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Introducdo:

De acordo com Ragan (1990), qualquer exame médico pode potencialmente ameacgar os
direitos de privacidade da/o paciente. Dada a natureza do exame fisico em consultas ginecoldgicas e
obstétricas, esse momento da consulta é bastante delicado para profissionais de saude e,
principalmente, para as pacientes, devido as partes do corpo a serem examinadas, bem como a
posi¢do do corpo necessdria para a realizacdo do exame. Ainda de acordo com Ragan (1990, p. 63),
“a solicitacdo de tirar a roupa e permitir que nosso corpo seja examinado é geralmente proibida na
cultura ocidental, exceto para fazer amor, ou para um exame médico”.

Ainda de acordo com Ragan (1990, p. 70), “[o exame pélvico] é um procedimento que
possivelmente é visto por ambos os interagentes como invasivo, intrusivo ao espago pessoal e a
privacidade e um tabu cultural.” Para a autora, portanto, o exame ginecoldgico pode ser visto como
um ato ameacador de face (Goffman, 1955) para os participantes de uma consulta médica.

Dada a delicadeza desse momento da consulta médica, parece fundamental compreender
melhor como a/o profissional de saide faz a transi¢do da anamnese (entrevista médica) para o
exame fisico propriamente dito. Através da andlise do uso de diretivos (GOODWIN, 1980; WEST,

1998), essa investigacdo descreve como se dd a transicao entre estas duas etapas.

Metodologia:

Para este estudo, foram utilizadas gravacdes em dudio e observacdes de consultas
ginecoldgicas e obstétricas com pacientes mulheres em um posto de saide do SUS da regido
metropolitana de Porto Alegre. Apds as gravagdes em dudio, as interacdes foram transcritas de
acordo com as convencdes propostas por Jefferson (1984), que foram traduzidas e adaptadas por
Schnack, Pisoni e Ostermann (2005). Depois de transcritas, as interacdes foram analisadas com base
no aporte tedrico-metodologico da Andlise da Conversa (HUTCHBY & WOOFFITT, 1998;
SACKS, 1992).

' Mestranda em Linguistica Aplicada (UNISINOS). tatianecarv @yahoo.com.br.
2PhD em Linguistica (UNISINOS). aco@unisinos.br.



Fazendo Género 9
Didsporas, Diversidades, Deslocamentos
23 a 26 de agosto de 2010

Médicos e pacientes sempre foram consultados sobre seu consentimento antes do
atendimento médico, mediante termo por escrito (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido —
TCLE), do qual receberam uma cépia. Na transcricdo dos dados, toda e qualquer referéncia a nomes
de pessoas, lugares e instituicdes foi substituida por nomes ficticios a fim de que fossem
preservadas as identidades das/dos participantes.

Enquanto aconteciam as consultas gravadas em 4udio, foram feitas anotacdes em didrio de
campo a fim de tentar suprir o que o dudio ndo consegue captar, como a dire¢do do olhar dos
participantes, gestos e outras expressoes corporais. Além disso, também foram registradas ali outras

informacdes que se tornaram relevantes, a fim de compreender melhor as praticas daquele local.

Pressupostos Teoricos:

Diretivos, de acordo com Goodwin (1980, p. 157), sdo “enunciados que tentam fazer com
que outra pessoa faga algo.” O uso de formas agravadas de diretivos, como ordens e exigéncias,
sugere que um falante pode legitimamente impor algo a outro. No entanto, o uso de formas
mitigadas, como pedidos e sugestdes, permite que um falante evite ofender outro e diminui as
diferencas de status entre os participantes de uma interacao.

Goodwin (1980), em seu estudo sobre a organiza¢do de brincadeiras de criancas entre 9 a 14
anos, descobriu que meninas e meninos usam formas bastante distintas de diretivos para coordenar
suas atividades. A conclusdo de Goodwin (1980, p. 147) € de que

Os diretivos usados pelos meninos mostram distin¢do entre os participantes e enfatizam direitos individuais,

[enquanto] os diretivos usados pelas meninas enfatizam que estdo ligadas umas as outras e suas preocupagdes
com cuidado [mutuo]. [nossa tradugao]

Isto estd de acordo com o que West (1998) relata em seu estudo sobre diretivos usados por
médicos e médicas

Entre os médicos deste estudo, os homens usaram mais formas agravadas, que enfatizaram diferencas entre

eles e seus pacientes, e propuseram relacdes hierdrquicas entre médico e paciente. As mulheres empregaram

diretivos mitigados, que minimizaram diferencgas de status entre médica e paciente e destacaram suas ligacdes
umas as outras (West, 1990, p. 350). [nossa tradugao]

Embora os resultados deste estudo sejam semelhantes aos encontrados por Goodwin (1980)
e West (1990), ndo seria apropriado atribuir a diferenca na formulacao dos diretivos a género, ou
generalizar atendimentos de médicos e médicas, j4 que aqui investigamos consultas realizadas

apenas por um médico e uma médica. No entanto, ndo se pode descartar a hipdtese de que género
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seja um dos fatores que podem influenciar na formulagdao de diretivos pelos participantes deste

estudo.

Andlise dos Dados

Ao formular seus diretivos, a médica Solange ® parece demonstrar preferéncia por formas

mitigadas, como no excerto abaixo:

25 SOLANGE: essas paciente gostam de vim.

26 (1.0)

27 °ta certo® entdo vamo d4 uma escutadinha vé como é
28 que ta esse nenée?

29 ROBERTA: entao vamo

30 SOLANGE: pode passd aqui do ladinho (.) vamo s6 escuté hoje
31 entao né?

Neste excerto, podemos perceber que Solange utiliza-se de uma pergunta para realizar a
transi¢cdo da anamnese para o exame fisico. Aqui, a médica utiliza o formato “Vamos fazer X?”, que
Goodwin (1980) identifica como um meio de propor um plano para uma ac¢io conjunta, ou seja,
Solange inclui a paciente no ato de fazer o exame fisico. Além disto, a pergunta gera a oportunidade
para que a paciente negocie a realizagao do exame, com o qual, neste excerto, ela concorda, também
utilizando uma forma plural (“entdo vamo”). No seu turno seguinte, Solange utiliza uma forma
agravada (“pode”). Dar permissdo para uma determinada acdo da paciente, (aqui, por meio do
“pode”) de acordo com West (1998), é uma forma de diretivo agravado, ja que deixa implicita a
subordinagdo de um dos interagentes. No entanto, esta forma € seguida por um diminutivo
(“ladinho”), por outro diretivo no formato “Vamos fazer X?”’(um suposto convite), e também por
“né”, que parecem formas de Solange mitigar sua fala, e incluir a paciente na acdo que estd
propondo.

No excerto seguinte, Solange também faz a transicdo da anamnese para o exame fisico em

formato de pergunta.

3 . .
Nome ficticio
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70 SOLANGE: mhm (.) vamo fazé€ um examezinho de to:que que a

71 gente ainda ndo fez, 1né

72 RAQUEL: °mhm?®

73 SOLANGE: sO deitd aqui do ladinho, tird a partezinha de baixo

74 eu nao sei- (.) se tu sa::i >tu sai pra gente fazé um

75 exame de toque vagin[a:l]< ((fala com a esquisadora))
76 PESQUISADORA: [(po]de s€) mhm

77 SOLANGE: acho que fica melhor né?

78 (3.0)

79 SOLANGE: tira a partezinha de baixo 1t

80 RAQUEL.: °a mhm°

A paciente concorda com a realizacdo do exame na linha 72 (“°“mhm®’) e a médica entdo
comeca a dar as instru¢des para o procedimento. Solange utiliza imperativos na linha 73 (“deitd” e

£%9

“tird”), o que, de acordo com West (1998), legitima o direito de um médico de comandar as
atividades da paciente. Contudo, as formas agravadas sdao novamente seguidas de diminutivos
(“ladinho” e “partezinha’), o que parece ser caracteristico da fala de Solange, como uma maneira de
mitigar seus diretivos.

Solange demonstra preocupacdo em preservar a face da paciente ao pedir que a pesquisadora
se retire da sala para que seja realizado o exame pélvico. Ragan (1990) descreve a evitagdo de
situacdes constrangedoras e de humilhacdes como necessidades positivas de face, e Solange parece
se orientar para esse tipo de demanda. Mesmo apds a pesquisadora ter concordado em se retirar, a
médica ainda d4 uma nova oportunidade para que sua permanéncia no consultério seja negociada ao
perguntar “acho que fica melhor né?” (linha 78). Nos dois turnos em que propde a saida da
pesquisadora, Solange caracteriza seu diretivo como uma sugestdo ao invés de uma ordem, ao
utilizar as formas “eu ndo sei-(.) se tu sa::i” (linha 74) e “eu acho” (linha 78).

Ja os diretivos formulados pelo médico Bernardo * foram elaborados, tipicamente, de forma
agravada, como no excerto abaixo:

((Médico e paciente conversam sobre o ultimo parto de Tarsila.))

82 BERNARDO: cinco anos
83 (9.0)

4 ..
Nome ficticio
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°(td bem s6 que)® eu quero te examind:

t4:, escutd o teu ne 1 né:, vamo fazé exame de toque,

(com certeza) tem que fazé

TARSILA: hm:: agora?[agora esse € o-]
BERNARDO: [agora tu vai t€] que deitd aqui x-
TARSILA: subi naquela mesa ali °meu deus do céu®
BERNARDO: na-. ndo € essa. na verdade essa mesa € uma maca

normal que a gente tem aqui td mas eu vou te ajudd

(.) vamo la.

TARSILA: a-¢ banheiro aqui? eu posso (.) passa no banheiro
primeiro?

BERNARDO: na verdade ndo. t4 eu ndo sei o que € isso ai acho

que ndo @ @ ¢ banheiro nao
((o volume de voz dele aumenta um pouco))
TARSILA: °eu queria passa no banheiro (.) xxx primeiro x-°
BERNARDO: °1ta° querida, °eu ndo sei como é que nds vamo fazé
1ss0 td porque eu ndo sei se tem banheiro aqui, eu
acho que tu vai t€ que te agiientd um pouquinho®
TARSILA: ta mas dai como € que tu vai fazé exame de toque?
[(@@@@°]
BERNARDO: [como € que] eu vou faLI:Z: ? NOR 1 MAL, como tu ja
fizeste as outras 1 VEZES
TARSILA: °xx (mas hoje) ta apertado ndo vai da pra faze°®
((com voz meio rouca))
BERNARDO: ((fala em tom agudo))
como nao vai d4 pra faze? vai t€ que faq ze€: (.) né:
como € que eu vou te passar mais pra (cd,)=
TARSILA: =0 meu
problema € dizé tem que i no banheiro tem que sai
corre:ndo
BERNARDO: t4, d4 a maozinha aqui

((Ele pede a mao para ajudé-la a subir na maca e nao para ir ao banheiro.))
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No excerto acima, Bernardo utiliza o que West (1998) descreve como “asser¢do de querer”
[nossa tradugdo] para fazer a transicdo da anamnese para o exame fisico, ou seja, o médico descreve
sua preferéncia (“‘eu quero te examind”, linha 84) para justificar a realizacdo do exame. Além disso,
Bernardo utiliza “eu” — ao contrdrio de Solange, que demonstra preferéncia pelas forma plural
(“n6s”) neste momento da consulta. De acordo com Goodwin (1980, p. 160), “declaracdes que se
referem aos desejos dos falantes estdo entre as formas mais agravadas de diretivos, propondo que as
preferéncias do falante implicam uma obrigacao para o interlocutor.” Na linha 88, Bernardo utiliza
outra forma bastante agravada (“tu vai t&€ que te deitd aqui”), descrita por West (1998) como
“assercdo de necessidade”, na qual um dos interlocutores (normalmente aquele que faz a assercao)
tem o direito de decidir o que o outro deve ou ndo fazer. Este tipo de diretivo propde uma relacdo
hierdrquica entre médico e paciente, j4 que, conforme observado por West (1998), “[assercdes de
necessidade] ocorrem rotineiramente entre superiores e subordinados.”

E importante mencionar que, nessa interacdo, a paciente em consulta ndo caminha,
utilizando-se de uma cadeira de rodas. Portanto, quando a paciente demonstra preocupagcdo em
realizar o exame, na linha 89 (“subi naquela mesa ali meu deus do céu”), ela provavelmente se
refere a sua dificuldade em se locomover. Bernardo, no entanto, ignora esta preocupagao
verbalizada por Tarsila e corrige simplesmente o referente (“mesa”) nas linhas 90 e 91 (“na verdade
essa mesa € uma maca normal que a gente tem aqui”).

Nas linhas 93 e 94, a paciente pede permissdo ao médico para ir ao banheiro antes da
realiza¢dao do exame pélvico, orientando-se para a autoridade do médico na interagdo. Bernardo, por
sua fez, faz uso desta autoridade, e nega o pedido da paciente. Ele ri na linha 96, ao dizer a paciente
que ndo had banheiro no consultério. A paciente, entdo, com voz mais baixa, insiste em usar o
banheiro, embora continue se orientando para a autoridade do médico, ao utilizar a forma ‘“eu
queria” (linha 98). Bernardo utiliza mais uma vez uma ‘“assercdo de necessidade” na linha 101
(“acho que tu vai t€ que agiientd um pouquinho”), mesmo que mitigada pelo uso de “acho”. Tarsila
ainda tenta negociar a realizacdo do exame nos préximos turnos. Na linha 103, a paciente parece rir
do impasse, mas Bernardo ndo se afilia com seu riso, e insiste na realizacdo do exame pélvico.
Tarsila, na linha 106, com volume de voz mais baixo, insiste mais uma vez, dizendo que nao sera
possivel fazer o exame. Bernardo, na linha 107, parece desafiar (“‘como assim nao da pra fazé?”).
Nesse mesmo turno, Bernardo utiliza uma forma ainda mais agravada de diretivo (“vai t€ que
fazg”), legitimando seus direitos sobre as agdes da paciente naquele momento. Nas linhas 109, 110

e 111, Tarsila tenta negociar uma vez mais. Contudo, Bernardo usa um imperativo na linha 113 (“da
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a maozinha aqui”), acdo esta que dd por encerrada a negociacdo, e conduz a paciente até a maca
para realizar o exame.

Nessa interacdo, fica evidente a assimetria entre médico e paciente. Embora a paciente tente
negociar a realizagdo do exame fisico e a possibilidade de usar o banheiro em diversos turnos, o
médico ignora essas solicitacdes, e utiliza vdrias formas agravadas de diretivos em seus turnos de
fala, formas essas que enfatizam a distin¢@o entre o falante e interlocutor, em termos de direitos e
deveres em uma interagao (Goodwin, 1980).

A Politica Nacional de Humanizag¢ao do SUS (2004) descreve como parte do processo de
humaniza¢do dos atendimentos a autonomia da paciente. Decidir livremente se quer ou ndo ser
submetida a determinado procedimento médico € um direito da paciente, e esse direito parece ndo
ter sido respeitado na intera¢ao acima. Mais do que isso, ndo foi respeitado o direito da paciente de
utilizar o banheiro antes do exame pélvico, quando se sabe que o esvaziamento da bexiga é uma das
formas de amenizacdo do desconforto causado por esse tipo de exame.

Acreditamos que a humanizagdo estd em grande parte nas maos da/o profissional de saude.
Certamente, muitos problemas hoje enfrentados na drea da saide publica brasileira independem
da/o profissional de saide. Contudo, acreditamos que através de uma atitude interacionalmente mais
humanizadora, esses profissionais possam auxiliar na amenizacdo do sofrimento de seus/suas

pacientes.

Consideracoes finais

Devido a diversos fatores, entre eles o aprofundamento das desigualdades econOmicas e
sociais, aumenta cada vez mais o nimero de brasileiras/os que t€ém como tnico meio de acesso a
atendimentos médicos os servicos prestados pelo Sistema Unico de Sadde (SUS). Dada a
precariedade de muitos servigos prestados pelo SUS, parece urgente a necessidade de pesquisas
cientificas que possam oferecer contribuicdes para qualificd-los de algum modo, j4 que ha poucos
estudos sobre atendimentos médicos no Brasil, especialmente sobre classes sociais menos
privilegiadas.

Diversos estudos (SIMPSON et al, 1991; NAGY, 2001; ASHBURY et al, 2007,
CAPRARA, 2004; OSTERMANN e SOUZA, 2009; OSTERMANN e SILVA, 2009) mostram que
uma melhor relacdo entre profissional de satide e paciente ndao tem efeitos positivos apenas para a
satisfacdo do usudrio com os servicos prestados, mas que influencia também diretamente sobre o

seu estado de saude.
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Embora tenhamos encontrado muitos aspectos positivos com relagdo a humanizagdo dos
atendimentos médicos através da linguagem, alguns problemas surgiram de forma evidente. Por
exemplo, o fato de que os médicos ainda ndo diao oportunidades para que as pacientes negociem
procedimentos a serem realizados durante as consultas e nem mesmo suas necessidades fisiologicas,
sinaliza que a relacdo entre médico e paciente ainda se baseia no mesmo “paternalismo” descrito
por Byrne e Long em 1976.

Ainda sobre a questdo da autonomia da paciente que esti em consulta, o estudo de
Rudolfsdéttir (2000, p. 347) mostra a opinido de uma mulher que, quando perguntada se ha algo
que ela gostaria de mudar na maneira como mulheres gravidas sdo tratadas, responde:

Maria: Sim, como eles [médicos] falam com vocé€. Eu ndo sou uma paciente, e eu ndo sou uma crianca. (...) Eu
sou uma mulher capaz de pensar, mesmo que eu esteja dando a luz a um bebé.(...) [nossa traducio]

Meryn (1998, p. 2) defende que “habilidades de comunicagdo deveriam ser incluidas em
todos os niveis de educacdo médica, e o mais importante, deveriam ser um elemento obrigatério do
curriculo das escolas de medicina”. Conforme também apontado por Ostermann e Souza (2009) e
Ostermann e Silva (2009), acreditamos que estudos de fala-em-interacdo podem colaborar para uma
reflexdo acerca de como acontecem os atendimentos médicos a mulheres e o que pode ser feito para
qualificd-los e tornd-los mais humanizados, jd que é sobretudo através da linguagem que sdo

estabelecidas as relacdes entre profissionais de satide e pacientes.
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