7, na linha 90), assumindo, portanto, que considergue percebe que as coisas estao
dificeis para a gestante. Esta, por sua vez, neafa formulacdo da meédica por meio de sua
repeticdo (linha 91). Dessa forma, a acdo empé#&icanfirmada, jA que as interagentes
concordam a respeito da dificuldade experienciat gestante.
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A formulacdo, além realizar checagem de entendomenbrganizacdo da estrutura
conversacionaf, para que se caracterize como uma acdo empéattisgser seguida por uma
acao de confirmacao realizada pelo/a interagergeéqu “alvo” da empatia. Ao caracterizar-se
como potencialmente empatica, a formulacdo faz maigjue meramente refletir e fazer
sentido do que estd acontecendo na interacdo, atvisiade que se refere somente ao ambito
interacional, mas auxilia a fazer sentido de qussiiternas dos/as interagentes que estao
envolvidos na interacdo. Assim, o/a interagentenfda questdes exteriores a conversa com
base em sequéncias interacionais que, de algumme f@ossibilitaram essas interpretacdes.
Ou seja, 0 que se formula ndo € o que foi dito, algisma coisa “a partir do que foi dito”
(MOSSMANN, 2012).

Em seguida, apos o turno da linha 91, a médicauprtvds turnos em que discorre sobre
detalhes da situacdo da gestante, caracterizamdora trabalhosa e contrapondo as suas
dificuldades — ou seja, seu possivel lado negatsam o seu lado positivo, 0 que ainda ndo havia
sido trazido a interacdo pela gestante. A médielicavaler a pena passar pelas dificuldades da
dieta que envolve a diabetes na gestacdo em futac&aude proporcionada aos bebés quando
nascem e, assim, caracterizando a situacéo darelsttiiva como temporaria. Nesses turnos, a
médica demonstra compreensao dos dois lados de&itparticular da gestante, a saber — o lado
positivo e 0 negativo. Ao fazer isso, demonstra c@paz de se colocar, mesmo que
imaginariamente, no lugar da gestante e entenderimaa que haja dificuldades, ha também
beneficios que a prépria gestante ndo estava iaaptio nos turnos. Ao demonstrar que esta se
colocando no lugar da interagente, a meédica preahyoatia interacional.

E interessante ainda notar que a médica constésdsrnos (linhas 93-95, 99-101)
permeados por trés marcadores discursiv@s, “que solicitam uma resposta e, neste caso,
parecem ter como resposta preferida uma confirmagirando de forma a buscar a afiliagao
da gestante com as perspectivas apontadas pelaanddsim, a médica se engaja na busca
por confirmacdo de sua empatia e, a0 mesmo tenguobysca de adesdo as perspectivas
positivas que traz sobre a situagédo da gestante.

Cabe atentarmo-nos para como ocorre a construga dequéncia interacional em
gue ha empatia: ambas as interagentes demonstoatampo todo estarem atentas ao que
esta sendo dito. Pode-se observar que nesse tdechderacdo ha varias pausas entre 0s
turnos, contudo devemos considerar as caractedsiiesse evento interacional, cujo foco é o

exame de imagem e o elemento central € o monitorodaputador em que aparecem as

24 \Ver em Ostermann e Silva (2009), Drew (2003),eeatrtros.
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imagens do feto (ver na secdo 5.1 deste capitBoitanto, as interagentes ndo estédo
posicionadas frente a frente, o que desencadeigareanciamento interacional ajustado as
demandas do tipo de interacéo.

A sequéncia flui de modo que na primeira parteedméncia a gestante faz um maior
trabalho interacional enquanto a médica demonstea euvindo através de uma escuta ativa
(HUTCHBY, 2005; PHILIPS, 1999). Ja na segunda pddesequéncia, ocorre a situacao
inversa.

Um dos primeiros pesquisadores a falar dos mecasisda escuta ativa foi o
psicanalista Carl Rogers (PHILIPS, 1999), que desdleau, na década de 1940, a abordagem
nao diretiva durante orientacbes psicoterapéutibagsbordagem nao diretiva, conforme
avalia Philips (1999), atribui ao representantetitunsonal a funcdo de ouvir e,
concomitantemente, refletir sobre o que ouve teltagsclarecer as acfes verbais e nao-
verbais de seus clientes. Desse modo, os usudlas fna maior parte do tempo e séo
encorajados por meio da “escuta ativa” a contimai@ando. Na abordagem né&o diretiva,
segundo Philips (1999), o representante institiiassume o esforco de fazer com que o
usuario chegue a natureza e a solucao dos seusmesbele mesmo, pois acredita-se que ha
maior eficacia nas solu¢gdes quando séo frutos madas de consciéncia reconhecidas pela
prépria pessoa, e nao de conselhos recebidos gieenpser aceitos ou nao.

Hutchby (2005), que é pesquisador e professor delegia, de comunicacdo e de
AC, descreve a escuta ativa como as formas pelas @s$ representantes institucionais
demonstram envolvimento e empatia para com quentdene e encorajam-nos a falar sobre
0s seus problemas. Para Hutchby (2005), a escutadstve ser utilizada a fim de alcancar os
objetivos que o/a representante institucional tatem cada momento ou fase do atendimento
em curso. A escuta ativa serve para diferentestiotge como, por exemplo, conseguir
informacdes desejadas, fazer com que o outro emtema questéo, sensibilizar o outro para
algum aspecto e, ainda, para confortar e criar wdsc de confianca por meio da
demonstracao de interesse em sua narrativa e enpislemas.

Philips (1999) e Hutchby (2005) enfatizam a imparia de, para emergir escuta ativa em
atendimentos, demonstrar que se esta prestandmi@atende valorizar cada informacdo que €
recebida, momento a momento (ou turno a turnoaso da fala-em-interagéo social). Resumir
falas anteriores, parafraseando-as para tornadés alaras, sem propor conselhos adiantados,
mas colaborar primeiramente com o projeto de fadardtiva, piada, queixa) que esta sendo

produzido pelo outro, sdo habilidades de escuta BHUTCHBY, 2005). Para isso, € necessario
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gue o representante institucional deixe de lade pedprios pontos de vista para realizar uma
imersao na realidade da outra pessoa sem julgasrepteconceitos (PHILIPS, 1999).

Hutchby (2005) observa que criancas, durante atesmios com conselheiros tutelares,
costumam reunir relatos e informacdes que a umeporolhar parecem néo ter sentido, mas que
sdo selecionados pela crianga para convergir eemntleda situacdo aonde ela esta tentando
chegar. Nesses casos, a escuta ativa colaboraixan aeutro falar e alcancar seus objetivos de
sua maneira, sem um interagente interromper oarcorprojeto de fala em curso. O papel do
conselheiro, pondera Hutchby (2005), € de ser wspécee de mediador que vai selecionando e
retomando as informacdes que julga terapeuticanraptartantes de modo a considerar o que é
dito pela crianga, e ndo apenas ouvi-la sem caasidejue ela diz.

Todo engajamento no desenvolvimento de um topic@smunto constitui a escuta
ativa, visto que a conversa ndo assume um cardeoldgico, mas flui em uma sequéncia
coconstruida. Assim, torna-se claro que a esciNa, ato contexto dos atendimentos que
estamos analisando, ndo é caracteristica somentgitdde interacional do representante
institucional (nesse caso, da médica Luana), masrerurso utilizado por ambas as
interagentes (médica e gestante) em proporcdedtsentes.

Posto isso, salienta-se que ha algumas acdesciotgiss que se caracterizam como
mecanismos por meio de que a escuta ativa se rsi@nifa interacdo. Essas agbes, conforme
aparecerem nos dados, serdao explicadas ao longo atedise. Por ora, cabe mostrar como
continuadores (comarrdm, mhm sim, &, claro, etc.), além de falas sobrepostas e repeticoes

estdo presentes nesta sequéncia empatica, confemus na figura a seguir.

Figura 4 - Escuta Ativa
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J3SELMA: eutdtenta:ndo.
FALUANA: &rrd: _
F55ELMA:  fazé dieta pra ndo ter que tomé

76 insulina [T né] ™.

77 LUANA: [sizm]®, ©

78 (3.1) w0\

79SELMA:  stenhomedos de d‘a,repente terque toma [ Repetigdo J
80 issoai depms pra semprBdEUS o Lwre

81LUANA: “Brra: - e

82 B & : ' 'x:_ 4

B3 SELMA:  mas é dificil porque bih, da "rnmtafon"ra

84 (1.0} e

BSLUANA: &:7 N

86 (0.4) P —

87SELMA: "mhm® Ll ) [ Continuadores ]
B8 (0.6) )

B9 SELMA:  éessas [dieta de] paD pre-to, &

90 LUANA: [ndo ta facil] T gt

91 SELMA: {{rrrrdn:r} HEID ta facl I} i A\

92 (2 1) - Pl R

53 LUANA: éumatrabalhmra"rne mas vale” h[ ik }
o4 apena ‘T-né pordue dai eles nascem

g5 [bim bolmtmphusq - D sobreposta
SESELMA: [é]1 = €— -~

97 LUANA: bem saudaveis,

98 (3.0)

93 LUANA: &uma func3obiem () temporaria mas que

100 a gente conSegue ver o retorno em seguida

101 jané

102 SELMA: é:: ©

Fonte: Elaborada pela autora.

A Figura 4 aponta a sobreposicao de fala como wsnniEcanismos da escuta ativa.
Contudo, cabe esclarecer que, assim como outrésnfEmos interacionais, a fala sobreposta
nao possui uma unica funcéo a ela atrelada de foxaa determinante. A fala sobreposta,
por exemplo, pode também se caracterizar como oteaupcao da fala do outro, ao encerrar
o topico e mudar de assunto, ou mesmo simplesment&ar o turno de fala do/a interagente
de forma abrupta. Nesses casos, ndo se tratawua esiva, mas de fala sobreposta indicando
desalinhamento ou desafiliacdo para com o/a inbetagPor outro lado, ha situacdes em que
os/as falantes estdo tdo entusiasmados que seamnga conversa por meio de varias
sobreposicdes de fala, mas de forma alinhadaiat@fl, o que se caracterizaria como escuta
ativa.

Sidnell (2010) exemplifica situacdes em que osagentes realizam sobreposicdes de
fala sem significar desalinhamento, mas que caiaate escuta ativa, quais sejam: quando
entram em um local e todos se cumprimentam calov@ste; quando realizam avaliagcbes

também costumam sobrepor-se ao turno que a fager@igue poderia indicar alinhamento
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e engajamento na atividade conversacional, depdoden tipo de avaliagdo e de sua
posi¢ao); e risos também costumam ser produzidosooatantemente.

As sobreposicdes, segundo Sidnell (2010), ndo eyftre@sentativas de desorganizacao
e ndo necessariamente tentativas de cortar adadatdo, pois podem ocorrer onde ha pontos
de possiveis completudes do turno, como entonagdsiyel de ser interpretada como
indicativo de um turno em seu final ou um enuncigptamaticalmente completo. O/a
interagente pode, ainda, orientar-se a respon@dgaaja dito mesmo antes que o/a falante
corrente tenha de fato concluido seu turno.

Da mesma forma, as repetic6es parciais ou intedoatsrno anterior também podem
ter vérias agbes. A acdo que uma repeticdo exencegeterminado contexto sequencial esta
atrelada ao seu contexto imediato, isto €, ao que@ede e ao que a sucede, bem como as
suas marcas de producdo, como prosodia e demdomdierbais e ndo-verbais que
permeiam sua producdo. Uma repeticdo pode dempuisiveda a respeito do que foi dito
antes, entendimento ou concordancia, entre ougfsesa

No Excerto 7, a médica Luana, enquanto realizaamexdo cora¢ao do feto, pergunta

para a gestante sobre como ela fez o enxoval d&a beb

Excerto 7 —HMF_ECOCARDIO_dalia_LUANA_16_04_14

81 LUANA: e o0 enxoval como é que tu fez

82 ()

83 DALIA: n&o fiz [ainda né]

84  LUANA: [ah n&o flez ainda

85 DALIA: nem tenho muitas coisinha porque ndo sei o q ue que
86 é e[ntdo

87 LUANA: [arra é dificil n[é quando nao sabe o sex o]

88 DALIA: [é bem dificil bah

A gestante responde que ainda néo fez o enxovalgmsaber qual o sexo do bebé, e,
em resposta, na linha 87, a médica avalia a sibudiZndo que é dificil fazer o enxoval
guando ndo se sabe o sexo. Trata-se de uma fodouwacsituacéo particular vivenciada pela
gestante. A gestante concorda com a avaliacdo deigessim, confirma o entendimento da
situacao explicitado pela médica, corroborandoédéicil e intensificando o adjetivo dificil

com o uso do advérbidént'.
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No Excerto 8, proveniente também de uma ecocamfiagietal, a médica e a gestante

conversam sobre a profissdo desta enquanto reatiz@ame.

274
275
276
277
278
279
280
281
282
283

Excerto 8 — HMF_ECOCARDIO_livia_LUANA_30_10_13

LUANA:

LIVIA:

LUANA:

LIVIA:

LUANA:

LIVIA:

LUANA:

LIVIA:

tu trabalha sfora  tlivia
traba:lho.
0 que que tu faz?
trabalho numa::: confeitaria
.hhhh no:::ssa::
.hh torta de sorvete, torta salga:da,
torta do::ce ai tu imagina fazendo uma dieta:
controlando diabetes no meio das tortas
deve ser uma missdo meio dificil 1né
ai nem me fala (.) que eu quase tive um::

A gestante conta que trabalha em uma confeitaiihal277), ao que a médica

responde com surpresa. No turno seguinte, a gestharica os alimetos com os quais lida em

seu trabalho e pede para que a médica imagine dewsoser realizar uma dieta restritiva em

meio a esses tipos de alimentos (i.e. nesse caseagiam “tentadores”). A médica responde

fazendo uma avaliacdo hipotética da situacdo, farmde-a como dificil. Dessa forma, a

meédica se coloca imaginariamente no lugar da gestandemonstra uma tentativa de

compreensao sobre sua experiéncia.

Cada vez que uma pessoa relata alguma experiémtieufar que envolve algum tipo

de emocao, ela, de certa forma, “forca” interadimeate seu interlocutor a se juntar a ela por

meio de uma avaliacdo (MOSSMANN, 2012). A acdo @ersggajar nas sequéncias em que

experiéncias pessoais sao narradas pelos outeosatiiariedade social, demonstra interesse

pela conversa e pelo outro e contribui para o ektaimento da empatia (HERITAGE, 2011).

A acédo de avaliar, isto é, de exprimir uma opirad@speito de algo, exige a partilha

de algum conhecimento comuep(nmon groundacerca do que é avaliado (CLARK, 1996;

HERITAGE, 2011). No entanto, muitas vezes os/aanfak, apesar de ndo partilharem um

conhecimento comum a respeito de um assunto quéorfioado relevante pelo/a outro/a

falante, fazem avaliacfes através de enunciadosétigns ou meramente subjetivos a fim de

cooperarem socialmente com a interacdo em andamento

llustramos essa situacdo por meio do excerto arsegiizado por Heritage (2011),

no qual Lottie conta para a sua irma Emma com@&asa de suas amigas na qual ela ficou

hospedada durante uma viagem.
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Exemplo 1 — Avaliacdo Hipotética

1Lot: meu Deus vocé tinha que ver aquela casa Emma vocé ndo faz ideia

2 Emma: aposto que € um sonho %

Para Emma, a alusdo a essa experiéncia e a segaefacdo mental e consequente
avaliacdo € impossivel porque Emma nao particigba dlesmo assim, Emma se alinha com
a fala de sua irmé e realiza uma avaliacdo da a@aa@és de uma expressao subjetiva com
base apenas no turno anterior, realizando assisiraoiacro de concordancia.

A seguir, descrevemos um excerto proveniente deonogntexto pesquisado e que
apresenta uma sequéncia em que emergem inter@etag@ndidatas sobre situagbes
vivenciadas pelo outro. Essas interpretacfes catadidsdo descritas por meio de hipoteses
porque elas ndo foram necessariamente vivenciaelas ipteragente. O trecho analisado

ocorre durante uma ecocardiografia fetal. A médaasersa com a gestante sobre o nome do

feto.
Excerto 9 - HMF_ECOCARDIO_debora LUANA 13 11 13
24 LUANA: ja tem nome a tua nené?
25 DEBORA: {{ rindo }ainda } néo.
26 LUANA: ainda ndo?
27 DEBORA: hdhaha
28 LUANA: recém descobriu que é uma guria?
29 DEBORA: na::o é porque:: uns falam um nome,
30 outros falam outro,
31 [dai acaba confundindo]
32 LUANA: [a::i é dificil né::?]
33 DEBORA: € 0 que eu quero >eles acham< feio dai
34 eu td pensando >ainda<
35 LUANA: e qual que tu quer?
36 DEBORA: eu quero ((nome omitido))
37 LUANA: ((nome omitido)) a:::
38 (2.1)
39 LUANA: €::: mas é dificil decidir nome de filho
40 né?
41 DEBORA: é:.

%4(3) [NB:IV:10:64-67]
1 Lot: [h h]Jeeziz Chris' you sh'd see that hou$grima yih'av
2 |no idea.h[hmhh
3 Emm: [l bet it's a drea:m.” (Traducao nossa).
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A médica realiza duas formulagBes por meio dassgardlia a situacdo da gestante
sobre a escolha do nome de seu bebé conformei@addiifies que a propria gestante relata
em seus turnos de fala. Ao formular a situacdo rexpaada pela gestante como dificil, a

médica coloca-se em seu lugar de modo a podeffigadé, gerando empatia interacional.

5.2.3 Formulacdo de Como o Outro E: Sobre a Persolidade da Paciente

O excerto seguinte provém de uma ultrassonograética. No inicio do exame, a
meédica pergunta como esta a pressao arterial danggsque responde estar alterada e
justifica a alteracdo ao dizer que esta muito prpada ultimamente. A médica pergunta
sobre 0 motivo da preocupacdo, e a gestante auiatuip fato de seu marido, que é
caminhoneiro, estar viajando, e ela ficar sozinlnamte a gestacdo. Passado algum tempo de
realizacdo de exame, quando a médica diz que chamareceptora a fim de conferir
algumas guestdes do exame — 0 que € uma acaadreotjnando os exames sao realizados por
médicas residentes —, ao que a gestante respond@roa pergunta, querendo saber se ha
algo errado e dizendo estar preocupada. Em res@ostédica diz que ndo ha motivo para
preocupacao.

Ao final desse atendimento, a médica preceptorhaagae a gestante possui muitas
varizes. A gestante, pela sequéncia do audio eadacricdo, ndo produz nenhuma resposta
verbal, mas produz alguma reagdo nado verbal, isadgém gesto ou expressdo facial que

desencadeia a formulacgéo feita pela médica regidenturno da linha 280, abaixo.

Excerto 10 —- HMF_ECOOBST _alana_ FERNANDA_09 10 13

278 ROSANGELA: bastante varizes

279 (6.2)

280 FERNANDA: tu € muito {{ rindo } apavorada alana} haha =

281 ALANA: =fico como é:=

282 FERNANDA: =.h tu fala as coisas e ela me olha com uma
283 cara assim

No turno da linha 280, a médica Fernanda produz fomaulacdo de forma a ser
direta e declarativa (i.e. sem apresentar mitigagapossibilidade), em que avalia o estado
interno da gestante. A médica utiliza o verbo “ser’presente do indicativo, 0 que representa
uma caracteristica da gestante, um estado que gevdeontinuo, e ndo apenas um estado

interno que emergiu naquele momento. Dizer queéaigé apavorada adquiseatusde uma



71

maxima, diferente de dizetuestas apavorada ”, 0 que seria a descricdo de um estado
momentaneo, e ndo de uma caracteristica da pedam®to outro.

A gestante, em resposta, ndo produz uma confirmaqélccita da veracidade do turno
produzido pela médica, sendo que sua respostaomdionca, mas também ndo desconfirma a
formulacdo potencialmente empatica anterior qudiaavsn aspecto interno seu e de sua
personalidade. Em seguida a médica residente diegera a médica preceptora (0 pronome
tu nesse turno refere-se a outra médica) e diz gastante (referida aqui coreta) olha para
a residente comuma cara assim " (linhas 282-283) quando a preceptora fala. Essa
descricdo da expressdo facial da gestante, na degrdeonsiste de uma avaliacdo
(“apavorada ). Atua como uma espécie de legenda para comostamgje reage ao que a
preceptora fala. Se a expressao facial da gedtaesse sido interpretada como “normal” (ou
mesmo “neutra”) pela meédica, a formulacdo provaeeb@ néo teria sido feita. Nesse caso, a
médica residente ndo apenas explicita compreerg#ie somo a gestante esta se sentindo
naguele momento, mas produz uma compreensdo de aogestante costuma se sentir
constantemente. Trata-se de uma maneira de seacahoc lugar do outro e de buscar
descrever como 0 outro esta e €, portanto, tradie-senpatia.

Contudo, cabe salientar que, nesse caso, a gestamt@spectos internos descritos
negativamente. Portanto, apesar de acéo e de seatdoserem de empatia cognitiva, ndo se
trata de uma acdo de empasialidaria, mas sim, uma empatia jocosa e, possivelmente

condescendente.

5.3 EMPATIA AFETIVA

A empatia afetiva esta presente nas sequénciasiemamy/uma interagente reconhece
Ccomo O outro esta sentindo e comunica sua com@egeds forma a partilhar da situacéo ou
do sentimento do outro. Aparentemente muito semtthao tipo de empatia descrito na
subsecéo 5.2.1, este tipo de empatia se distinggaete por ndo manifestar-se por meio de
formulacbes precisas e acuradas, mas por meio tlasoformas de explicitacdo do
entendimento de como 0 outro se sente, confornemees adiante.

Eide et al. (2004) percebeu que oportunidades deatsncostumam ocorrer em
sequéncias relacionadas a preocupacdes sobre agdes técnicas sobre saude. Pacientes
podem explicitar preocupacédo por ter dificuldadecempreender o que estd acontecendo. H&
recorréncias nos dados em que médicos e médicasestam para um possivel e provavel

estado de preocupacéo ou intranquilidade da gestasse estado emocional parece se tornar
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provavel a partir de situagfes, noticias ou diatgus que sdo explicitados durante a
interacao.

5.3.1 Diretivo Afetivo

No trecho a seguir (Excerto 11), o meédico Jodo estdizando o0 exame de
ultrassonografia obstétrica em uma gestante ctjoafgresenta um cisto. Trata-se de um caso
complexo em que ha vérias possibilidades de evolec@lependendo do tipo de evolucéo,
diferentes intervencbes poderdo ser realizadas.tu@on no momento, resta apenas
acompanhar como se da o crescimento e desenvoklarderfeto e do cisto — observando se
tudo corre bem ou se o cisto passa a causar algabiema prejudicial a salude e/ou
vitalidade do feto. Ao final do exame, a gestamt@iza perguntas. O inicio do Excerto 11
refere-se a0 momento em que o médico explica quist@ consiste apenas em um sinal de

alerta, o que implica sua monitoracao.

Excerto 11— HMF_ECOOBST _sandra_DEISE_05 11 13

427 JOAO: entdo ainda tem o cisto de plexo coréide mas
428 ele ndo ta é valor pra nds para a gente acha
429 gue (.) tenha alguma implicacéo ele é s6

430 um sina- uma luzinha: acesa assim sabe=

431 SANDRA: =°mhm °
432 ()

433 JOAO: a:: deu uma luzinha amarela assim >a gente
434 vai olha< ta o que que é que pode ser tal

435 (1.6)

436 JOAO: mas a gente (1.0) fez tua tua avaliagéo

437 gue (1.3) entdo fique tranquila 1ta

Apbs explicar a situagéo do feto, bem como o quie mxorrer durante a gestagéo, o
meédico produz um turno iniciado pela conjuncaoas’ (linha 436). O ‘as’ parece
funcionar como um operador discursivo que marcaesemca de duas perspectivas: uma
perspectiva antes doas’ (a situacao do feto) e outra perspectiva depoishs’ (de que a
avaliacdo foi feita e de que ndo ha motivo parafit@ tranquila). O fhas” opera também
introduzindo uma ideia tomada como mais atual el@ado que a ideia que veio antes do
“mas’, de forma que o que vem depois dna%’ esteja de algum modo suprindo o que veio

antes do thas”. O mesmo turno (linha 436) apresenta uma conolusfoduzida pelo
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marcador discursivoehtdo ” (linha 437), seguido por um pedido, orientacaooodem em
formato assertivo e imperativéidue tranquila ”. ApOs ser produzido umd ”, que, em
final de turno, parece estar pedindo uma confirmat& escuta, entendimento ou até uma
concordancia. A gestante ndo produz nenhum turnsegmida como resposta aa ", mas
pode ou nao ter produzido algum sinal ndo captatn gudio, como um gesto com a cabeca,
por exemplo.

Essa sequéncia apresenta um projeto de fala oulamo pe agéo orientado para
esclarecer duvidas e confortar a gestante. Com@yeam final, o plano de fala considera a
possibilidade de a gestante estar preocupada tuagéo e sugere que ela fique tranquila.
Vemos que a sequéncia prototipica de empatia, ar:salma formulacdo potencialmente
empética seguida por uma confirmagdo que ratifieanpatia propriamente dita ndo opera
aqui. O que temos aqui sdo outros tipos de recoag€nmas que apresentam um “algo a
mais” que justificamos como empatia constituindoag8es que formam essas sequéncias
interacionais.

No Excerto 12, a gestante pergunta para a médicaal@da, no inicio da

ultrassonografia, se o resultado do exame de aemtiese que ela realizara ja chegou.

Excerto 12 - HMF_ECOMORFO_cassiana_FERNANDA 05 1131

1 CASSIANA: ai eu ndo sei se ja veio

2 FERNANDA: a:: entdo eu vou vé com ele se ja vier O resu- se
3 veio o resultado pra ele conversa contigo dai

4 CASSIANA: arra

5 FERNANDA: ta::?

6 (2.1)

7 CASSIANA: eu tinha feito no més seis.

8 (1.1)

9 FERNANDA: €: ndo mas é demoradinho sim mas nao te preocupa
10 isso ai é normal ta

11 (1.8)

12 FERNANDA: mas eu acho que ta pronto

A médica se orienta para a necessidade explicfialdagestante de ter noticias sobre
seu exame afirmando que verificard se 0 médicoorssiyel ja chegou e que providenciara
para que ele converse com ela (linhas 2-3). A gesteesponde com umarta ”. Tal
particula, nessa sequéncia, pode estar operando coma resposta minima (STIVERS,
2012), que oferece uma reacdo ao turno anteriorfire@ndo, assim, no minimo, a sua

escuta, e nao implica novos turnos sobre o mespicotGEssa resposta minima trata o topico
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anterior como passivel de ser fechado. No entamwgdica produz untd& ” alongado e com
entonacao ascendente, tratando o turno anteriop eom continuador, ou seja, como uma
particula que implica que a interagente continuseileolvendo o tépico na sequéncia. Além
disso, essetd ” (linha 5) implica em, no minimo, alguma confirndacde recebimento. Pode
implicar ainda em uma confirmacdo de entendimenta@® um aceite ou concordancia da
gestante para o que |he foi proposto.

Contudo, a gestante sinaliza para o nao fechantentdpico, tratando-o como ainda
insuficientemente desenvolvido, ao acrescentar mdeamacao, &u tinha feito més
passado ” (linha 7), informando a data da realizacdo donexaA médica se orienta para a
informacgé&o acrescentada pela gestante, ratificanel@valiando a situacdo como normal, ao
afirmar que & demoradinho sim  ”. A avaliacao feita pela médica é produzida dentor
prefaciada poré ndo mas ”. Essa parte da interacdo posterga a avaliacauédbca e, ao
mesmo tempo, estabelece relacdo de sentido etdramanterior e 0 seu turno, dando mais
relevancia ao fato de que a demora é normal e isdgeque a gestante se preocupenéb”
te preocupa " (linha 7) é também prosseguido por um operacdags" que indica que a
demora do exame é menos importante do que a nd@esgie tranquilidade (ou a auséncia de
preocupacao) da gestante.

Aqui, ao se orientar para o possivel estado decppagédo da gestante, com base em
uma situacdo problemética que emergiu na interagd@oédica se engaja em explicitar sua
compreensao sobre como a gestante estaria sedgeatprocura acalma-la. Trata-se de uma
acdo de empatia que opera de forma solidaria squi& e que é evidenciada por meio de um
diretivo. Dessa forma, a médica demonstra que poactaptar o estado interno da gestante e
comunicou seu entendimento de volta para a gestante

No Excerto 13, proveniente de exame de ultrassafiagobstétrica, a gestante
pergunta para a médica se o0 seu feto, pelo fateerde tamanho grande, considerando a

medida do fémur, a qual corresponderia a sua ajpoe nascer de parto normal ou néo.

Excerto 13 - HMF_ECOOBST _sandra_DEISE_05 11 13

194 DEISE: cabecinha ta bem (1.0) encaixadinha

195 (1.5)

196 DEISE: encaixadinha de pegéa

197 (2.5)

198 SANDRA: um bebé tem (tipo a: esse bebé) é muito gra nde

199 dai ndo tem como néo ser parto normal ou::=
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200 DEISE: =nao ndo é pelo tamanho é pelo peso

201 (0.6)

202 DEISE: o danie- 6::: tu vai vé assim (.) que: se

203 ele nascé com cinquenta centimetros (.) cinco

204 nao interfere na cesaria ndo o que interfere

205 € 0 peso

206 (2.2)

207 DEISE: nené assim pode muito bem nascé de parto nor mal
208 (5.5)

209 DEISE: néo te preocupe

210 1.3)

211 SANDRA: € eu prefiro parto normal fala bem a verdad e

A médica Deise responde (linha 200) que ndo hagrabem um bebé grande nascer
de parto normal se ele esta na posicdo corretaipswa Note-se que a médica ja havia
explicitado nos turnos anteriores (194 e 196) gbel# de Sandra esta beencaixado ", 0
que significa que estéd na posicdo adequada ao mpamiwal. A médica esclarece que € o peso
do feto, além de sua posi¢éo inadequada, o qua tonascimento por parto normal inviavel.
A médica encerra sua explicacdo orientando a gestando se preocupar com isso (linha
209).

A gestante afirma que prefere o parto normal, tamando com o fato de sua duvida
estar permeada por preocupacao. Quando pede gastaate ndo se preocupar, a meédica, na
verdade, explicita sua percepc¢ao de que a gestantenstrara preocupacgao. Dessa forma, a
meédica demonstra se colocar no lugar da gestanteomsiderar, como se observa pelo
conteudo do seu turno diretivo, como a gestanteenmdestar se sentindo com relacdo a
situagao tratada na sequéncia em questdo. Trapmitanto, de empatia, pois demonstra a
busca por demonstrar compreensao sobre o estadodrda gestante e, ainda, por acalma-la,
apresentando solidariedade social através da agaatiea.

No Excerto 14, médica e gestante conversam, dueniérassonografia obstétrica,
sobre o exame de transluscéncia nucal. Esse exarapaz de sinalizar a existéncia de
algumas doencgas e sindromes importantes comoxeompdo, a Sindrome de Down.

Excerto 14 — HMF_ECOOBST _edineia_DEISE_19 11 13

161 DEISE: primeira ecografia ela se faz 1a:: >no inici o<
162 (0.8)

163 EDINEIA: a:=

164 DEISE: =translucéncia=

165 EDINEIA: =aquela eco de risco?

166 DEISE: <i::sso> fizeram né?
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167 EDINEIA:; sim

168 .7)

169 DEISE: °nédo lembro do valor quanto que tinha da 1do®
170 (4.3)

171 EDINEIA: eu tenho ali

172 DEISE: arrdm ndo mas eu te- >depois eu vejo< nao te
173 preocupa

Nos turnos das linhas 161 a 165, médica e gesganéeciam o entendimento sobre o
exame a que a médica se refere; em seguida, aarphigunta se ele foi feito (linha 166), ao
que a gestante responde afirmativamente (linha. & 7#nédica entdo afirma que nao se
lembra do resultado, ao que a gestante responaieniando que tem o exame consigo (linha
171). A médica, na sequéncia, confirma a escuta @dram ” e produz um turno em
formato despreferido. A despreferéncia é marcada gefacios (CLAYMAN, 2012;
POMERANTZ, 1984) e titubeios, talvez por tratarese uma rejeicdo a oferta de olhar o
resultado do exame, feita pela gestante. Ao afignarvera o resultado depois e aconselha a
gestante a ndo se preocupar, a médica orientarde gessibilidade de a gestante ter ficado
preocupada ou com alguma duvida com relacdo aodfatesse resultado ter vindo a tona
naguele momento do atendimento.

Nos excertos discutidos, as solicitacfes dos/dascoslas para que as gestantes nao
se preocupem ou para ficarem tranquilas constitdemonstram sua orientacdo para as
emocdes das gestantes. Os/as médicos/as demorfseasibilidade” em explicitar que
perceberam que o topico tratado naquela sequéngpias&ivel de gerar preocupacao ou
intranquilidade. Além disso, demonstram que penmggbe por alguma acdo néo
necessariamente linguistica da gestante, que dixipcestar preocupada. Assim, as acdes de
pedir tranquilidade e de explicar as razdes pelessgas gestantes podem se tranquilizar
evidenciam empatia, pois se orientam para comdeaaigente esta — ou poderia estar — se
sentindo. A passagem reproduzida a seguir disqastamente sobre o reconhecimento das

preocupacdes dos/as pacientes pelos/as médicos/as.

Por que é importantgue as preocupacddes pacientesejamreconhecidas
pelo médicana consultanédica e 0 que éa tarefa damédico a respeito de
emocdes dos pacientek..] Na consultanédicahabitualonde a doencasta
presente 0 objetivo € obtero melhor tratamentopossivel A tradicional
abordagemas emocfesneste contextotem sido a detrata-las como
secundariaparadiagndstico e tratamentblais recentementemocdes dos
pacientestém sido reconhecidas coniotegrantesa todo o processde
atendimentoHa evidéncias de qugiandoum médicaeconhece eesponde
a emocao naonsultahd maior satisfacdo dpaciente maior probabilidade
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de adeséo as recomendacdesdicase resultados mensuravetaiscomo a
melhoria dgressao arterial&Ucar no sanguéelDE et al., 2004, p. 204)

As interacOes analisadas neste trabalho evidengiseralém dos resultados positivos
como a adesdo ao tratamento e resultados clineesrdveis, o reconhecimento e a
consideracdo do estado interno dos/as pacientesopeotambém uma interacdo constituida
por empatia.

A seguir descreveremos mais um tipo de recorréntgaacional que contem empatia

e que fora encontrado nas interacdes que comp@ampos deste trabalho.

5.4 RELATO EMPATICO

O relato empatico consiste na troca de opinidesetatos referentes a um tdpico
pessoal de um/uma interagente. Um topico pesstakrse a como alguém se sente ou as
suas experiéncias de vida particulares. Segundks§4892), relatar uma segunda historia
depois de alguém contar uma primeira — 0 que Satwksa de “segundas historias” — € uma
das maneiras mais eficientes para mostrar com@eansoncordar com a postura assumida
pelo/pela interagente que acaba de relatar umaiérpe pessoal. Além disso, conforme
Ruusuvuori (2005), a partiiha de uma segunda fhastpode recontextualizar questbes
apresentadas na primeira histéria e ajudar na stw@do de uma discussdao mais
aprofundada sobre o tema.

Contudo, em contextos institucionais de saude, tofisgional relatar uma segunda
historia ou uma experiéncia pessoal pode se rewalato uma tarefa complexa, ja ha
expectativas “prioritarias” em torno das acdes mésliicos nesses contextos — especialmente
a de que se engaje em resolver o problema “figsicopaciente (Ruusuvuori, 2005). Surge
entdo a expectativa de que o médico foque-se nugmna do paciente e ndo que relate os
seus proprios problemas.

Ruusuvuori (2005) avalia que, devido a seu pap®igsional e as expectativas a ele
atreladas, os médicos se esquecem de uma formza bEsnuito eficiente de mostrar que
entendem o que o0s pacientes falam: contar algoesashias proprias experiéncias
correspondentes.

A interacdo registrada no Excerto 15 ocorre duramteexame de ultrassonografia
obstétrica. Antes de essa sequéncia ocorrer, angestalava com animacgéo do cha de fraldas
que estava a organizar. Ela ainda ndo conseguailiasieo cha por ter passado por internacdes

durante o periodo gestacional. Em meio ao atendon@nmédica a informa, subitamente,
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sobre uma medida que devera ser tomada logo aigdsimo daquele exame. Esse momento
do atendimento é reproduzido nos excertos substxpjem fim de que possamos descrever

como a empatia emerge gradativamente nessa interaca

Excerto 15 —- HMF_ECOOBST sueli FERNANDA 30 10 13

153 FERNANDA: sueli querida tu vai ter que interna 1ta
154 SUELL: guando?

155 FERNANDA: ho:je.

156 SUELL: ju:ra por qué?

157 FERNANDA: vai ter que adia teu chéa de fralda
158 SUELLI: nao ndo po 1SS0

159 (1.6)

160 SUELL: >n&o nao po 1SS0<

161 FERNANDA: pode. ta. o bebé ndo ta sem liquido
162 ROSANGELA: nao da pra ir pra casa

163 FERNANDA: ndo da pra ir pra casa

164 SUELL: ta sem liqui 1do

165 ROSANGELA: ta sem o liquido

166 @)

167 SUELL: %a:i jesus ndo faz isso comigo®

Vemos no turno da linha 153 que a noticia da iaigia € provida de maneira direta,
sem prefacios, pré-sequéncias ou minimizacdo dquehgue o conteddo dessa acao pode
gerar. O turno da entrega de noticia pela médiesnéinado com o marcadota"”, o qual,
em final de turno, pede uma confirmagéo de, nomuniescuta por parte da interlocutora. A
maneira (i.e. o formato do turno) com que essaiaoéi dada implica em ndo consideracao de
como a interagente poderia se sentir ao recebédartamente ndo se caracteriza como
empatico. Contudo, esse excerto € aqui trazido perstrar como a empatia é construida
subsequentemente nessa sequéncia.

A gestante reage por meio de duas perguntas enps&imos dois turnos, a saber:
quando e por que ela deve ser internada. Em lwgeesppondé-las, a médica residente afirma
gue a gestante tera que adiar seu cha de fralads (157). Ali, a médica explicita que
percebeu, por meio dos turnos anteriores, a impcitédo cha de fraldas para a gestante
naquela fase da gestacéo — afinal, ela vinha falaalre ele.

Em seguida, as médicas finalmente informam o mateanternacdo, a saber: o fato
de a gestante estar sem liquido amnidtico. A agagedtante de perguntar foi necessaria para

que ela obtivesse informac¢des minimas e fundansepéaia entender a situacdo. A seguir, as
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médicas explicitam seu posicionamento com relacdituacao da gestante e com relagdo ao

cha de fraldas.

205
206
207
208
209
210
211
212
213

ROSANGELA:
SUELL:

ROSANGELA:
FERNANDA:
ROSANGELA:
FERNANDA:
ROSANGELA:

Excerto 16 —- HMF_ECOOBST _sueli FERNANDA_30_10_13

tem coisa que sdo impor- s&::0=
=sim sim
(0.7)
séo <funda[mentais> outras]
[depois tu faz]
tu pode fazé depo:is
é: faz uma festinha [de um més]
[tu vai fazé] tu vai

fazé com o bebé pre rsente

A posicao das médicas e da gestante a respeitbadecfraldas parecia ser, até aqui,

diferente. As médicas passam a demonstrar o cami@gntre a necessidade da internacao e

a secundariedade do cha de fraldas, visto que (dste0 € menos urgente do que a

internacdo. As meédicas, agora, passam a demoastraibilizacdo para com a preocupacao e

decepcdo demonstrada pela gestante por ndo paeareo cha de fraldas que lhe era

importante. Assumindo a situacdo em que a gestantncontra, passam a sugerir formas

para solucionar o seu problema. Nos turnos segyinte@is do que antes, as médicas

demonstram sensibilizacdo e empatia para com dgmnalbda gestante.

221
222
223
224
225
226
227
228
229

FERNANDA:
ROSANGELA:
FERNANDA:

ROSANGELA:

ROSANGELA:

ROSANGELA:

Excerto 17 —- HMF_ECOOBST sueli FERNANDA 30 10 13

1i::8s0 ai tu chama a [tuas amigas]
[exatame:nte]
pra conhecerem a neném=

=aiobebéeuijat ive
va:rias
(0.6)
conhecidas que fizeram o cha
(0.6)

>0 bebé nasceu prematuro<

Nessa sequéncia, a médica Rosangela traz exemelaxperiéncias parecidas e

mostra que compreende a situacao vivida pela gestémostrando também que ha solucdes

possiveis. Ao trazer relato de experiéncias paascids interagentes criam aproximacgao entre

si e demonstram compreensao mutua, evidenciandatempteracional.
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No Excerto 18, o acompanhante da gestante, duexd@me de ultrassonografia,
escora-se na parede e involuntariamente acionarelap de &lcool gel automatico que esta
atras de si. Ao aciona-lo, o som produzido pelorainento do aparelho chama a atencéo dos
presentes na sala no momento do exame e cria tuagd&» que, nesse contexto, poderia ser

em certa medida encarada como constrangedora.

Excerto 18 —- HMF_ECOOBST _talita FERNANDA_08_10_13

68 ((acompanhante aciona o sabonete em gel
69 gue esta em suas costas na parede))
70 (3.2)

71 TALITA: hehehehe

72 (2.7)

73 FERNANDA: ativd o negocio so[zinho]

74 TALITA: [ hihihi ] hihi
75 ACOMPANHANTE .hhhh

76 (1.5)

77 FERNANDA: ndo te preoucupa eu ja fiz isso,

78 PESQUISADORA: {{rindo}  eu também}

79 (1.3)

80 FERNANDA: todo mundo{ {rindo} jafez isso}

Conforme os turnos das linhas 71, 74, 75 e 80, stogiee estavam na sala se
orientaram para a situacdo por meio do riso. O, risesse caso, parece quebrar
momentaneamente a seriedade de evento e permitedpgese alinhem em um curto periodo
de descontracdo. Nos turnos das linhas 77 e 8éd&andiz que a mesma situacdo ja ocorreu
com ela e que todo mundo ja fez isso. Dessa foel@aioma esse acontecimento como
comum e, portanto, ndo como evento isolado ou calgpo que s6 poderia acontecer com
alguém descuidado ou desastrado, por exemplo. Zev due ja passou pela mesma situacao,
a interagente explicita que sabe exatamente comoutoco pode estar se sentindo,
demonstrando compreenséao do outro e, portanto,tempa

No Excerto 19, ainda da mesma interacdo e sobresmm assunto, a gestante Livia
gueixa-se da dificuldade que vivencia por trabadmruma confeitaria, tendo que resistir aos

doces que ela faz.

Excerto 19 — HMF_ECOOBST livia_DEISE_20 11 13

119 LIVIA: d- d- doce néo podé comé e trabalha com doce
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120 e ndo podé comé

121 DEISE: hhhh

122 LIVIA: ai eu brigo comigo mesma

123 DEISE: °mas® pen::sa:: que ta no fi:::m

124 (2.3)

125 DEISE: s&o mais trés domi::ngo::s::

126 LIVIA: €:: ma::is trés domingo

127 1.3)

128 MEDICA 2: s6?

129 DEISE: m::h::m

130 MEDICA 2: 10:: pra quem pass6 qua::ntos

131 domingos sem,

132 (1.2)

133 LIVIA: € pra quem ta desde janeiro, e- se- tje-
134 tive que de uma hora pra outra comec¢éa a
135 controla 1né °°ndo é facil°°

136 (3.5)

137 LIVIA: janeiro nao foi tanto mas dai em abril
138 pra cé que a coisa ficou pior

139 (2.9

140 LIVIA: ai eu ndo posso comé doce nada nem
141 comé comida

142 1.4

143 LIVIA: ai isso também néo pode

144 (que meu peso ta aumentando)

145 (3.0

146 DEISE: sabe da minha alergia?

147 LIVIA: néo.

148 DEISE: eu estou alérgica a chocolate

Em resposta a queixa da gestante, a médica tranowaaperspectiva para a situacao
(linha 123), iniciada pela conjuncamds’. Essa conjuncgéo orienta o discurso no sentido de
dar mais relevancia para a ideia que vem depofsnds’ em relacdo a ideia que veio antes
dele. A médica, entdo, pede para que a gestange pere essa situacdo estd no final e que
restam apenas trés domingos. Trata-se de assusiwagdo do outro, ao demonstrar sua
compreensao e assumir uma perspectiva positivaal\fina muita diferenca valorativa entre
considerar vinte e um dias ou apenas trés domirgmdEprme a expressao utilizada pela
médica.

No turno das linhas 146 e 148, diante dos demaissuprovidos pela gestante
gueixando-se por ndo poder comer doce nem outraglas de que gosta, a médica traz para
a interacdo a sua alergia a chocolate. Depoisselgsem falando sobre a situacdo de néo
poder comer chocolate. Percebe-se que aqui agetaea explicita uma experiéncia pessoal

que possui relacdo com a situagao da gestanteg ewgdencia certa compreensédo do que a
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gestante possa estar passando no que se refeeader comer algo que se quer, como
chocolate.

5.5 SOLIDARIEDADE EMPATICA OU GATILHOS DE EMPATIA

Como vimos na revisdo de literatura, o fato de wuma/uinteragente possuir
informacgBes sobre seu/sua interlocutor/a podeiticé tornar mais viavel a empatia, ja que
para se colocar no lugar do outro é preciso comtedge sobre o outro e/ou sobre como é a
situacdo em que encontra. Existem algumas formegapdtencialmente empaticas que se
apresentam atreladas a recorréncias interaciont@g@es, bem como alguns turnos parecem
evidenciar forte possibilidade de que o/a intertgyponssa valer-se deles para ser empatico, ja
que trazem informacdes pessoais a seu respeito.

Assim, quando o/a falante faz perguntas no sexgdiouscar saber mais sobre seu/sua
interagente, provavelmente recebera informacbegpgssibilitem maior compreenséo sobre
ele, o que, consequentemente, proporcionara mapwssibilidades de ser empatico/a. A
essas recorréncias possibilitadoras de empatiaasthamde “gatilhos”, pois sado disparadores
gue desencadeiam a empatia na interacao.

A seguir, traremos um exemplo de tentativa de ektabr aproximacao e de construir
vinculos de confiangca com o/a interagente paravésr disso, alcancar meios de gerar
empatia, mesmo ao lidar com um/uma interagenteodascido/a.

Na interacdo representada no Excerto 20, que r@ae@mr de nossos dados, mas de
uma pesquisa desenvolvida por Hepburn e Potter7§20@na mulher liga para uma linha de
protecdo a criancas do Reino Unido, afirmando querh menino preso em seu soétéo. Ela

relata que ja acionara a policia, mas que ningu#edaara em sua historia.

Excerto 20 — Menino no sotad

1 USUARIO: eu estou em mahh .h +ihh (0.2) eu .h td6 des°esperada®

2 ah realmente estou ° rhhu [hh® .hh ]

3 ATENDENTE: [m:m::.]

4 USUARIO: se alguém néo fizer alguma coisa lo: go euh

5 vou- (0.2) >.h 1 1ihh< (0.5) > 1eu nao sei

6 0 que eu vou fazé. <eu vou morrer>d e qualquer forma.<
7 °a- ra-° >eu[hhuhh<]

8 ATENDENTE: [ rmm:]::

9 (0.4)

10 USUARIO: .h 1 1uihh

 HEPBURN, POTTER, 2007, p. 18 (traduc&do nossa).
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11 (0.2)

12 USUARIO:  °shih®

13 (0.5)

14 USUARIO:  °°h 111 [:hhee ]

15 ATENDENTE [entéo] talvez a vida é muito muito
16 a[:ssustadora.]

17 USUARIO [e ndo] é a policia que ira me impedir

Nessa interacdo, a pessoa que liga chora ao lagydate primeiros minutos, e, como
podemos ver nas linhas 3 e 8, o atendente prodazescuta ativa ao prover continuadores
(como “mhm”), que mostram que alguém esta do datfo escutando e, ao mesmo tempo,
incentivam o/a falante corrente a continuar falardas linhas 9, 11 e 13, ha pausas que
evidenciam que o atendente da a usuaria seu temmgofalar. No turno da linha 15, o
atendente constroi uma teoria sobre a vida quesenesntexto, segundo Hepburn e Potter
(2007), se apresenta como uma afirmacao que podmsirmada ou ndo e que consistiria
em um meio de alcancar evidéncias sobre o queesagente pensa sobre a vida para
posteriormente formular algo sobre aspectos péatiesi de seu interior.

Percebemos que, no caso de uma interacéo telef@mmcaim desconhecido, se torna
um tanto dificil produzir turnos potencialmente étigos, ja que ndo se tem acesso a varios
indicios interacionais imbricados no processo aelygdo da fala, como gestos, lagrimas e
expressoes faciais. Assim, os turnos das linhag 1% parecem conter uma busca por
aproximacdo e compreensdo da situacdo que envalge&ia; com isso, seria possivel ter
maiores indicios sobre ela para, por meio delegarteestabelecer empatia ao longo da
interacao.

No préximo excerto, a gestante produz dois peditosonfirmacéo (linhas 113-114)
sobre o periodo em que esta fazendo a ecocardaograf sobre ser mais tarde do que as
gestantes costumam fazé-la). A médica se engajiordea ativa com o tépico tornado

relevante pela gestante, conforme vemos a segquir.

Excerto 21 — HMF_ECOCARDIO_jenifer LUANA_15 01 _14

113 JENIFER: essa eco faz cedo né eu [t6 fazendo ela be m tarde
114 né:]

115 LUANA: [é:: geralmente faz mais
116 cedo] dha::,

117 (1.5)

118 LUANA: 0 gque que aconteceu tu chegb mais tarde aqui

119 jenifer=

120 JENIFER: =ndo eu era do:: hospital da frente ali,

121 [do ((nome omitido))]
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122 LUANA: [tu era do] ((nome omitido)) a:: t4. € mas elata
123 guerendo se mostra 6h tamo com sorte

124 (2.4)

125 LUANA: aqui: 6h é o coracaozinho da tua [nené]=

126 JENIFER: [arrd:,]

127 LUANA: =ela ta com
128 a cabecinha pra baixo, as costinhas tédo pra frente ,
129 0 sombreado da coluna,

130 (2.2)

131 LUANA: ta preocupada jenifer?

132 (0.5)

133 JENIFER: 1Nn:80.=

134 LUANA: =°ndo,°

ApoOs responder aos dois pedidos de confirmacéoedtame (linha 115), a médica
retoma o assunto na linha 118, abrindo espacoggestante falar sobre o que aconteceu e
sobre o motivo de ela estar fazendo o exame nrais thb que € comumente realizado. ApGs
a resposta da gestante (linha 120), em que ela gomrt estava fazendo seu acompanhamento
gestacional em outro hospital, a médica respondengio da repeticdo parcial do turno da
gestante (linha 122). No mesmo turno, a médicayzradn sinal de mudanca de estado
cognitivo (HERITAGE, 1998): atraves da:td ", ela explicita entendimento do motivo
qgue fez com a gestante fizesse o exame mais tdodaesmo turno, a médica muda o tdpico
da conversa e passa a descrever as imagens gqeeeparo monitor do exame, ajustando o
assunto para o exame propriamente dito.

Apos realizar a descricdo das imagens, na linhaalB8fdica produz um turno em
entonacao ascendente, cujo formato implementadnaépergunta polar, porque solicita uma
resposta de sim ou ndo. Essa pergunta, no eng&mmduzida em formato declarativo e
projeta alto grau de inferéncia, contendo inforneagdrévias que indicam que a médica esta
atenta e orientada para algumas pistas sequenciaisntextuais de que a gestante poderia
estar preocupada. Assim, a pergunta produzidanp@ética ndo é aberta e desinformada, mas
uma tentativa de interpretacdo ou uma suspeitaudeacgestante esteja preocupada baseada
em algo que esta acontecendo. A pergunta gera, ammsequéncia interacional, uma
abertura para a gestante falar sobre si e sobr® @ase sente, visto que o tdpico da
pergunta consiste em um estado interno da gesfpréecupacao). A gestante prové uma
resposta imediata, negando preocupacao, e, diegse, & médica volta a se orientar para a
descricdo das imagens do monitor. Contudo, algume$ mais tarde, a gestante retoma o

topico.
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Excerto 22 — HMF_ECOCARDIO_jenifer LUANA_15 01 _14

140 LUANA: [parece umas]=

141 JENIFER: [s6 t6::]

142 LUANA: =maozinha, &h.=

143 JENIFER: =s6 t6 um pouc 0 ansiosa
144 agora.

145 @)

146 LUANA: por qué:?

147 JENIFER: por que a médica falé que daqui duas sema: nas, se
148 ndo nascé eu vou baixa pra-

149 LUANA: pra fazé cesarea?

150 JENIFER: pra:: (0.7) ra: acho que eles botam um soro né

151 porque [eu td que ndo-]

152 LUANA: [pra induzi:]=

153 JENIFER: =[é:]

154 LUANA: [mhm]

Nas linhas 141 e 143, a gestante retoma o topic@mdlo com a pergunta da meédica
(linha 131) e, dessa forma, a gestante “complemhentaodifica o teor da sua resposta,
afirmando que s6 estd um pouco ansiosa no momelat@arece ter precisado de um tempo
para formular sua fala sobre como se sente, oagudtou na retomada do topico apés alguns
turnos de fala. Pareceu que a pergunta da médidaefsperada, visto que a reacdo a ela
demandou um processo mais demorado para ser edectisses fatos evidenciam que lidar
com questdes internas das gestantes, sobre cosenteen, é algo de certo modo inesperado,
ja que as interacdes nesse contexto tendem angiste a parte técnica referente ao possivel
ou confirmado “problema de saude” que esta em j&gouanto isso, as preocupacdes das
gestantes ndo tendem a se tornarem topicos dagéterenquanto que quando a preocupacao
ou qualquer outro estado interno da gestante édormelevante, pode-se caracterizar essa
sequéncia como empatica. Isso porque, conformelmmaim Falcone, Gil e Ferreira (2007) a
empatia auxilia as pessoas a explorarem suas pagi@es de modo mais completo e

acrescentam que

[...] as verbalizacbes mais sensiveis ou empaticas asfielas que se
focalizam nos sentimentos e pensamentos da pelsspasem julgar,

descrevendo, explicando e validando esses sentomenpensamentos. As
verbalizagbes menos sensiveis ou menos empatiodentea focalizar o
evento em si. (FALCONE, GIL, FERREIRA, 2007, p. 1)

Na linha 146, em resposta a autorrevelacdo damjesie que esta ansiosa, a meédica

pergunta os motivos de se sentir assim, e, comesg@ja-se em escuta atenta, encorajando e
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incentivando a gestante a falar sobre si, 0 quactaniza a a solidariedade empética,
conforme Bachelor (1988) e Wynn (2011). No turndida 147, quando a gestante explica
porque estd ansiosa, a médica realiza uma cocoastrde turno (linha 149), que se

caracteriza como mais um mecanismo interacionasdata ativa. A coconstrucao de turno
ocorre quando o/a falante corrente inicia um tudedala e, dado algum indicio durante sua
producdo de duvida ou problemas de producdo, d@kirpo/a falante prové o restante do

turno. Trata-se de uma acédo interacional que demaafthidade, atencdo e algum

conhecimento partilhado.

Percebe-se que ha uma forte correspondéncia eatteuta ativa (HUTCHBY, 2005;
PHILIPS, 1999) e a solidariedade empatica (BACHEL.QR88; WYNN, 2011). Ambas
definem estratégias de escuta, de conversa centi@dautro, provendo possibilidades e
incentivos para que o outro fale e se orientanda palesenvolvimento dos assuntos tornados
relevantes pelo outro. Essas estratégias posaibilfue emirjam interacionalmente varias
informacgdes sobre a gestante, criando possibilgladese gerar empatia. Heritage (2011)
afirma que cada aumento em detalhes ao se contmhigtoria aumenta a pressado sobre a
motivacdo e capacidade de o interlocutor de resgormin empatia. Além disso, Eide et al.
(2004) caracterizam como sequéncias potenciaisgastiabelecimento de empatia quando o
assunto da conversa refere-se a questdes intetnagperiéncias pessoais e sociais do/a
interagente.

O turno de fala “ta preocupada Jenifer?” (linha)l3inda que néo tenha sido uma
formulacdo precisa de como a gestante se sentxeptar tido grande impacto na interagao,

visto que:

a) gera uma tentativa de interpretacdo sobre comostarge estaria se sentindo
através de um turno um pouco declarativo que sakcinfirmacao;

b) implica na busca de compreenséo sobre o estadnarda gestante;

C) gera abertura para a gestante falar sobre si mesma,;

d) cria oportunidade de emergirem na interacdo méasmacdes sobre a gestante, o
gue gera a possibilidade de se instaurar empatia;

e) contribui para o estabelecimento da escuta ativa,

f) oportuniza a criacdo e o gerenciamento de vinaéaonfianca e afetividade (ndo
apenas vinculos profissionais na relacdo médicacaepte);

g) mostra esforco de compreenséo e percepcao de cgesbaate se sente;

h) expressa orientagdo para pistas contextuais (m&glieata atencdo” aos “sinais”
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evidenciados pela gestante e busca lidar com eles).
Apols a gestante ter explicitado suas duvidas sobparto, esclarecendo o que a
deixava ansiosa, ambas mudam de assunto e segueatizacdo do exame. No final do

atendimento, a médica retoma o tépico causadonsi@dade da gestante e se orienta para
ele, conforme o Excerto 23.

Excerto 23 — HMF_ECOCARDIO_jenifer LUANA_15 01_14

263 LUANA: agora é espera e vé o que a natureza vai res olvé
264 pra vocés né::?

265 JENIFER: é.

266 LUANA: se vem por ci:ma, ou se vem por ba:ixo, vé por onde

267 essa guria vem

268 JENIFER: de um jeito ou de outro ela vai vim hhhh

269 LUANA: a:: si:xm, daqui um pouco ela ta chega:ndo

No final do atendimento, ao retomar o motivo daieatesle da gestante, a médica
orienta-se para a relevancia do que a gestante sexgt engaja em prover algum conforto para
seu problema.

A seguir, sdo analisadas sequéncias interacionai®gdenciam a empatia (ou a falta
dela), mas que se constituem em recorréncias quia aido foram abordadas em outros

estudos sobre empatia interacional de que se tégiaso
5.6 EMPATIA EVIDENCIADA (OU NAO) NAS ESCOLHAS LEXI®IS

Os excertos aqui discutidos apresentam ainda akjuetarréncias interacionais que
envolvem o colocar-se (ou ndo) no lugar do outrdoago do evento interacional. Essas
recorréncias sdo caracteristicas da relacdo méedemiente no local pesquisado e fornecem
meios de refletir, tendo em vista a empatia, sengococorre de fato a consideracéo do outro e
a demonstracdo da compreensdo desse outro e d#lmRGE0 e, ainda, 0 que isso implica

para a interacdo nesse contexto.

5.6.1 Colocar-se no Lugar da Paciente por meio des€olhas Lexicais

Durante um atendimento de aconselhamento genéipo, de atendimento que

também é realizado, quando necessario, com as rmegesiantes que participam das
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ultrassonografias e ecocardiografias fetais arddisaeste trabalho, ocorreu um episédio que
suscitou esta secdo de analise. Ao iniciar seuiatemto, o0 médico geneticista pergunta a
gestante 0 que ela ja sabe sobre o problema qaed&iectado em seu bebé. A gestante
responde que ndo sabe nada porque “eles falamstmtrela ndo entende nada”. Nesse turno
da gestante, o pronome “eles” refere-se aos mélireseptores e residentes) envolvidos na
realizagdo dos exames de imagem em NoSSO conxstudo.

Percebeu-se que, por haver, com frequéncia, maisndema profissional presente na
sala durante a realizacdo do exame, esses profssicostumam discutir aspectos
relacionados ao exame a até mesmo sobre o diagm@stveniente do exame. Isso ocorre
entre os/as profissionais, que ndo costumam repetdiretamente a gestante, assumindo-a
como interagente ratificada, enquanto se engaj@asasaliscussdes “internas”, que costumam
assumir carater mais técnico. Ao se orientarem @sgantos técnicos e com o uso de jargéo
ajustado a interlocutores profissionais da aresadde, ainda que de interesse das gestantes e
de seus acompanhantes, essas conversas acabasvenis sendo inacessiveis a eles — bem
como seriam em geral a leigos/as na area.

Por um lado, tem-se que considerar as especifiegdldd contexto em que ndo apenas
ocorrem atendimentos, mas que também consistemués praticas para residentes, nas
quais, portanto, ha questdes técnicas que neamssia discutidas para dar conta desse
aspecto do evento e que, por consequéncia, podesenacessiveis a participantes leigos/as.
Por outro lado, cabe esclarecer que a escolhaalegia acdo de ndo selecionar a gestante
como participante da interacdo durante o exameagngse discutem os “achados” sobre a
saude do feto evidenciam-se como possiveis pratieddesconsideracdo do outro”, a saber:
gestantes e acompanhantes. A pratica de ndo skaoni@ara a presenca do outro nas escolhas
lexicais e de ndo considerar o outro como intetlméa ao tratar de assuntos que podem ser
de seu interesse evidencia-se como a ausénciamiamsto €, como um nao se colocar no
lugar do outro.

O Excerto 24 representa uma sequéncia ocorridadquanesidente retorna para a sala

junto com a meédica preceptora a fim de que estaailtonfira o exame, a fim de lauda-lo.

Excerto 24 - HMF_ECOOBST _pietra_ FERNANDA 03 12 13

119 FERNANDA: 1i:; >sera que se foi?<
120 2.7)
121 PIETRA: rai olha s6 se aconteceu alguma coisa-

122 se ta acontecendo °aqui né porque:*®
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123 (1.2)

124 ROSANGELA: sera que se 1foi, o aparelho >que desligb<
125 [é isso que ela td querendo dizé.]

126 FERNANDA: [<°eu preciso sabé ta?°>]

Ao entrarem na sala, a médica residente olha panarotor do computador e, com
expressdo e entonacdo de espanto, pergunta, olpanala preceptora, see“foi ”, fato
sobre o0 qual a gestante mostra preocupacao etaodisclarecimentos. Essa situacdo se
explica como um problema de entendimento ou desuitgetividade em que cada interagente
pode estar orientado para um sentido diferenteefarirse a expressase foi ”. Tal
expressao costuma ser utilizada, na lingua porsagde Brasil, como um eufemismo, isto €,
uma figura de linguagem que designa morte por m@isubstituicdo da palavrenbrrer ”, a
fim de atenuar algo desagradavel ou triste, suagiza realidade.

Essa sequéncia mostra a importancia de atentaaraeop/as interagentes presentes na
sala, mesmo os/as interagentes nao ratificadasdasegja, aqueles/as a quem um turno pode
nao estar sendo dirigido diretamente. Nesse casop wvemos no Excerto 24, cada acéo
performada durante o periodo do exame possui impaatgestante — uma paciente em
gestacdo de médio ou alto risco, que busca noola® o estado de saude do feto que gesta.
Dessa forma, considerar (ou ndo) a presenca dangesio agir e procurar (ou nao) ajustar
sua fala também a essa interlocutora consistemafrde demonstrar consideracdo e
compreensao sobre aquele interagente.

No Excerto 24, a gestante demonstra preocupacafmueisivelmente desencadeada
por um turno cujo referente (a saber, imagem doitmoonde é feito o exame) nao foi
explicitado. Turnos sem referente, expressdesatadiy incompletas ou que utilizam termos
técnicos ao serem utilizados com a gestante ou w@Empeesenca podem gerar lacunas e
davidas. Essas duvidas, por sua vez, considerameldoglas as gestantes atendidas no setor
estdo em situacdo de risco gestacional, podem geacupacdoes para as pacientes.

Portanto, ajustar a fala médica também a gestamtelv®, aqui, empatia. Nao
considerar a presenca e a situacdo da gestanteayphmente de espera e preocupacao)
consiste em falta de empatia. O modo de produc&aldade forma a considerar ou néo a
gestante como interlocutora que ouve, mesmo néaicipando diretamente da conversa,
consiste em um tipo de empatia. Seria uma empdt diretamente explicitada, mas
demonstrada por meio das praticas que se colocdagando outro e procuram compreender

e, assim, considerar sua situagdo de modo a seérsol Trata-se de orientar o curso de suas
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acoes de forma empédtica, para, por meio dessatagén empatica, empreender acdes
altruistas e humanizadas.

Nesse sentido, traz-se o Excerto 25, que represemdasequéncia ocorrida durante
uma ecocardiografia fetal. Enquanto realiza o exaneédica informa a gestante que o

batimento cardiaco do feto estava em 149.

Excerto 25 — HMF_ECOCARDIO_poliana_LUANA_30_10_ 13

201 LUANA: batimento cardi:aco

202 (5.6)

203 LUANA: td em cento e quarenta e no::ve
204 POLIANA: °’mh:m°° isso é bom?

205 LUANA: isso é bom.

206 (2.6)

207 LUANA: ta norma::l tudo certo

No turno seguinte (linha 204), a gestante confianescuta dessa informagcéo com um
“mhni, € N0 mesmo turno pergunta se isso € bom. A ges@demonstra que a informacéo
provida pela médica (i.e. um numero simplesmergm am qualificador) ndo tem sentido
para ela, pois ela ndo possui conhecimento téaacarea para aferir-lrgatuspositivo ou
negativo. A mensuracao da valéncia de certas ir#obes sO adquire sentido se provida pelo
proprio profissional. J& a auséncia de explicapdele gerar dlvidas e, ainda, preocupacoes.
Essa sequéncia se justifica pelo mesmo viés dai@mteu seja, seu desdobramento indica
gue quanto mais explicacdes forem providas poresgmtantes institucionais, menor sera a
possibilidade de a gestante permanecer com diwdas preocupacdes desnecessarias.
Quanto maior a orientagdo empatica que a médidarmeoas suas acdes, ou seja, quanto mais
a médica demonstra que procura compreender a&itukacgestante e se coloca no lugar dela,
maior sera a fluidez da interacdo. Isso ocorresrgye as interagentes estariam ajustadas uma
a outra, por meio da compreensdo mutua, o quezatiraia intersubjetividade.

No Excerto 26, a médica responde a uma perguritadela gestante sobre como esta

a situacao de seu feto.

Excerto 26 — HMF_ECOOBST _edineia_DEISE_19 11 13

681 ROSANGELA: é:: n6s temos ainda
682 (1.1)
683 ROSANGELA: uma <gestacdo>
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684 1.7)

685 ROSANGELA: que tem muito pra evoluir 1Né;

686 (0.5)

687 ROSANGELA: entfo assim o que que a gente vé aqui é que eu
688 vejo o coracao >eu vejo desculpa< eu vejo

689 0 estdmago la- 1a em cima rtac:

690 (0.6)

691 ROSANGELA:  eu vejo que tem uma area boa ainda de pu Imao de
692 pulmé&o direito s6 que nés tamo com vinte e duas

693 se t+manas?

694 DEISE: <isso> vinte e 1duas

695 (2.2)

696 ROSANGELA: n6s temos ainda um percurso grande as ve zes as
697 coisa evoluem 1né

698 EDINEIA: °mhm@

((linhas omitidas))

702 ACOMPANHANTE: evoluir que vocé fala é: evolui pra melhor ou
703 [pra pior?]

704 ROSANGELA: [nés vamo]

705 (0.7)

706 ROSANGELA: A:: n6s vamo [sentd]

707 ACOMPANHANTE: [pode]

708 ROSANGELA: e nos vamo conversa claramente sobre tu do
709 (0.7)

710 ROSANGELA: 1té&:

711 (1.1)

712 ROSANGELA: mas ai a gente vai olha olho no olho

Nos turnos entre as linhas 681 a 698, a médicacaxglgestante que a gestacao ainda
esta em fase inicial e que h& muito para evoluir.rEsposta a essa explicacdo, no turno da
linha 702, o acompanhante explicita que ndo compeze qual o sentido atrelado ao termo
“evoluir ", que pode denotar algo positivo, bem como alggatieo. O termo &voluir " €
um termo ambiguo que foi utilizado em um turno quepou o espaco de acdo em resposta
para o questionamento feito anteriormente pelaaggst no entanto ndo proveu as
informacBes necessarias para de fato sanar asadudal gestante e de seu acompanhante.
Trata-se de uma acdo que responde, mas ndo resgenido. Além do termo ambiguo
“evoluir ", o restante do conteddo dos turnos em que a méglieceptora Roséngela
descreve o0 que ela vé no exame também nado sdxplitatvos e podem nao fazer sentido
para quem nao possui conhecimento técnico em madici

Conforme vem-se apontando ja nas analises anteri@sa secao, interagir de forma
empatica também implica o colocar-se no lugar dwoono sentido de compreender 0s

estados (de preocupacao, por exemplo) que envaleéenminadas situacdes e procurar sana-
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las, por meio de solidariedade social, didatizagdqguste da fala ao interlocutor. Ajustar a
fala a situacdo do outro envolve a busca por cosnpler a situacdo do outro e, por meio
dessa compreensao, procurar prever o impacto gliaeag@o podera causar no/na interagente.
Todo esse processo de levar o outro em contaidadecbm suas demandas envolve empatia,
a qual se materializa no desdobramento interacipeaineando as acdes e a maneira como
séo performadas, de modo mais ou menos diretognpoeéceptivel.

Em resposta, a médica afirma que eles todos ir@op@#ro momento, sentar para
conversar claramente e que nesse momento olhalt&orb olho " (linha 712). A fala da
médica, na verdade, nos remete ao contexto espedl® nossos dados, em que 0S
interagentes ndo estao sentados frente a frengetadas voltados para 0 monitor que projeta
as imagens do exame. Importante salientar aquadata da médica também indica que ha
dificuldade em tratar de assuntos delicados, coarondticias ruins e explicar problemas
encontrados do modo como os/as interagentes asgamsths no ambiente da sala, de lado ou
de costas uns para 0s outros e a gestante deitadaascama. Inclusive, conforme os diarios
de campo de nossa pesquisa, percebeu-se que amédicealiza as ecocardiografias fetais
pede para que a paciente limpe o gel da sua barsgalevante para, em seguida, conversar
sobre os resultados exame. Parece que determittguloss necessitam de contato visual e de
enfoque total, ou seja, de que os interagentegsiggm envolvidos em outra tarefa (exame)
enquanto conversam.

No Excerto 27, a médica preceptora Rosangelasi@ente Deise conversam entre Si
a respeito de aspectos da formacéo do feto enquealivam o exame. As médicas discutem
a respeito de possibilidades sobre o que o feto desobre quais outros problemas ou
anomalias estariam envolvidos em seu estado dexf@wn Nessa sequéncia de turnos entre as
médicas, uma delas utiliza um termo que, em segéaidetomado pela gestante, conforme se

V€ a sequir.

Excerto 27 - HMF_ECOOBST _edineia_DEISE_19 11 13

616 DEISE: € s6 uma avaliagdo rapida assim pra

617 1.2)

618 ROSANGELA: pra vé se ndo tem transposicdo que n _ 8o tem té&:
619 (0.9

620 porque olha aqui 6

621 @.7

622 ROSANGELA: esse aqui é o ventriculo di 1reito

623 DEISE: °mhm®
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624 ROSANGELA: saindo pra- pro tronco da pulmonar 6
625 @.7

626 EDINEIA: 0 que seria uma transposicao?

627 ROSANGELA: m:: >umas coisa feia<

628 (0.7)

629 ROSANGELA: TEM NADA A VER COM O TEU BEBE
630 DEISE: fica tranquila

631 ROSANGELA: ta bom?

632 (2.2)

633 ROSANGELA: sd.o

634 (0.7)

635 ROSANGELA: alguns defeitos que as vezes podem o correr
636 junto

No turno da linha 626, a gestante retoma um teguni¢o utilizado pelas médicas
(entre elas) ao discutirem as imagens do feto enquaalizam o exame. A gestante pergunta
0 que seriadma transposicdo ”, explicitando interesse e preocupacdo em comperen
termo, ja que ele fora utilizado para se refesea bebé. A médica preceptora Roséangela, ao
produzir sua resposta, inicia com um prefacio, peio do som alongadar: ”, que nao
possui nenhum conteudo atrelado a si, mas operaacfumcdo de, nesse turno, postergar a
resposta propriamente dita a pergunta feita pettagte. Essa postergacdo pode ser em
funcdo de a interagente estar elaborando mentagnselat resposta enquanto segura o turno
para si. Em seguida, a médica produz a resposgaigmente dita através de uma descrigdo
ampla e genérica do termo, dizendo que transpogi¢@mas coisa feia " (linha 627),
explicacdo essa que apenas avalia negativamertteqaya gestante continua sem saber o
que é.

Em seguida, lidando com a auséncia de explicag&fagéaria para um entendimento
minimo do que seja 0 objeto da duavida da gestant@édica afirma assertivamente que
“transposicdo " ndo tem nada a ver com o bebé da gestante, auedag apenas falavam
sobre o termo, mas isso nao significava, conforemergende no turno da médica, que este
feto apresente “transposicdo”. Logo apods distartcaarsposicdo da situacdo desse feto em
particular, a médica pede para a gestante ficaquik (linha 630), utilizando o verbo “ficar”
de forma assertiva e imperativicd " (equivalente a “fique”), fazendo com que o turno
adquira funcdo de orientacdo — ou quase uma ordenmteragentes seguem falando sobre
isso, e a médica Rosangela se engaja em prodydicagpdes para que o termo fique mais
claro para a gestante.

No Excerto 28, percebe-se novamente como o usetdentinados termos, nesse caso

um termo técnico, durante o exame, pode gerar dlwigreocupacado a gestante. Portanto,
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quanto mais explicativa e ajustada aos pacientea fwroducdo da fala, mais empética ela
serd. Como qualquer agdo empatica ira atentarraegpa 0 outro possa estar compreendendo
0 que esta acontecendo, a consideracdo pelo ootreadizar escolhas lexicais tornara a
interacdo permeada de solidariedade social e darnatao.

O Excerto 28 ocorre quando a residente Fernandadutanexame e avisa a gestante
" (linhas 204-205). Essa € uma

pratica habitual — a dos residentes chamarem segspgiores para conferirem o exame, de

gue chamara a médica preceptora pdaa tima olhadinha

forma a poderem esclarecer davidas a respeitorde ocexame deve ser feito.

Excerto 28 - HMF_ECOOBST_alana_ FERNANDA 09 10 13

204 FERNANDA: espera um pouquinho que a rosangela vai vir dar
205 uma olhadinha ta

206 (0.5)

207 ALANA: ta °°(t4 tu- tudo bem)°°

208 ()

209 FERNANDA: {{ rindo }sim}sé que elatem que fazé uma

210 artéria que eu nao té conseguindo fazé [ta]

211 ALANA: [ta ]
212 (1.6)

213 ALANA: a gente se assusta hh=((parece um riso nervoso))
214 FERNANDA: =nao: ndo precisa fica assustada

215 (3.5)

216 ALANA: gue que é isso °artéria®

217 1.9

218 FERNANDA: arté  iria

219 )

220  ALANA: E

221 (1.0

222 FERNANDA: € aquilo que s:- hd: manda o sangue pro bebé
223 (0.5)

224 ALANA: °°ah t4°°

225 1.4)

226 ALANA: m

227 (2.0)

228 FERNANDA: td mas ela vai chega aqui e ja vai acha

229 1.2)

230 ALANA: ah mas ta tudo bem ta

231 ()

232 FERNANDA: sim porqgue (.) isso ndo é do bebé isso é teu
233 (0.6)

234 ALANA: ah ta

235 (9.0) ((fernanda sai da sala))

236 ALANA: °co:mo assi:m meu?° ((gestante se pergunta )



95

No turno das linhas 204 e 205, a residente infoamgestante que ira chamar a
preceptora para dar uma olhadinha, e essa infoom@agécebida como preocupante, pois, a
seguir, a gestante pergunta se esta tudo bem. tangesdemonstra, entdo, ndo saber que
chamar o preceptor para conferir o exame € algdofaju@arte das praticas de um hospital-
escola. A gestante parece se orientar para a &duatgrpretando-a como uma solicitagédo de
ajuda diante de um problema ou de algo grave. Quiedanda explica que ndo ha com o
gue se preocupar, ela utiliza um termo inacespae a gestante, a sabentéria ", 0 que
acaba gerando mais duvida na gestante, pois estaneate pergunta se esta tudo bem, por
meio de um pedido de confirmacéo (linha 230). Aosta da residente (linha 232) parece
gerar ainda mais ddvida na gestante, pois, logo ajuesidente sai da sala, a gestante
demonstra ndo ter compreendido o0 que a residesge direspeito da artéria (linha 236).

O que essa sequéncia evidencia, assim como assisasaiéncias da secao, € como a
empatia ou a sua auséncia, opera o tempo todosumli@mento interacional de modo que
podemos caracterizar as praticas interacionaisntl@imia interagente, ou seja, uma longa
sequéncia, como orientada pela empatia ou nao., Agucebe-se que a empatia, além de
evidenciar-se por meio de mecanismos mais espesiBicpontuais (como a formulagéo),
também € passivel de emergir em um evento interalcide modo a caracterizar o
engajamento interacional de um/uma interagente cdmaf ampla como sendo ou né&o
empético. Trata-se, aqui, de um envolvimento camtoo para mostrar ao longo da interacdo
que se esta buscando compreender o outro atra\agasie das acdes interacionais, tendo em
vista 0 outro ou o que se compreende dele.

Assim, depreende-se dessas secdes de andlise go® qoais os/as interagentes
evidenciarem compreensao mutua, mais acurada seersubjetividade, mais ajustada a fala
sera ao/a interlocutor/a e maior sera a fluideerational. Se considerarmos a empatia
empregada no sentido de solidariedade social, rsardrtambém a orientacdo empatica para
0 outro. Tendo apresentado a analise de dadosegumda apresentaremos as consideracdes
finais deste trabalho, de modo a organizar e neflebre o que foi encontrado no capitulo de

analise.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Neste capitulo quer-se retomar algumas questdgmgias ao longo do trabalho,
discorrer sobre os seus principais achados e masinzo este trabalho pode contribuir para a
teoria sobre a empatia no que se refere a suaeosikgpinteracional. Pretende-se também
mostrar como este estudo pode contribuir de formatica para a sociedade de forma mais
larga, a partir do que aprendemos no contexto dedmhentos em saude, do qual sdo
provenientes os nossos dados. Iniciamos, enta@oasideracdes Finais retomando o que

motivou este estudo e que se objetivava realizamgio dele.
6.1 RETOMANDO A QUE VEIO ESTA DISSERTAQAO

A revisao de literatura deste trabalho mostrou gumpatia vem sendo, ha muito
tempo, estudada em areas que possuem interesgegsibes internas das pessoas, ou seja,
guestdes que envolvem emocdes e pensamentos. Mogimda, que essas areas — a saber,
filosofia, psicologia, entre outras — vém tambémpezendendo esforcos no sentido de
esclarecer como a empatia funciona em ac¢fes pakss® porque por mais que sua definicdo
de colocar-se no lugar do outro e compreender coroatro se sente com relacdo a algo
esteja vinculado a acfes praticas de ajuda e eiegse pelo outro, ela ainda ndo da conta, de
forma mais concreta e detalhada, de como isso@m®nt interacdo. Essa falta de concretude
ocorre porque qualquer acao altruista, realizadaemtido de ajudar outra pessoa em uma
situacao dificil, poderia ser caracterizada compaia.

Foi a partir dessa problematica que este estuqmpree a, com base nos pressupostos
tedrico-metodoldgicos da Andlise da Conversa, @arcpor meio de quais mecanismos
interacionais a empatia evidencia-se em dados lde nfauralistica em um contexto de
atendimentos médicos no SUS. A seguir descrevempsripais achados deste estudo.

6.2 PRINCIPAIS RESULTADOS DESTE ESTUDO

Partindo de uma perspectiirgeracional percebeu-se que havia, nas interacdoes que
constituem nosso conjunto de dados, sequénciaguas questdes de cunho emocional e
internas aos/as interagentes vinham a tona e e@inalizadas, isto é, tornavam-se o assunto
da conversa. Encontraram-se, também, sequénciaguenum/uma dos/das interagentes

procurava descrever uma situacdo vivida pelo/arlotetor/a, seja qualificando-a (como
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dificil ou assustadora, por exemplo), seja reativaprospec¢des imaginarias sobre ela e até
mesmo trazendo experiéncias préprias semelhangesortstrando, assim, compreenséo e
entendimento sobre o que o outro esta passand@c@es interacionais de partilhar das
experiéncias e demonstrar compreensao sobre o@musobre a vida do outro podem gerar o
estabelecimento de lagos de proximidade e confianga

Assim, mesmo que os/as interagentes discordem splaledecisdo tomar, ha um
entendimento mutuo operando na interacao, o quedados analisados neste estudo, pareceu
gerar uma espécie de simetria que coloca médicesgastantes em uma relacdo proxima e
estabelece vinculos de intimidade por “terem algn eomum”. Além disso, esse
entendimento matuo parece gerar vinculos de cagdjazomo nos Excertos 15 e 16, em que a
meédica preceptora Rosangela e a residente Fercandaicam a gestante de que ela devera
ser internada e a gestante reluta em aceitar ad&atidlo ao cha de fraldas que estava sendo
por ela planejado. O fato de a médica preceptorsacaue ja teve varias amigas que
precisaram fazer o cha de fraldas depois do nastint® bebé&, com ele no colo, e que isso é
muito comum gera vinculos entre as interagentes gdé@m dos estritos a realizacdo do exame
em si. Isso ocorre porque é dada atencao a pregiuol@ outro, tornando essa preocupacao
interacionalmente relevante e demonstrando comgdieesobre ela. Dessa forma, a médica
demonstra compreenséo e apropriagdo dos sentingutosnvolvem a situacao da gestante,
gerando empatia.

Dessa forma, a empatia pode melhorar a interag@oetacao interpessoal entre os
interagentes quando € externalizada por meio desgg@ticas, pois, conforme se percebeu na
analise dos dados, a empatia confere ao desdoli@nmeracional maior vinculo e
proximidade na relacdo entre os/as interagentes &sroximacao ocorre em detrimento de
distancias muitas vezes atreladas ao desconhecirmantdo outro e a papeis institucionais
que orientam as demandas da interacdo e os assusépem tratados, e criam barreiras que
fogem aoscript do evento interacional. Assim, corroboramos odestle Ruusuvuori (2012)
ao afirmarmos que a empatia, ao alargar a confiangt@ os interagentes, pode quebrar
barreiras de estranhamento, desconfianca e destmrgerando maior solidariedade social.

Também observamos, a partir da analise, que nagrsggs em que ha empatia
costumam ocorrer concomitantemente mecanismosaldaestiva. A escuta ativa revela-se
um elemento-chave para o estabelecimento da em@apeatica, ou seja, para que a empatia
possa ser analisada como resultado palpavel deagesso intersubjetivo e interacional. Para

0s estudos interacionais, € justamente na sequéleciacfes interacionais, ou seja, na
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construcdo colaborativa de uma interacdo, que pedestabelecida uma relagdo empética
socialmente compartilhada.

A escuta ativa, por sua vez, também acontece sempat meio de acdes
interacionais. Em outras palavras, a acao de esew@laborar na construcdo da conversa de
forma empatica (ou ndo) depende de alguém realbizaeterminadas agfes interacionais.
Assume-se, assim, que a escuta ativa esta ateekglentividade (CLAYMAN, 2012) dos/das
interagentes, assim como a empatia 0 esta. A enmansiste em uma acdo nhao
necessariamente comum em atendimentos médicosagueejam 0s de psicoterapia (GILL,
ROBERTS, 2012; WYNN, BERGVIK, 2009). Ao construirolislariedade social
(RUUSUVUORI, 2012), a empatia acaba fazendo parteathadas “superiores” da interacéo
(WYNN, 2004). Ao falarmos de camadas “superioresl idteracdo, remetemo-nos a
fendbmenos interacionais que vao além de preencbaislrelevantes para transicdo de turnos.
Em outras palavras, a empatia faz parte de se@#meieracionais em que emergem
compreensoes de aspectos internos do outro e asiitacao do outro.

A empatia, dessa forma, ndo é uma segunda papardedjacente tornada relevante
por determinada primeira parte de par adjacensanasomo, por exemplo, um aceite ou uma
rejeicdo sdo tornados relevantes como segundasspaata um convite. A empatia € um
mecanismo interacional que vai além do que é edpeoa constrangido por um turno
anterior. Ela é resultado de uma iniciativa autéaato/a falante e, por isso, é agentiva. A
empatia € uma espécie de “algo a mais” na interag#® ultrapassa a conjuntura basica da
maquinaria (SACKS, 1992) interacional. A estrutbéaica da interacdo envolve o sistema de
troca de turnos e de preferéncia, por exemployelem também outros niveis menos basicos
e mais elevados que envolvem a consideragéo dadeneate afiliacdo social, por exemplo.

Considerando-se o tipo de evento interacional deataeste estudo, a saber, as
interacbes entre médicos/as e pacientes, podersemafjue a empatia caracteriza um estilo
de interagir centrado no/na paciente e ndo na doenc¢nos sintomas. Dessa forma, as
demandas técnicas do atendimento médico passam\astes como algo em prol do/da
paciente, em vez de serem o foco interacional emesimas, e o/a paciente, por sua vez,
passa a adquirir um status mais central no atemtiane

Salienta-se a importancia que a conversa adquisemnido de fazer emergir empatia
e, consequentemente, de gerar a sensacéo de lgvy@nacomum entre os/as interagentes.
Verifica-se, também, a importancia adquirida tamip@&ha agentividade das pacientes durante
0S exames, para que os/as profissionais da sa@damder material interacional disponivel

para gerar empatia a partir do que o/a pacienteepeia por meio de sua fala. Afinal, a escuta
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ativa necessita de material para ocorrer, e, quanais informacdes sobre o/a interagente
estiverem disponiveis, maior sera a possibilidadsedconseguir estabelecer a empatia.

Assim, fica evidente que a empatia caracterizassgocuma pratica humanizadora no
contexto investigado, ja que seu escopo abrangartarteracionalmente relevantes questdes
pessoais das gestantes, como seus medos, ang(stexscupacdes. Ao ultrapassar a fronteira
biomédica e de alguma forma lidar com a tentaty@a@mpreensao sobre outros aspectos da
vida da paciente, a propria paciente adquire, derarexame, a sua integralidade. Emerge,
assim, através da comunicacdo empatica uma retaééwo/a-paciente mais humanizada e
um atendimento mais integral.

Este trabalho sustenta que para a empatia oc@reecessaria a habilidade do/da
interagente em comunicar seu entendimento, istadegexpressar seu entendimento
interacionalmente. Vimos nas interacfes analisgdasuma das formas de expressar uma
interpretacdo candidata sobre como o outro ess@rgéndo ou sobre uma situagao particular
da vida dele, conforme viu-se nos dados, € por eiformulacdo. Formular algum aspecto
interno e pessoal de outra pessoa € uma maneirded®nstrar,interacionalmentg
compreensao sobre o outro e, portanto, empatiao ®aodaterial interacional que é produzido
antes de turnos nos quais ha empatia propriamdatee djue viabiliza que ela ocorra, por
prover informacgdes suficientes para que o/a in@regpossa entender como 0 outro se sente
e colocar-se em seu lugar, é chamadagatého. O termogatilho sugere que determinados
topicos podem propiciar oportunidades para quentésagente seja empatico, por conterem
informacdes pessoais que deixam uma “porta abpeed tratar de questdes intimas. Dessa
forma, determinadas acdes que operam em tornosbabinformacdes de cunho pessoal do
outro podem gerar material que facilita a emp#®&gmacdes que giram em torno de topicos
facilitadores de empatia podem ser acionadas hcios semiéticos externalizados pelo/a
interagente e funcionam como meio de buscar digasgstentem uma acédo empatica o mais
apurada possivel.

Com base nesses gatilhos, o/a interagente podarlamgo de, por exemplo, uma
formulacdo sobre aspectos pessoais do outro, ginelasua formulacdo seja desconfirmada
pelo interlocutor. Quando uma formulacdo empéaticaledconfirmada, o/a interagente
explicita interacionalmente que a empatia ndo eimetg modo efetivo na interagdo. No
momento em que a formulacdo empatica € confirmadamtendimento empéatico demonstra
ter sido comunicado de forma acurada e demonsBsima que a empatia emergiu

efetivamente na interacdo. A formulacdo empaticasiste na forma mais acurada de
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empatia, constituindo um mecanismo do tipo denodumempatia cognitivaVisualizam-se

essas premissas sobre as formulacdes empaticaguenga ilustrativo abaixo.

Figura 5 - Sistematizacdo de formulacédo empética

Facultativo

FORMULACAD
POTENCIALMENTE
EMPATICA

/

CONFIRMACAD DESCONFIRMACAD

T O mComm;
PO T =EBmEm
DO — W9 Eem

/

DESDOBRAMENTOS

DESDOBRAMENTOS

Facultativos

Fonte: Elaborada pela autora.

Como vemos na Figura 3, ha acdes, independenteaie spjam, que podem operar
como gatilhos de empatia dentro de uma sequénigeaaional, bem como a empatia pode
gerar diferentes acdes que sdo na figura denonsramao desdobramentos. Tanto as acdes
que operam como gatilhos de empatia quanto as ages possam ocorrer como
desdobramentos da sequéncia de formulacdo emgaticéacultativas nessa figura por nao
necessariamente emergirem de forma explicita eritfest na interacdo. N&o se pretende,
com isso, dizer que ha ocorréncias de empatia dadeadas por nada, ou seja, surgidas ao
acaso. Apenas se quer enfatizar que nem semprg ésdelementos envolvidos no processo
de empatia serdo interacionalmente explicitadogjue n&o significa que n&o existam

internamente.
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Cabe ainda relembrar que a empatia, sob o viésaideal, é socialmente performada
em sequéncias de fala-em-interacao social. Portaétose trata de “pura e simples emocé&o.”
Da mesma forma, ndo ha garantias de que, ao derrooginpreensao sobre a outra pessoa,
um/uma interagente esteja agindo com vistas a a@&faso/a, porque qualquer tipo de
intencdo ou motivagdo da acdo nao pode ser descrit®ensurada. Importa aqui ter em
mente que neste estudo ndo ha espaco para seamwahisérito de a empatia ser sincera,
empiricamente sentida ou performada e “fingida’is @sses aspectos ndo sdo relevantes para
os estudos interacionais. Como nossa andlise @nosida perspectiva émica, ou seja, a
perspectiva evidenciada pelos préprios interageadesyirem entre si, ndo tivemos acesso ao
estado mental ou as intencdes (“reais” ou ndogeiscou ndo) das pessoas. Apenas 0 que
pode ser considerado é o que emergiu na interaf@danado relevante pelos interagentes
na sequencialidade dos turnos de fala. De todaafoanpartilha de mesma perspectiva coloca
os/as interagentes juntos/as na situagdo, relatisnde modo intimo ao menos do ponto de
vista do que é passivel de ser descrito interakcimrde.

A seguir tratamos sobre 0s avancos tedéricos aldasgaor meio deste estudo.
6.3 CONTRIBUICOES E AVANCOS TEORICOS DESTE ESTUDO

Por meio deste estudo foi possivel perceber quarelg regularidades interacionais
parecem ser mais “funcionais”, como, por exempjdéea como convite, saudacéo, pedido de
confirmacédo e de informacgdo. H4, ainda, outraslagigades mais estruturais que podem ser
relacionadas com a maneira com que as acOes démadas, isto é, performadas dentro do
contexto maior da sequéncia interacional. Poderhamar essas ocorréncias interacionais
mais estruturais de préticas, sendo que considergraticas sugere que a atribuicdo e o
reconhecimento de uma acéo interacional envolvérids dimensdes que tornam o processo
interpretativo muito mais complexo e indeterminatitp que apenas a decodificacdo do
formato e do conteudo linguistico de um turno” (UE8ON, 2012, p. 103). Assim, cada
acao € performada por meio de uma préatica, sendp gpr exemplo, podemos usar um
formato de turno de pergunta (pratica) para realima pedido de informacgdo (a¢do), um
pedido de confirmacao (acdo) ou um convite (agdje outras.

Este trabalho trouxe a tona a possibilidade dearsitu empatia com relacdo aos
conceitos de acdo e pratica interacional. Para,taabe explicar que a empatia se realiza na
interacdo por meio de praticas interacionais commrraulacdo, a avaliacdo, a producao de

narrativas e até escolhas lexicais, por exemplémnAdisso, a empatia emerge em turnos que
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apresentem praticas de escuta ativa, como contnemdrepeticdes, pos-expansdes nao
minimas e também coconstrucdes de turno. Dessa fasndados evidenciaram, ainda, que a
empatia apresenta-se em um modo de (inter)agir tesop@ue pode emergir em sequéncias
interacionais independente de quais praticas estédo feitas, ou seja, a empatia ndo é
restrita a esta ou aquela pratica somente. Assirampatia emerge no desdobramento
interacional, ndo se constituindo na fungcdo ateeladima determinada forma, ou seja, a ela
nao se aplica a relagdo forma-funcdo de modo medetado.

Depreende-se, a partir disso, que a empatia € admieno que pertence a uma
camada ndo meramergstrutural masrelacional A camada relacional da interacéo refere-se
a orientacdo discursiva da interacdo — em outrel mig andlise, além do gerenciamento de
turnos em si, uma espécie lagckgroundda interacdo — e, portanto, ndo esta presentasipen
e simplesmente no nivel estrutural (maquinario)irdaracdo. A empatia poderia, entao,
pertencer a esse outro nivel que permeia a interdcéaracterizacdo de uma sequéncia como
empatica ou ndo empatica estd na analise desséanséem que emerge um tépico que
explicite o entendimento (e a consideracdo desten@mento) de elementos internos e
pessoais de um interagente. Esse entendimento salu&o pode ser explicitado de modo
mais ou menos explicito. Por exemplo: uma formwag@bre como 0 outro se sente seria
uma forma bastante explicita de empatia, enquanéo agrealizacdo de escolhas lexicais
ajustadas ao/a interagente seria uma forma meienéy de empatia.

Desse modo, acreditamos que esta dissertacdobtorgdara os estudos interacionais
por descrever diferentes formas por meio das qaiagsnpatia emerge interacionalmente.
Assim, a andlise de dados deste trabalho consegidanciar que a empatia é um fendémeno
que, além de consistir em um processo interno,ap&nbém pelo viésnteracional
(enquanto manifesto pela fala-em-interacdo) e,aptot é passivel de descricdo e analise.
Finalizamos esta dissertacdo apresentando a strédba@do pratica para a sociedade, nesse
caso representada primeiramente pelo contexto e@mpvém os dados aqui analisados. Isso
porque o local onde realizamos nossa imersdo tendeista ndo apenas este estudo, mas
todos os demais estudos atrelados ao projeto f@GBHFERMANN, 2013) que este trabalho
integra visam dar um retorno aos profissionais paeiciparam da pesquisa. Contudo, os
resultados aqui obtidos servem também para sdiredtgbre interacdes que ocorrem em

outros contextos, tanto institucionais quanto mttucionais.
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6.4 CONTRIBUICOES PRATICAS DESTE ESTUDO PARA A SEDIADE

Este estudo evidenciou que a empatia costuma emmgisequéncias interacionais
em que os/as meédicos/as se engajam no desenvoleitkerum topico sobre a vida pessoal
da paciente, geralmente sem relacao direta conamexem si, bem como quando de alguma
forma se orientam para a subjetividade do outr@sBlesentido, percebeu-se que a empatia
ndo costuma surgir nos eventos em que os/as ietaelimitam-se a realizacdo do exame e
em que a interacao restringe-se a questdes emesgeorh relacdo a sua realizacdo, como a
idade gestacional, 0 motivo do exame e a dataalezaedo do ultimo exame, por exemplo.
Desse modo, constatou-se que a empatia emergmg@rgaquando a interacao “se abre” para
posicionamentos de foro intimo, a explicitacdo denibes, perspectivas e emocdes
relacionadas a quaisquer topicos, desde o exarpegrente dito a eventos que nao tenham
relacdo com o exame. Isso possibilita-nos conglugr a empatia implica na quebra do basico
e do minimo esperado pelos participantes da irierdgplica em ir além do exame em si e
em estreitar os vinculos institucionais entre m#Exles e pacientes.

Assim, propomos que cabe aos/as interagentes rayopenas expectativas atreladas e
engessadas aos papéis institucionais e até mesnaificaio a propria concepcao de
precariedade da saude publica no Brasil. Com anstugdo das proprias praticas e das
expectativas com relagdo a essas préaticas € possiewar as relacbes entre médicos/as e
pacientes, tornando-as mais humanas e ajustadfiseanms/as pacientes realmente esperam e
necessitam.

A empatia pode contribuir com a transformacédo @descoes entre profissionais da
saude e a populacdo, por meio da construcdo dgeslanais humanas, atraveés de vinculos
solidarios entre pessoas que demonstram o0 quangidesam o outro, seus problemas, suas
davidas, suas ideias. Colocar-se no lugar do ontevacionalmente pode ser uma das formas
mais concretas de se atingir as metas do Human&a&Weguir elencadas e com as quais
encerramos este trabalho, na expectativa de podéruir para torna-las uma pratica real
em nosso Sistema Unico de Satde.

» a humanizacédo das relacfes entre profissionaialtiese usuarios no que se
refere a forma de escutar este usuario em seukeprab e demandas;

» mudanca de objeto da doenca para o doente (syjeito)

» uma abordagem integral a partir de parametros hidniaxs de solidariedade
e cidadania. (HUMANIZASUS, 2014, p. 14)
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ANEXO A - CONVENCOES DE TRANSCRICAO

(1.4) Pausa
() Micropausa
H Riso
{{ rindo} fala} / {{ chorandg fala} Maneira com que a fala foi produzida
hihi/ hehe/ haha Riso com som de vogal
h Inspiracao audivel
(h) Expiracéo audivel
= Fala colada
[fala] Fala produzida em sobreposicao
Alongamento de som de vogal ou consoante
- Interrupcéo abrupta da fala
Entonacao descendente
, Entonacéo continua
? Entonacéo ascendente
1 Silaba com entonagdo ascendente
! Silaba com entonacgdo descendente
<fala> Som produzido de forma mais lenta que os
do entorno
>fala< Som produzido de forma mais rapida que os
do entorno
FALA Som mais alto que os do entorno
Fala Silaba ou palavra com som acentuado
XXXXXX Som ininteligivel
(fala) N&o héa certeza sobre o que se escuta
((texto)) Comentérios das transcritoras
fala © Som mais baixo que os do entorno
©%fala ©©° Som muito mais baixo que os do entorno

Fonte: Adaptagéo de Schnack, Pisoni, Ostermanrbf200
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ANEXO B - TCLE PARA PACIENTES

J UNIVERSIDADE DO VALE DO RIO DOS SINOS

Unidade Académica de Pesquisa e Pés-Graduagao
U N ] SI N OS Comité de Etica em Pesquisa

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — TCLE - Pacientes

Projeto de Pesquisa:
A interagdo  médico-gestante em  exames de  diagndstico de  pré-natal

— O processo de entrega e de compreensdo dos resultados, do que esta por vir e do que pode
ser feito.

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

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

Sendo vocé paciente em exame no —solicito sua

autorizagdo para gravar e analisar interagbes de consultas com a sua participacio e anotar
informagdes suas, como sua idade, escolaridade, idade gestacional e possiveis problemas de
salide.

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

Nzo ha riscos associados a sua participagio nesta pesquisa para além daqueles associados a vida
cotidiana. As informacdes que obtivermos de vocé serdo rigorosamente confidenciais. Seu nome
real, o nome do profissional que lhe atender na clinica, nomes de outras pessoas que forem
mencionados durante a consulta ou que estejam com vocé nesse momento, e mesmo o nome do
hospital e da cidade em que estd situado o hospital serdo substituidos por outros nomes em
qualquer apresentagdo ou publicagdo do nosso estudo. Seus dados serdo absolutamente
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 publicagdes cientificas. Os dados serdo
guardados por tempo indeterminado e utilizados somente para a finalidade proposta.

Vocé pode se recusar a participar ou se retirar a qualquer momento sem qualquer penalidade.
N&o hé nenhuma relagdo entre este estudo e o [ INEGTGEIGIGIGGG__— O
seja, sua decisdo em participar ou ndo da pesquisa nao afetara em nada o atendimento que vocé
terd no Hospital. Vocé também tem o direito de fazer perguntas e de esclarecer dividas sobre o
estudo a qualquer momento.

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

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

- UNT )uw.ﬂj

Av. Unisinos, 950 Caixa Postal 275 CEP 93022-000 Sao Leopoldo  Rio Grand (Yd(,g’ \Br S|
Fone: (51) 3591-1198 ou ramal 2198 Fax: (51) 3590-8118 ht‘tpﬁwm&}iﬂ!; # i\ ROVA]}?‘Q
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ANEXO C - TCLE PARA MEDICOS/AS

J UNIVERSIDADE DO VALE DO RIQ DOS SINOS

UNISI NOS Unidade Académica de Pesquisa e Pés-Graduacio

Comité de Etica em Pesquisa

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — TCLE - Médicos

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

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

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

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

Sendo vocé médico/a no _ solicito sua autorizagdo

para gravar em audio e analisar interages de consultas com a sua participacio e anotar
informagdes relevantes quanto a realizagdo do exame.

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

N&o ha riscos associados a sua participacdo nesta pesquisa para além daqueles associados a vida
cotidiana. As informagdes que obtivermos de vocé serdo rigorosamente confidenciais. Seu nome
real, o nome do profissional que lhe atender na clinica, nomes de outras pessoas que forem
mencionados durante a consulta ou que estejam com vocé nesse momento, e mesmo o nome do
hospital e da cidade em que esta situado o hospital serdo substituidos por outros nomes em
qualquer apresentagdo ou publicagdo do nosso estudo. Seus dados serdo absolutamente
confidenciais e sua participacdo no estudo é totalmente voluntaria.

Os dados coletados ficardo sob minha inteira responsabilidade e, apds o término do estudo, serdo
gravados em CD e arquivados pelo meu projeto de pesquisa maior, permanecendoc em meu
gabinete para eventuais consultas necessarias a publicacdes 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.
N&o ha nenhuma relacio entre este estudo e OH Ou
seja, sua decisdo em participar ou ndo da pesquisa ndo afetard em nada o atendimento que vocé
terd no Hospital. Vocé também tem o direito de fazer perguntas e de esclarecer dividas sobre o

estudo a qualquer momento.

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

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

Av. Unisinos, 950 Caixa Postal 275 CEP 93022-000 Sao Leopoldo Rio Grande dcgﬁb _Brasil HE{FINOS
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