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R E S U M O

Este es tu do dis cu te a cons tru ção do dis cur so es pe ci a li za do, a par tir do ver ba li za do por mé di -

cos após dois anos de re si dên cia mé di ca em Obste trí cia/Gi ne co lo gia no Insti tu to Fer nan des Fi -

gue i ra, Fun da ção Oswal do Cruz. A pes qui sa foi ope ra ci o na li za da em duas eta pas: ob ser va ção

par ti ci pan te de re u niões clí ni cas da Obste trí cia e da Gi ne co lo gia e cons tru ção de fon tes ora is. Foi

re a li za da aná li se se mió ti ca das no tas de cam po e do ma te ri al trans cri to das en tre vis tas. Os re sul -

ta dos gi ram em tor no de dois ei xos: a ca rac te ri za ção do per fil do mé di co obs te tra/gi ne co lo gis ta e

a con vi vên cia com o nor mal e o es tra nho no con ta to com as pa ci en tes, como in te gran tes da cons -

tru ção do dis cur so es pe ci a li za do, no am bi en te es co lhi do para a pes qui sa. Con clui-se que a re si -

dên cia con duz ao dis cur so es pe ci a li za do, es cu da do, prin ci pal men te, na uti li za ção de exa mes

com ple men ta res, como os que for ne cem ima gens, vis to que tais exa mes são per ce bi dos como re -

ve lan do ob je ti va men te o cor po real. Tal fato in fun de se gu ran ça nos re si den tes, mas, por ou tro

lado, afas ta-os da aten ção à es cu ta da his tó ria da pa ci en te e da com po si ção da nar ra ti va mé di ca,

frag men tan do o pro ces so de exer cí cio da semiologia clínica.

A B S T R A C T

This study dis cus ses the cons truc ti on of a spe ci a li zed dis cour se, ba sed on the ex pe ri en ce of

Ob-Gyn me di cal re si dents at the Fer nan des Fi gue i ra Insti tu te, Oswal do Cruz Foun da ti on, Rio de

Ja ne i ro, Bra zil. The re se arch con sis ted of two steps: par ti ci pant ob ser va ti on in Obste trics and

Gyne co logy me e tings, and the cons truc ti on of oral sour ces. The met ho do logy in clu ded a se mi o tic

analy sis of fi eld no tes and in ter vi ews. The re sults fo cus on two key as pects: cha rac te ri za ti on of the

pro fi le of obs te tri ci ans/gyne co lo gists and con tact with nor malcy and stran ge ness with pa ti ents,

as part of the cons truc ti on of the spe ci a li zed dis cour se wit hin the set ting cho sen for the re se arch.

The study con clu des that Ob-Gyn re si dency le ads to a spe ci a li zed dis cour se, bac ked ma inly by

the use of com ple men tary tests such as ima ging, sin ce such tests are per ce i ved as ob jec ti vely re ve -

a ling the real body. This fact gi ves re si dents con fi den ce, but it can also dis tract them from listening

to the patient’s history and constructing the clinical narrative, thus fragmenting the exercise of

clinical semiology.
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I Fun da ção Oswal do Cruz, Rio de Ja ne i ro, Bra sil.
IIInsti tu to Esta du al de Di a be tes e Endo cri no lo gia Luiz Ca pri gli o ne, Rio de Ja ne i ro, Bra sil; Fun da ção Oswal do Cruz, Rio de Ja ne i ro,

Bra sil. 



INTRODUÇÃO

A Obste trí cia e a Gi ne co lo gia exis tem como es pe ci a li da des

di fe ren tes des de 19111. Inte gram o qua dro das cha ma das áre as

bá si cas na me di ci na, sen do con si de ra das es sen ci al men te ci rúr -

gi cas. Ape sar de tra ta das como se pa ra das, en vol ven do ca rac te -

rís ti cas e ap ti dões di fe ren tes da que les que as pra ti cam, es tão

atre la das na re si dên cia, em bo ra os pro gra mas se jam ela bo ra dos

e cum pri dos de for ma in de pen den te.

Em seus pri mór di os, a Obste trí cia era mais li ga da à ex pe -

riên cia do mé di co e à sua prá ti ca, en quan to a Gi ne co lo gia, por

ser es sen ci al men te ci rúr gi ca, acom pa nhou as des co ber tas ci en tí -

fi cas que im pul si o na ram a ci rur gia, como o ad ven to da anes te sia 

e da as sep sia no sé cu lo 19. Antes dis so, por sua ma nu a li da de e

as pec to san gren to, a ci rur gia era uma ati vi da de des va lo ri za da e

tam bém seu pra ti can te, que de ve ria pos su ir ha bi li da de, des tre za 

e ca rac te rís ti cas que per mi tis sem su por tar os gri tos do pa ci en te

de cor ren tes da au sên cia de anes te sia2.

A par tir do sé cu lo 19, mu i tos obs te tras tor na ram-se gi ne co lo -

gis tas por seu ma i or co nhe ci men to do cor po da mu lher e pelo

fato de a Gi ne co lo gia co me çar a se apre sen tar como ati vi da de

mais ren tá vel de vi do ao ga nho de im por tân cia na me di ci na2.

Nes te tra ba lho, as duas es pe ci a li da des cons ti tu í ram o es pa -

ço para a re fle xão acer ca da ma ne i ra como ho mens e mu lhe res

cons tro em seu dis cur so es pe ci a li za do, como uma de suas for -

mas de atu ar no mun do. Par tiu-se da pre mis sa de que uma teia

de sig ni fi ca dos per me ia as prá ti cas e o tra ba lho mé di co e de que

as co ne xões es ta be le ci das en tre os ele men tos pro ces su a is de

cons tru ção/dis se mi na ção so ci al des tes sig ni fi ca dos cons ti tu -

em-se mu tu a men te o tem po todo.

As re la ções com o mun do são sem pre in ter pre ta das, e isso in -

clui o olhar que se pre ten de li te ral men te bi o mé di co e, por tan to,

ci en tí fi co, pois co nec ta do à “ver da de” que os cor pos ocul tam. A

pers pec ti va des se olhar, en tre tan to, é sem pre par ci al, lo ca li za da

e com pro me ti da com a po si ção que se ocu pa nes te mun do3.

As re la ções que os obs te tras/gi ne co lo gis tas ob ser va dos e

ou vi dos es ta be le cem com o mun do es tão mar ca das por uma

pre sen ça não ne u tra, com pro mis sa da e con tex tu a li za da, na qual

está in clu í do o pro ces so his tó ri co de cons ti tu i ção da me di ci na e,

tam bém, os sig ni fi ca dos cul tu ra is com par ti lha dos, atri bu í dos

aos pro fis si o na is mé di cos e su bli mi nar men te in cor po ra dos por

eles. E, sem dú vi da, um sig ni fi ca do im por tan te se re la ci o na à re -

pro du ção da vida.

O tex to a se guir par te dos de po i men tos de re si den tes em

Obste trí cia/Gi ne co lo gia e ob je ti va apre sen tar e dis cu tir dois ei -

xos que se evi den ci a ram como ba ses da cons tru ção do dis cur so

es pe ci a li za do: as ca rac te rís ti cas do mé di co obs te tra/gi ne co lo -

gis ta e as mar cas do nor mal e do es tra nho na ex pe riên cia da prá -

ti ca as sis ten ci al.

FONTES E MÉTODOS

Foi re a li za do um es tu do de caso ins ti tu ci o nal4 com sete dos

oito re si den tes dos ser vi ços de Obste trí cia e Gi ne co lo gia do

Insti tu to Fer nan des Fi gue i ra (IFF), Fun da ção Oswal do Cruz (Fi -

o cruz), que con clu í ram a re si dên cia mé di ca em ja ne i ro de 2004

após dois anos de for ma ção. O oi ta vo re si den te não pôde par ti ci -

par por se en con trar de li cen ça mé di ca. A ida de dos en tre vis ta -

dos va ri ou en tre 25 e 27 anos, sen do cin co de les ori un dos de uni -

ver si da des públicas federal e estadual, e dois de universidades

particulares. 

Se guin do a pro po si ção de Sten gers5 num pe que no en sa io so -

bre ciên cia e gê ne ro, não se pre ten deu lan çar mão de te o ri as e

con ce i tos acer ca da te má ti ca de gê ne ro, mas, de for ma ge ral, en -

ca rar as ca rac te rís ti cas da das à for ma ção, in de pen den te men te

de es tas par ti rem de re si den tes mu lhe res ou ho mens. O ob je ti vo

foi cap tar como per ce bi am as par ti cu la ri da des da es pe ci a li da de

es co lhi da, con si de ran do-os como com par ti lhan do a vi são pre -

do mi nan te, na cul tu ra oci den tal da atu a li da de, acer ca da Obste -

trí cia/Gi ne co lo gia. A te má ti ca da dis tin ção de gê ne ro só foi in -

cor po ra da ao ter sido uti li za da pe los re si den tes para ca rac te ri zar 

a cons tru ção da es pe ci a li da de, não cons ti tu in do, por tan to, ob je -

to deste estudo. 

O IFF é um hos pi tal pú bli co que apre sen ta um pro ces so de

com ple xi fi ca ção cres cen te. Ele se clas si fi ca como ter ciá rio no

aten di men to à cri an ça, com ser vi ços es pe ci a li za dos e de re fe rên -

cia que in clu em uma UTI ne o na tal e ou tra para cri an ças ma i o res, 

e se cun dá rio no aten di men to à mu lher. Os ca sos aten di dos na

Obste trí cia se ca rac te ri zam pelo alto ris co fe tal, de vi do à es pe ci -

fi ci da de do hos pi tal, e en vol vem, na ma i o ria das ve zes, mal for -

ma ções con gê ni tas.

A pes qui sa foi ope ra ci o na li za da em duas eta pas: ob ser va ção

par ti ci pan te em qua tro re u niões clí ni cas da Obste trí cia (Clu be

do Feto) e em qua tro da Gi ne co lo gia (CIC – Con fir ma ção de

Indi ca ção Ci rúr gi ca), com o ob je ti vo de re co lher da dos, re gis tra -

dos sob a for ma de no tas de cam po, para ser vir de sub sí dio à se -

gun da eta pa: a cons tru ção de fon tes ora is. 

O mé to do uti li za do nes ta úl ti ma, ela bo ra do e va li da do por

Car do so6, é com pos to por qua tro mó du los de en tre vis tas – con -

ta to, his tó ria de vida, en tre vis ta te má ti ca e de po i men to li vre –,

ar ti cu lan do três ti pos de me mó ria: in di vi du al, co le ti va e his tó ri -

ca. Como as bo ne cas rus sas, Ma trióch ka, que se en ca i xam umas

den tro das ou tras, os de po i men tos ora is con têm, além das his tó -

ri as pes so a is dos en tre vis ta dos, in for ma ções que, para além de

in di vi du a is, fa lam so bre tra di ções e va lo res pre sen tes nas es pe -

ci a li da des, na me di ci na e mais am pla men te na ciên cia, que po -

dem es tar sen do re pro du zi dos por eles. Os de po i men tos fo ram
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gra va dos num pe río do de qua tro me ses, com du ra ção mé dia de

três ho ras e vin te mi nu tos por pes soa e pos te ri or men te trans cri -

tos. Os en tre vis ta dos fo ram no me a dos por si glas para pre ser var

sua iden ti da de.

Após uma co di fi ca ção qua li ta ti va com o in tu i to de iden ti fi -

car os te mas de in te res se, fez-se uma aná li se se mió ti ca do ma te -

ri al, ob ser van do-se os se guin tes ele men tos: co e rên cia tex tu al,

com pe tên cia tex tu al e in ter tex tu al, es tru tu ras su per fi ci a is e pro -

fun das do tex to (como os sig ni fi ca dos são co lo ca dos em dis cur -

so) e o pro ces so de “dis cur si vi za ção”, que com pre en de a ins ti tu -

i ção de per so na gens (“ac to ri a li za ção”), os efe i tos de tem po e es -

pa ço (“tem po ra li za ção e es pa ci a li za ção”) e o sur gi men to de ele -

men tos abs tra tos (“te ma ti za ção”) e con cre tos (“fi gu ra ti vi za -

ção”)7. A pes qui sa foi apro va da pelo Comitê de Ética em

Pesquisa do IFF, sob o parecer nº 054/03, de 4 de dezembro de

2003, e recebeu suporte financeiro da Capes.

Cabe res sal tar que os re sul ta dos que se guem, mos tra dos por

meio da exem pli fi ca ção dos tó pi cos ver ba li za dos via fra ses pro -

fe ri das pe los re si den tes, re fle tin do a po si ção ge ral, vin cu lam-se

à op ção de re a li zar um es tu do de caso ins ti tu ci o nal e uma pes -

qui sa de cu nho es tra té gi co. Por tan to, as ob ser va ções ge ne ra li -

zan tes fo ram for mu la das por in ter pre ta ção e in fe rên cia, con si -

de ran do a in ge rên cia, no dis cur so es pe ci a li za do em cons tru ção,

das ca rac te rís ti cas im pos tas pela com ple xi da de da de man da de

uma uni da de hos pi ta lar, com as ca rac te rís ti cas do IFF/Fi o cruz.

Des se modo, o es tu do apre sen ta do se con fi gu ra como uma con -

tri bu i ção no sen ti do de for ne cer sub sí di os a fu tu ras aná li ses em

uni da des di fe ren tes da que la aqui fo ca li za da, de modo a fa vo re -

cer a in cor po ra ção de uma di men são com pa ra ti va. A mul ti pli ca -

ção de aná li ses des se tipo, sem dú vi da, se ria fun da men tal no es -

for ço de de li mi tar as ca rac te rís ti cas da per so na li da de e os es te -

reó ti pos que ur dem a tra ma da cons tru ção do discurso

especializado e, assim, ajudar na formulação de estratégias

pedagógicas aplicadas à formação e à educação médicas nas

áreas básicas da medicina, como a Obstetrícia e Ginecologia.

RESULTADOS

No que diz res pe i to ao eixo ca te go ri za do como “mé di cos re si -

den tes: obs te tras/gi ne co lo gis tas em cons tru ção”, a aná li se dos de -

po i men tos ex pli ci tou a per cep ção do mé di co obs te tra/gi ne co lo gis -

ta como es sen ci al men te ci rúr gi co, ape sar das exi gên ci as de ha bi li -

da des clí ni cas. As mo ti va ções apa re cem pre co ce men te e es tre i ta -

men te as so ci a das a ca rac te rís ti cas de per so na li da de. Não são re gis -

tra das pe los re si den tes di fe ren ças sig ni fi ca ti vas en tre mu lhe res e

ho mens no to can te ao apri mo ra men to do ra ci o cí nio clí ni co, no pro -

ces so de cons tru ção do dis cur so es pe ci a li za do e, sim, na for ma de

fun ci o na men to dos gru pos da Obste trí cia e da Gi ne co lo gia.

Nos de po i men tos, o per fil do mé di co que es co lhe Obste trí -

cia/Gi ne co lo gia é de fi ni do como o de pes so as vol ta das para a

re so lu ção de pro ble mas, im pa ci en tes e prá ti cas, com pou co in te -

res se por as pec tos pro fun dos e abs tra tos da vida, e com um con -

te ú do de agres si vi da de co mum às ou tras es pe ci a li da des ci rúr gi -

cas, permitindo a realização de atos invasivos nas pacientes. 

Den tre os sete de po en tes, ape nas um se iden ti fi ca como clí ni -

co, pri o ri zan do ati tu des de de li ca de za e pu dor no aten di men to à 

mu lher, por li dar com par tes do cor po que en vol vem sen ti men -

tos de ver go nha: “Eu acho que é uma pro fis são que exi ge um

pou co mais de cu i da do da gen te, e a gen te aca ba ten do essa pre -

o cu pa ção de cu i da do com o cor po da pa ci en te” (S5). Os demais

se percebem mais cirúrgicos.

O tre i na men to em Obste trí cia/Gi ne co lo gia não é co mum

aos que es co lhem re si dên cia em ci rur gia, en tre tan to eles iden ti fi -

cam as es pe ci a li da des como ci rúr gi cas e a si mes mos como apre -

sen tan do ca rac te rís ti cas co muns àque le gru po, além de uma afi -

ni da de com esse tipo de pro ce di men to. Con for me co men tam S3

e S4: “As pes so as que fa zem GO têm um per fil de mais ob je ti vi -

da de, essa co i sa da par te ci rúr gi ca; [...] pes so as com ca rac te rís ti -

cas mais agres si vas, [que gos tam] de re sol ver ime di a ta men te [e]

não ter que li dar com co i sas crô ni cas [...] (S3); “Tem que gostar

mais da área cirúrgica [senão] não dá para fazer Ginecologia e

Obstetrícia” (S4).

A ha bi li da de ma nu al é va lo ri za da, sen do im por tan te a con ta bi -

li za ção do nú me ro de ci rur gi as pra ti ca das du ran te a re si dên cia, um 

dos fa to res apon ta dos como de ci si vos na es co lha da ins ti tu i ção. No

en tan to, no IFF, como o vo lu me de ci rur gi as é ba i xo com pa ra do

com ou tros hos pi ta is, os re si den tes res sal tam a fal ta de opor tu ni da -

de de pra ti car cer tos pro ce di men tos co nhe ci dos ape nas te o ri ca -

men te. Nes se sen ti do, o dito por um de les re fle te a po si ção/vi são

con sen su al: “A gen te sabe os tem pos da ci rur gia, sabe a te o ria, mas

não tem mão, não tem prá ti ca para en ca rar aqui lo” (S2).

Se gun do os en tre vis ta dos, al gu mas áre as ci rúr gi cas são ain da

qua se ve ta das para as mu lhe res, como a or to pe dia e a ne u ro ci rur -

gia, sen do ar gu men ta do por to dos, mu lhe res e ho mens, que isso se

deve a uma ques tão de for ça fí si ca, no caso da Orto pe dia, ou de re -

sis tên cia para per ma ne cer mu i tas ho ras em pé, no caso da Ne u ro ci -

rur gia, cu jos pro ce di men tos ten dem a ser mais lon gos. 

Os en tre vis ta dos apon tam di fe ren ças no fun ci o na men to dos

dois ser vi ços, con si de ran do a Obste trí cia uma re pre sen ta ção de

um mo de lo fe mi ni no, e a Gi ne co lo gia, de um mo de lo mas cu li no. 

A Obste trí cia é vis ta como mais aco lhe do ra, fa mi li ar, que res pe i -

ta a inex pe riên cia pro fis si o nal por que tem no seu fun ci o na men -
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to uma me tá fo ra da pró pria ges ta ção, tal como mos tra a fra se: “O 

re la ci o na men to na Obste trí cia, eu acho que é mais aco lhe dor. A

gen te se sen te me lhor na ma ter ni da de” (S1). A Gi ne co lo gia, por

sua vez, é vis ta como mais fria, ten sa, “o con ta to é mais im pes so -

al” (S7). To dos apon ta ram que cada mé di co em for ma ção exis te

não como in di ví duo, mas como par te de um gru po tran si tó rio

que não de i xa marcas pessoais na equipe. Conforme afirma S6:

“A residência é a transição entre a proteção e ser jogado no

mundo”.

Os re si den tes re gis tram que as pa ci en tes ten dem a es co lher

mé di ca mu lher para a clí ni ca ou par to nor mal e o ho mem para a

ci rur gia. Nas pa la vras de um dos en tre vis ta dos, sin te ti zan do o

ge ral: “[Para a] ci rur gia, acha-se que o ho mem tem mais ex pe -

riên cia, mais ‘san gue-fri o’. O ho mem, nes sas ho ras de es tres se,

numa co i sa ines pe ra da, às ve zes se com por ta me lhor. Mas [não

é] ques tão de ha bi li da de, é [o] comportamento frente a uma

situação adversa” (S7).

Os de po en tes sa li en tam a ne ces si da de de se en ten der a mu -

lher como uma ca rac te rís ti ca im por tan te do per fil do mé di co

que es co lhe Obste trí cia/Gi ne co lo gia e a ex pli ca ção de por que

isso não acon te ce é sim bo li za da pe las pa la vras de S4: “Li dar com 

mu lher é mais complicado mesmo, principalmente gestante”. 

A im pre vi si bi li da de, con for me ver ba li za do pe los re si den tes, 

mos tra-se de for ma di fe ren ci a da nas duas áre as, da mes ma for -

ma que os pro fis si o na is; al guns pre fe rem a Obste trí cia por seu

ca rá ter emer gen ci al, en quan to ou tros pre fe rem a Gi ne co lo gia

por não en vol ver a de man da e a so bre car ga da pri me i ra, que

“lida com duas vi das nas mãos” (S5), e a co bran ça que sur ge com 

um des fe cho inesperado por lidar mais com prevenção do que

com doença.

O que se ca te go ri zou como “o nor mal e o es tra nho”, um dos

te mas des ta ca dos nas en tre vis tas, diz res pe i to ao pa drão de nor -

ma li da de que en vol ve tan to a Obste trí cia quan to a Gi ne co lo gia,

ca rac te ri zan do-as, se gun do os de po en tes, como es pe ci a li da des

as so ci a das mais à vida do que à do en ça e, im pli ci ta men te, à

morte. Todos concordam com o dito por dois deles:

A Obste trí cia é bo ni ta, é uma co i sa que não é uma do -

en ça em ge ral. Eu acho que tem a par te com pli ca da,

mas em 90% das ve zes é uma co i sa que dá cer to, não é

uma do en ça, é vida. E a Gi ne co lo gia tam bém. Até tem

o cân cer, o lado mais pe sa do, mais crô ni co. Mas tem

mu i ta co i sa que você con se gue re sol ver bem, pro ble -

mas pe que nos (S3) e As pes so as que fa zem Gi ne co lo -

gia/Obste trí cia em ge ral não gos tam mu i to de

pacientes críticos, pacientes terminais (S1).

Na Obste trí cia, se gun do eles, esse pa drão mos tra-se de for -

ma acen tu a da no de se jo de que a ex pe riên cia de dar à luz uma

cri an ça seja ex clu si va men te agra dá vel, per me a da por fan ta si as

pes so a is e so ci a is de fe li ci da de, be le za e per fe i ção, con for me co -

men ta um dos residentes, respaldando a visão geral:

Ser mãe é de uma hora para ou tra ter o “bebê John son” 

nos seus bra ços. Eu acho que tem a ver com o ca mi nho

cul tu ral que a so ci e da de como um todo está to man do.

As co i sas têm que ser per fe i tas; a dor não está den tro

da per fe i ção. [A] Obste trí cia, [en tre as] es pe ci a li da des, 

é a pior em ter mos de co bran ça, por que Obste trí cia

não [lida com] doença, é um momento feliz (S2). 

O pri me i ro con ta to com ca sos ra ros, mor men te de mal for -

ma ções con gê ni tas, an gus tia os re si den tes, que têm que apren -

der a li dar com o ine vi tá vel sen ti men to de cho que. A po si ção a

se guir re ver be ra a sen sa ção ge ral: “Essa foi a par te que mais me

in co mo dou: ver as aber ra ções, uma co i sa que é ge né ti ca ou não,

mas é uma co i sa to tal men te inex pli cá vel. Às ve zes, você tem que

estar ali e resolver, mas você não vai resolver” (S3).

No re fe ren te às no vas tec no lo gi as de fer ti li za ção, al guns en -

xer gam um novo cam po em ex pan são, mas ou tros são re ti cen tes. 

Esses veem as no vas con quis tas, mas ques ti o nam o rumo que o

as sun to está to man do, no sen ti do de es ti mu lar o “mo ver mon ta -

nhas fa zen do tra ta men tos” (S1) e ge rar expectativas de solução

rápida e simples.

Se gun do os de po en tes, a alta taxa de ce sá re as deve-se tam -

bém a ou tros fa to res, além da que le vin cu la do à per fe i ção: a) ma i -

or ra ci o na li za ção do tem po do mé di co, de for ma que a es pe ra

que pre ce de o tra ba lho de par to de i xa de in ter fe rir na sua ro ti na

de tra ba lho; b) in ten ção da pa ci en te de se sub me ter à es te ri li za -

ção ci rúr gi ca du ran te a ce sá rea; c) con tro vér si as com re la ção a

for mas de pa ga men to do pro ce di men to e do não pa ga men to da

anes te sia pe ri du ral em par tos va gi na is pelo SUS; d) e até ques -

tões de se gu ran ça bastante atuais, que levam o médico a evitar

determinados lugares em horas de pouco movimento.

DISCUSSÃO

Con for me co men ta do por Mar tins8, Ma nen te de fi ne o cam po

ci rúr gi co como in ter ven ci o nis ta, de du ra ção li mi ta da no tem po,

com pro ce di men tos pa dro ni za dos, en quan to o cam po clí ni co é

con ce i tu a do como me nos pa dro ni za do, abar can do prá ti cas mais 

fle xí ve is, em que o pa ci en te é mais ati vo, e a re la ção com o

médico tende a acontecer durante um período de tempo maior.

Essa des cri ção co in ci de em gran de par te com o per fil dos ci -

rur giões que apa re cem em es tu dos so bre ti pi fi ca ção psi co ló gi ca

de di ver sas es pe ci a li da des8. Re sul ta dos se me lhan tes fo ram en -
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con tra dos por Bel lo di9 em pes qui sa com 60 re si den tes do pri me i -

ro e se gun do anos de pro gra mas de re si dên cia em Ci rur gia e Clí -

ni ca Mé di ca ao in ves ti gar o peso dos es te reó ti pos vin cu la dos às

fi gu ras de clí ni co e ci rur gião na es co lha da es pe ci a li da de. Po rém, 

tan to a Obste trí cia quan to a Gi ne co lo gia têm uma atividade

clínica importante, que exige do médico habilidades específicas.

Des de a fa cul da de é pos sí vel per ce ber, como dito pe los en -

tre vis ta dos, o de li ne a men to das es co lhas: quem tem per fil clí ni -

co e ci rúr gi co. Para eles, as ten dên ci as emer gem de modo fla -

gran te. Se gun do Bel lo di9, tal es co lha en vol ve não ape nas ca rac -

te rís ti cas pes so a is, mas é tam bém in flu en ci a da por es te reó ti pos

pro fis si o na is com par ti lha dos so ci al men te. Se gun do a au to ra ve -

ri fi cou em sua pes qui sa, os ci rur giões ten dem a ma i or es ta bi li da -

de em suas es co lhas fe i tas ain da na fa cul da de, se com pa ra dos

aos que optam por clínica geral10.

Seis dos en tre vis ta dos se per ce bem mais ci rúr gi cos, mas re -

co nhe cem a ne ces si da de de de sen vol ver ca rac te rís ti cas li ga das à 

clí ni ca, como pa ciên cia, dis po ni bi li da de para ou vir e ca pa ci da de 

edu ca ti va, por en vol ver pro ce di men tos de cu nho pre ven ti vo.

Tam bém de mons tram “in ter pre tar” es sas ca rac te rís ti cas. Sa -

bem-nas im por tan tes, por isso mos tram pre o cu pa ção em exer ci -

tá-las por meio de com por ta men tos, evi tan do, por exem plo, pa -

la vras es tig ma ti zan tes, como “es te ri li da de”, subs ti tu in do-a por

in fer ti li da de pri má ria ou se cun dá ria, ou es for çan do-se para

mos trar ma i or in te res se na ex pres são sub je ti va do so fri men to da

pa ci en te. To da via, am bas as es tra té gi as con fi gu ram-se mais

como uma formalidade aprendida como correta do que algo

espontâneo e entendido como intrínseco ao encontro clínico

entre médico e paciente.

A an tro pó lo ga Joan Cas sell11, em seus es tu dos com ci rur -

giões em ge ral, des cre ve a ci rur gia como uma es pe ci a li da de

mar ci al, in va si va, es te re o ti pa da como mas cu li na, e seus pra ti -

can tes como tem pe ra men ta is, com po ten ci al de co man do, com -

pe ti ti vos, apre ci a do res de de sa fi os e vol ta dos à ação. Embo ra a

au to ra ex clua os obs te tras/gi ne co lo gis tas, por se gui rem um pro -

gra ma de for ma ção in de pen den te, os re sul ta dos se assemelham

aos encontrados nas entrevistas com os residentes do IFF.

Ain da se gun do Cas sell11, a ati vi da de ci rúr gi ca en vol ve os

cor pos das pa ci en tes e dos pro fis si o na is, em es pe ci al o do mé di -

co, cuja ha bi li da de é de sen vol vi da pri mor di al men te na re pe ti -

ção cons tan te dos pro ce di men tos. Exis te uma co re o gra fia cor po -

ral no ri tu al ci rúr gi co, que en vol ve des de a pre pa ra ção dos pro -

fis si o na is com a ves ti men ta e a as sep sia até o seu po si ci o na men -

to na sala de ci rur gia. As pró pri as con di ções da ci rur gia, como o

tem po gas to no pro ce di men to, que faz o mé di co fi car ho ras sem

co mer, sem des can sar ou mesmo dormir, moldam o corpo do

profissional, tornando-o capaz de suportá-las com menos

esforço.

No caso da Obste trí cia/Gi ne co lo gia, os pro ce di men tos ci -

rúr gi cos não são lon gos, pon to im por tan te para vá ri os de po en -

tes, que não se in co mo dam em pas sar o dia ope ran do, mas que

se con si de ram mu i to im pa ci en tes para des pen der mais do que

qua tro ou cinco horas numa mesma intervenção.

A es pé cie de veto exis ten te para as mu lhe res em al gu mas es -

pe ci a li da des pa re ce as so ci a da não ape nas a es te reó ti pos cul tu ra -

is, que es ta be le cem di fe ren ças en tre ho mens e mu lhe res, mas a

va lo res pro fis si o na is/es pe ci a li za dos in cul ca dos pre co ce men te,

ou, como afir ma Bel lo di, “à tra di ção dos an ti gos fí si cos (es pe ci -

al men te quan to à va lo ri za ção da men te) e dos ci rur giões bar be i -

ros (as so ci a dos a um me nor co nhe ci men to e à re a li za ção de pro -

ce di men tos ar ris ca dos na his tó ria da me di ci na)”12 (p. 201). Ali -

am-se a es ses es te reó ti pos aque les in tro je ta dos e cor po ri fi ca dos

des de cedo, que iden ti fi cam a mu lher como mais frá gil fí si ca e

emo ci o nal men te que o homem e, portanto, mais suscetível a

perder o controle11.

A aná li se pre li mi nar de i xou cla ro que, para os de po en tes,

não há di fe ren ças no modo de ra ci o ci nar cli ni ca men te en tre mé -

di cos e mé di cas obs te tras/gi ne co lo gis tas; as ca rac te rís ti cas pre -

va len tes em am bos os se xos são o ca rá ter in for ma ti vo e o não jul -

ga men to. To da via, ao se apro fun dar a aná li se, evi den ci am-se di -

fe ren ças en tre ho mens e mu lhe res em ge ral, im pli ci ta men te

presentes num aparente olhar o mundo da medicina que seria

comum a todos.

A mu lher é re ves ti da de ca rac te rís ti cas como de li ca de za, ca -

pa ci da de de es cu ta, per cep ção agu ça da para cap tar su ti le zas da

pa ci en te que ex tra po lam o cam po fi si o ló gi co e aden tram o psi co -

ló gi co, fa ci li tan do a re la ção; o ho mem é apon ta do como mais ra -

ci o nal, me nos sen sí vel, vol ta do à ação mais do que às pa la vras.

Po rém, tais as sun ções fre quen te men te se fa zem acom pa nhar de

co men tá ri os so bre o mé di co ho mem ser ca paz de en ten der me -

lhor a pa ci en te por que, ao não vi ven ci ar os mes mos pro ces sos

que ela, é ca paz de va lo ri zar o que ela sen te. Em con tra par ti da, a

mu lher, por pas sar pe los mes mos fe nô me nos, como

menstruação e cólicas, por exemplo, não pondera tanto o que

individualmente pode ser difícil ou desagradável.

Per cep ções se me lhan tes são re gis tra das por Cas sell11: seus en -

tre vis ta dos não apon tam di fe ren ças sig ni fi ca ti vas en tre ho mens e

mu lhe res ci rur giões, mas iden ti fi cam ca rac te rís ti cas em am bos que

es ta be le cem pa drões di fe ren tes, con tras tan do o cu i da do à pa ci en te

com o cu i da do ape nas ao cor po da pa ci en te. São ca rac te rís ti cas vin -

cu la das à for ma de cu i dar, como afe to, pre o cu pa ção e aber tu ra à ex -
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pe riên cia, que es ti mu lam o de sen vol vi men to do ou tro, es te jam elas 

presen tes em ho mens ou mu lhe res.

Ape sar de ter o in te ri or do seu cor po de vi da men te “ma pe a -

do” por am bas as es pe ci a li da des, tan to mé di cos quan to mé di cas

per ce bem, no mo men to do aten di men to, um hi a to en tre eles e a

mu lher, cujo cor po foi ma pe a do, que não é trans pos to, sen do ne -

ces sá rio lan çar mão de ró tu los com os qua is se re la ci o nam. Por

exem plo, as pa ci en tes ge ral men te são clas si fi ca das como

“complicadas”, “simples”, “dramáticas”, “guerreiras”...

É im por tan te sa li en tar que ró tu los es tão en ra i za dos tan to nos

mé di cos quan to nas pa ci en tes não só em ter mos ra ci o na is e cons ci -

en tes, mas im pres sos no cor po, que re a ge em cor res pon dên cia às

suas per cep ções, acal man do-se ou se ate mo ri zan do di an te de com -

por ta men tos que se guem pa drões pre es ta be le ci dos; as sim, a pa ci -

en te tam bém se re la ci o na com es te reó ti pos de mé di cos, es pe ran do

de les ati tu des de acor do com suas ex pec ta ti vas.

O in gres so da mu lher na Obste trí cia/Gi ne co lo gia, após as

par te i ras, se por um lado sig ni fi cou uma exi gên cia de mas cu li ni -

za ção da mu lher por in gres sar numa pro fis são até en tão ex clu si -

va men te mas cu li na, por ou tro, mos trou-se ade qua da, por se rem

mu lhe res tra tan do mu lhe res, di mi nu in do o des con for to pe los

ta bus re la ti vos ao con ta to com o cor po1. Hoje, a cres cen te pre sen -

ça de mu lhe res na me di ci na pro vo ca mu dan ças no qua dro das

uni ver si da des, dan do si na is de que está se tor nan do uma pro fis -

são igual men te de ho mens e mu lhe res, con for me dados do

Cremesp de 2005, que mostram que na faixa de 21 a 24 anos de

idade 57% são médicas.

No que se re fe re ao se gun do eixo te má ti co, tor na do evi den te

pela aná li se se mió ti ca, é pre ci so sa li en tar que o IFF, por ser um

hos pi tal es pe ci a li za do, com um pa drão de in ter cor rên ci as ne o -

na ta is gra ves, apre sen ta aos no vos mé di cos uma re si dên cia em

Obste trí cia/Gi ne co lo gia di fe ren te da que la de um hos pi tal ge ral. 

Des de o co me ço, o con ta to com tal tipo de ca sos exa cer ba a in se -

gu ran ça de cor ren te da tran si ção alu no/pro fis si o nal e re quer dos 

re si den tes es tra té gi as para li dar com si tu a ções con si de ra das di -

fí ce is não apenas pela escassa experiência, mas pelo forte apelo

emocional que escapa ao controle.

A so ci e da de oci den tal mo der na se en con tra an co ra da no mo -

de lo de nor ma li da de, as so ci a da a be le za, per fe i ção e pro du ti vi -

da de. O que não se en ca i xa nes ses pa drões apre sen ta-se como

es tra nho, di fe ren te, to can do na es tra nhe za e na im per fe i ção de

cada um13.

Para Gam bi ni14, a par tir da pers pec ti va de Jung15, o es tra nho

apa re ce como som bra, obs cu ri da de e, jus ta men te por ser des co -

nhe ci do, ser ve como es pe lho. Mas se é es pe lho, mos tra o que

está di an te dele, logo, as pec tos in cons ci en tes da que le que vê,

suas im per fe i ções, li mi ta ções e tam bém qua li da des, que ti ve ram 

seu aces so à cons ciên cia blo que a do e se en con tram não

explicitados por representarem uma ameaça.

De acor do com Can gui lhem16, nor mal e anor mal não são da

mes ma na tu re za: o nor mal re fe re-se à ca pa ci da de de adap ta ção

às flu tu a ções do meio em que se vive; o anor mal im pli ca uma

nor ma di fe ren te e não a au sên cia de nor ma. Ser sa dio sig ni fi ca

ser fle xí vel, ser ca paz de cri ar nor mas di fe ren tes para en fren tar

si tu a ções no vas. A si tu a ção de do en ça re duz essa fle xi bi li da de, e

o que a ca rac te ri za é uma per da da ca pa ci da de nor ma ti va, uma

diminuição dos limites de tolerância às instabilidades do meio.

O es ta do pa to ló gi co é um tipo de nor mal, di fe ren te, po rém,

do es ta do fi si o ló gi co. O li mi te en tre um e ou tro é mu i to im pre ci -

so quan do se fala de pes so as di fe ren tes, mas fá cil de ser per ce bi -

do em se tra tan do da mes ma pes soa. A cura pos si bi li ta não uma

vol ta às con di ções an te ri o res à do en ça, mas a ob ten ção de uma

nova nor ma de vida, que pode, in clu si ve, ser mais ade qua da16.

O nas ci men to do “bebê per fe i to” cor res pon de em ou tro as -

pec to ao mo de lo de li nha de mon ta gem de pro du ção de bens,

onde o pro du to do nas ci men to é o bebê, e a mãe as su me uma po -

si ção se cun dá ria nes se pro ces so. Esse bebê-pro du to é pos sí vel

de vi do a um apa ra to tec no ló gi co de mo ni to ra men to ca paz de

“ga ran tir sua qua li da de”17.

A Obste trí cia do IFF está in trin se ca men te li ga da ao es tra nho,

pelo tipo de cli en te la que aten de. Dar à luz uma cri an ça mal for -

ma da, “anor mal”, sig ni fi ca en fren tar a per so ni fi ca ção da es tra -

nhe za, do mons tru o so, que exis te na fan ta sia de cada pes soa e

não al guém que pode es tar in se ri do em uma nor ma vi tal di fe -

ren te. Envol ve sen ti men tos de frus tra ção e im po tên cia por par te

dos mé di cos, re la ci o na dos ao estabelecimento do diagnóstico e

das possibilidades de cura.

Alguns de po en tes a ne gam, mas ou tros pri o ri zam a com pen -

sa ção ad vin da do es tu do de ca sos “ra ros e gra ves”. Uma iden ti -

fi ca ção com a fi gu ra tra di ci o nal de mu lher/mãe acon te ce, dan -

do mar gem a re fle xões so bre as an gús ti as re la ci o na das à pos si bi -

li da de de ge rar uma cri an ça mal for ma da, algo que está além do

seu conhecimento e controle.

Por ou tro lado, o es tra nho não ne ces sa ri a men te de sig na uma 

ano ma lia, isto é, uma va ri a ção que di fe ren cia um in di ví duo de

ou tros de sua es pé cie, seja ela ape nas di ver si da de ou pa to ló gi ca,

como nas de for mi da des res tri ti vas das nor mas vi ta is16; ela pode

sig ni fi car o con ta to com al guém que se gue va lo res e vi sões de

mun do di fe ren tes, en tre as qua is a mu lher ho mos se xu al e aque la 

que lida com seu corpo de forma diversa da do médico ou da

equipe de saúde.
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Em me di ci na da re pro du ção, o que se pode cha mar de “de se -

jo de ter fi lhos” é en ten di do, numa acep ção mu i to pró xi ma do

sen so co mum, como algo cons ci en te e equi va len te à von ta de,

que move os in di ví du os em seus atos e de ci sões. To da via, mais

do que de se ja da, essa cri an ça tor na-se ne ces sá ria, pois sem ela a

fa mí lia e a mu lher se tor nam in ca pa zes, fra cas sa das, o que pode

acar re tar sen ti men tos de ver go nha. A ne ces si da de é a for ma de

cri ar uma de man da à me di ci na, re for çan do o mito da so lu ção do

pro ble ma por sua ação re gu la do ra18.

A fer ti li da de é tida como “nor mal” e so ci al men te de se já vel,

en quan to a in fer ti li da de é vis ta como anor ma li da de, como es tra -

nho, de ven do ser me di ca li za da, numa ten ta ti va de ade qua ção à

nor ma mu i to mais em ter mos so ci a is do que bi o ló gi cos, vis to

que a re pro du ção as sis ti da não “cura” a in fer ti li da de, ape nas a

con tor na18.

No IFF, os pro ce di men tos de re pro du ção as sis ti da não são

re a li za dos, e as opi niões dos de po en tes va ri am com re la ção a

eles. Alguns se mos tram bas tan te fa vo rá ve is, por ca rac te ri za rem 

uma pos si bi li da de de “so lu ção” para as mu lhe res que não po -

dem ter fi lhos, con si de ran do esse de se jo como essencial e

unânime entre mulheres e homens.

A di fi cul da de de dis cu tir as pec tos re la ci o na dos ao abor to,

uma das fa ce tas do es tra nho, ou até de re a li zá-lo em ca sos au to -

ri za dos pela lei, é tra zi da por to dos os en tre vis ta dos. Sur gem po -

si ci o na men tos que di fe ren ci am a opi nião do pro fis si o nal e a opi -

nião da pes soa do mé di co. Qu an do é o pro fis si o nal que fala, os

ar gu men tos a fa vor ou con tra são cla ros e ob je ti vos; quan do é a

pes soa, o mais co mum é não ter uma opi nião bem de fi ni da.

Algu mas si tu a ções são jus ti fi ca das, como no caso de mal for ma -

ções incompatíveis com a vida, mas outras não, como no caso de

bebês sadios.

A pos si bi li da de de es co lha pela mu lher não apa re ce como al -

ter na ti va pos sí vel, a não ser nos ca sos com in di ca ção mé di ca.

Além dos ele men tos mo ra is, re li gi o sos, le ga is e mé di cos, um dos 

as pec tos que pode es tar en vol vi do se re la ci o na à ide ia do abor to

como ne ga ção do as pec to nu triz e cu i da dor da mu lher e da fa mí -

lia. Aceitá-lo significaria questionar esses conceitos.

O acon se lha men to ge né ti co, com suas téc ni cas, é uma for ma

de li dar com o es tra nho, com o que é con si de ra do anor mal. É vis -

to pe los en tre vis ta dos, por um lado, como im por tan te fon te de

in for ma ção so bre e para a pa ci en te, ape sar dos ris cos ine ren tes a

de ter mi na dos pro ce di men tos, como a am ni o cen te se. No en tan -

to, ne nhu ma re fe rên cia é fe i ta aos pe ri gos de de ter mi nis mos re -

du ci o nis tas ou de trans for mar os ris cos ge né ti cos em fe ti che ou

dog ma19. Eles ques ti o nam o en ca mi nha men to de de ter mi na das

in for ma ções ob ti das, uma vez que so lu ções nem sem pre são

pos sí ve is ou por que não há o que fazer para modificar o quadro

e o prognóstico, ou pela impossibilidade dos abortos

terapêuticos.

Uma das di fi cul da des do ho mem é não con se guir se de pa rar

com o que não pode con tro lar, seja no ní vel téc ni co, sim bó li co ou

teó ri co. A cul tu ra se apre sen ta como um có di go es tru tu ran te de

lei e or dem, e tudo o que apa re ce como in só li to, es tra nho, fora

das nor mas, in ter pos to en tre algo pró xi mo e co nhe ci do e algo

que é dis tan te e des co nhe ci do re pre sen ta uma fon te de pe ri go. A

do en ça é te mi da por se ca rac te ri zar como um es ta do in ter me diá -

rio en tre vida e mor te20.

Para os re si den tes, o pa drão de nor ma li da de está re la ci o na -

do ao nú me ro cres cen te de ce sá re as pra ti ca das, por op ção tan to

do pro fis si o nal quan to da pa ci en te, com vis tas a di mi nu ir os ris -

cos e tor nar o pro ce di men to mais con tro lá vel pe los mé di cos.

Essa pos tu ra é co e ren te com uma atu a ção mais de fen si va na me -

di ci na, além de per mi tir a eli mi na ção da dor, pois, con for me

emer giu da análise, a dor não seria condizente com a perfeição

almejada.

A ce sá rea é “um pro ce di men to ci rúr gi co ori gi nal men te de -

sen vol vi do para sal var a vida da mãe e/ou da cri an ça, quan do

ocor rem com pli ca ções du ran te a gra vi dez ou o par to” (p.

1.612)21 e, como tal, não está isen ta de ris cos. Da dos do Mi nis té -

rio da Sa ú de apon tam um cres ci men to des se tipo de par to, que

che ga a 41% em 2003, em ter mos na ci o na is, com di fe ren ças en tre

mu ni cí pi os, es ta dos, áre as ur ba nas e ru ra is22. O ín di ce má xi mo

con si de ra do ade qua do pela Organização Mundial de Saúde

(OMS), segundo dados de 1996, é de 15%.

Algu mas pes qui sas evo cam uma cor re la ção en tre o au men to 

de téc ni cas de mo ni to ra men to fe tal, que per mi tem o di ag nós ti co

de so fri men to ou de qual quer ou tra anor ma li da de, e a cres cen te

in di ca ção pre co ce do par to ce sá reo, em nome, mu i tas ve zes, da

pre ven ção23. 

A aná li se do ob ser va do e do dito per mi te afir mar que es sas

pes qui sas fo ram res pal da das, vis to que se cons ta tou a pro du ção

do sig ni fi ca do “es tra nho”, de tec tá vel por me i os tec no ló gi cos,

como pon to de le gi ti ma ção de um sa ber es pe ci a li za do, por tan to, 

ver da de i ro, que guia a escolha do procedimento a ser executado.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

É no mo men to da re si dên cia que co e xis tem as di men sões de

alu no e pro fis si o nal na fi gu ra do re si den te, o que sig ni fi ca que

eles já são res pon sá ve is por sua prá ti ca, mas ain da são tu te la dos

por um pre cep tor. Para mi ni mi zar a in se gu ran ça des sa tran si -

ção, a al ter na ti va en con tra da é a ma i or va lo ri za ção dos exa mes

com ple men ta res em de tri men to da es cu ta e da cons tru ção da
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his tó ria clí ni ca a par tir do re la to da pa ci en te. No IFF, por se tra tar

de um hos pi tal ter ciá rio, a ma i o ria dos ca sos en vol ve mal for ma -

ções fe ta is, o que con tri bui so bre ma ne i ra para acentuar essa

sensação de insegurança e o distanciamento da história trazida

pelas pacientes.

A es co lha da Obste trí cia/Gi ne co lo gia é gui a da pri mor di al -

men te pela iden ti fi ca ção dos en tre vis ta dos com as ca rac te rís ti -

cas re co nhe ci das como ine ren tes a elas, com pre do mi nân cia do

per fil ci rúr gi co so bre o clí ni co. Tam bém são re le van tes as afi ni -

da des com o aten di men to à mu lher e as possibilidades de

atuação que ambas oferecem.

O ca rá ter re so lu ti vo des sas es pe ci a li da des ten de a im pri mir

um rit mo mais ace le ra do nos pro fis si o na is que as es co lhem no

que tan ge ao con ta to com a pa ci en te, ilu so ri a men te su ge rin do a

pou ca im por tân cia a ser dada à escuta e à construção da

narrativa.

A pa ci en te, quan do che ga ao mé di co, traz sua do en ça tan to

no cor po quan to em sua his tó ria, que in clui suas per cep ções so -

bre o seu so fri men to, os sig ni fi ca dos a ele atri bu í dos, se jam eles

cren ças, va lo res, ju í zos, além de as pec tos só cio-his tó ri cos e bi o -

grá fi cos. Cabe ao mé di co per gun tar-lhe so bre essa his tó ria e so -

bre esse cor po24.

Per gun tar so bre o cor po en vol ve tan to uma di men são ver -

bal, que vai ser res pon di da pela pa ci en te ver bal e não ver bal -

men te, quan to ou tra, não ver bal, em que o mé di co per gun ta di -

re ta men te ao cor po so bre ele: o exa me fí si co cu i da do so é a base

do en con tro en tre o mé di co e a pa ci en te, as sim como tam bém são 

im por tan tes as informações fornecidas por testes ou imagens.

Implí ci ta nes se con ta to do mé di co com o cor po do ou tro está

uma ati tu de de im pes so a li da de que se por um lado es ta be le ce os 

mar cos da re la ção e trans mi te uma ace i ta ção des se cor po e, con -

se quen te men te, da pes soa nas con di ções de do en ça em que se

en con tra, por ou tro, pode che gar a ex tre mos de co i si fi ca ção da

pa ci en te, trans for man do-a na do en ça ou no ór gão doente, mas

permitindo um afastamento da dor do outro.

A nar ra ti va mé di ca, com seus re cur sos lin guís ti cos, ao ser ca -

paz de pe ne trar nas cons tru ções pes so a is da pa ci en te so bre seu

es ta do, tor na-se um im por tan te au xi li ar na re or de na ção des se

re fe ren ci al, em que os as pec tos re la ti vos à do en ça, como os sin to -

mas, o es tig ma e as di fi cul da des en con tra das no aten di men to

ins ti tu ci o nal, de vem ser in cor po ra dos, re sul tan do numa nova

con fi gu ra ção da iden ti da de25.

Vá ri os tra ba lhos dis cu tem o va lor da se mi o lo gia mé di ca26 e o 

pa pel da nar ra ti va em me di ci na, es pe ci al men te na edu ca ção mé -

di ca, por sua im por tân cia no pro ces so de cons tru ção das hi pó te -

ses di ag nós ti cas a par tir do re la to da pa ci en te27. Os exa mes com -

ple men ta res, em es pe ci al os que for ne cem ima gens, in ter pre ta -

dos não como re pre sen ta ções do cor po, mas como o cor po real,

in fun dem se gu ran ça nos re si den tes, pro fis si o na is ain da em

cons tru ção de um dis cur so es pe ci a li za do, mas tam bém os afas -

tam da aten ção su til ne ces sá ria à es cu ta da his tó ria da pa ci en te,

seja ela tra zi da ver bal ou cor po ral men te, para a ob ten ção de in -

for ma ções que irão com por a nar ra ti va mé di ca. Para os en tre vis -

ta dos, as imagens são mais confiáveis e mais facilmente

decifráveis, pois carregam o peso ilusório da objetividade do

real revelado.

A gran de dis po ni bi li da de de exa mes, for ne cen do um nú me -

ro cres cen te de in for ma ções com me nor es for ço, pode con fun dir

o mé di co e fazê-lo per der o sen ti do da so li ci ta ção dos mes mos:

qual a real con tri bu i ção de cada um é a per gun ta a ser fe i ta. De

acor do com os en tre vis ta dos, o cos tu me é pe dir mu i tos exa mes,

sen do a anam ne se um ca mi nho para, den tro da his tó ria con ta da

pela pa ci en te, es co lher o mí ni mo para con fir mar o que se sus pe i -

ta. O re ce io é de que mu i tos exa mes tra gam como con se quên cia

re sul ta dos dis cor dan tes.

E na fal ta de sen ti do, o ex ces so tor na-se es cas sez. Ou, re cor -

ren do à po e sia de Nan do Reis, na mú si ca Re li cá rio: “O que você

está fa zen do? Mi lhões de va sos sem ne nhu ma flor”.

A cons tru ção da nar ra ti va de man da um sen ti do, que sur ge

pela or de na ção dos even tos da vida da pa ci en te a par tir de con -

jec tu ras do mé di co, an co ra das por fon tes di ver sas, en tre as qua is 

se in clu em ele men tos sub je ti vos27. Ape sar do afas ta men to dos

en tre vis ta dos do de sen vol vi men to da com pe tên cia nar ra ti va,

ela está en tre la ça da à se mi o lo gia mé di ca e, ape sar do re co nhe ci -

men to de sua im por tân cia, in clu si ve na ori en ta ção de cur rí cu los

de gra du a ção em Me di ci na, in fe liz men te, ainda é pouco

enfocada na formação e no exercício da medicina em seus

diversos níveis.
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