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Resumo

Introducéo

A presente pesquisa faz parte de um projeto maior, coordenado pela Profa. Dra. Ana
Cristina Ostermann. A partir da analise de interacGes médico/a-paciente este estudo deseja
analisar como se organiza o processo de categorizacdo em consultas obstétricas. Para as
analises feitas turno a turno foi utilizado o aparato tedrico-metodologico da Anélise da
Conversa (SACKS; SCHEGLOFF; JEFFERSON, 1974). Utilizamo-nos ainda dos
pressupostos tedricos da Analise de Categorias de Pertenca (SACKS, 1992) para compreender
0 processo de categorizacdo feito nas consultas. Entende-se 0 processo categorizagdo nesta
analise, como o processo de atribuir conceitos a um individuo de acordo com as comunidades
de prética a qual pertencem. A base para essas categorizacGes sdo originadas de conceitos
macro-sociais pré-estabelecidos e sdo trazidos para a esfera interacional. Ou seja, conceitos
externos a interacdo sdo utilizados como ferramenta para a construcdo de categorias. Este
trabalho propbe-se a analisar a relagdo entre as categorias de pertenca e as estratégias de
convencimento ocorridas em interacdes de consultas obstétricas. Na analise das interacdes,
observa-se, em particular, como operam as estratégias de convencimento por parte dos/as
médicos/as para que as pacientes realizem exames requeridos nas consultas. Dentre as
estratégias, chamam a atencdo aquelas em que a satde do bebé é trazida a tona pelos médicos,
por sua recorréncia nos dados e por gerarem maior éxito para convencer a paciente da

realizacdo do exame.
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Metodologia

Para o desenvolvimento desta pesquisa, foram analisadas 144 interacGes, gravadas em
um posto de satde do SUS, localizado na regido sul do Brasil, no ano de 2006, transcritas e
revisadas de acordo com as convengdes propostas por Jefferson (1984). Das 144 interacdes,
foram selecionadas para analise mais profunda apenas aquelas que compreendem consultas
obstétricas.

Para a investigacdo, valemo-nos dos pressupostos tedrico-metodologicos da Analise da
Conversa, da Anéalise de Categorias de Pertenca (SACKS, 1992) e dos Estudos de Identidade
de Género (BUCHOLTZ; LIANG; SUTTON, 2009), pois acreditamos nao ser possivel
analisar interacfes envolvendo a salde das mulheres (e dos seus bebés) sem analisar de que
forma estdo sendo tratadas questdes de género e em que categorias 0s interagentes se inserem

ao longo da consulta.

Resultados

Como primeiros resultados, pudemos observar que a salde do bebé é o principal
argumento em negociacdes de consultas obstétricas. Assim, a identidade materna sobrepde-se
a identidade de mulher, pois a saude do bebé torna-se o foco da interacdo, tornando
secundaria a saude da mulher propriamente dita.

Também foi possivel observar que quando ha um escalonamento de argumentos para
que o/a médico/a tente convencer a paciente a aderir um tratamento ou realizar um exame, a
salde do bebé é utilizada como a ultima estratégia e vem sempre acompanhada de marcas

linguisticas de agravamento.

Concluséao

Quando a saude do bebé é trazida como principal topico interacional, a saude da
mulher gestante torna-se secundaria. A orientacdo para o topico relevante na interacdo é feita
pelos/as médicos/as e parte, na maioria das vezes, das categorizacOes feitas pelas pacientes ao
longo da consulta.

No momento em que ha uma situacdo na qual os interagentes devem negociar alguma
pratica (realizacdo de um tratamento ou exames, praticas de saude, etc.), os/as medicos/as

criam seus argumentos baseando-se nas categorizacdes feitas durante a interacdo. Dessa
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forma, o atendimento acaba sendo orientado para o cuidado de uma das partes que envolvem
0 cuidado obsteétrico: a mulher e o seu bebé.

A anédlise dos dados pode contribuir para estudos de identidade de género,
principalmente ao que tange a categorizacdo de pertencga, devido a sua relevancia para o

decorrer da consulta.
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