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RESUMO

Este estudo discute a construgao do discurso especializado, a partir do verbalizado por médi-
cos ap6s dois anos de residéncia médica em Obstetricia/Ginecologia no Instituto Fernandes Fi-
gueira, Fundagao Oswaldo Cruz. A pesquisa foi operacionalizada em duas etapas: observagao
participante de reunides clinicas da Obstetricia e da Ginecologia e construcao de fontes orais. Foi
realizada analise semidtica das notas de campo e do material transcrito das entrevistas. Os resul-
tados giram em torno de dois eixos: a caracterizacdo do perfil do médico obstetra/ginecologista e
a convivéncia com o normal e o estranho no contato com as pacientes, como integrantes da cons-
trucdo do discurso especializado, no ambiente escolhido para a pesquisa. Conclui-se que a resi-
déncia conduz ao discurso especializado, escudado, principalmente, na utilizacdo de exames
complementares, como os que fornecem imagens, visto que tais exames séo percebidos como re-
velando objetivamente o corpo real. Tal fato infunde seguranga nos residentes, mas, por outro
lado, afasta-os da atengdo a escuta da histéria da paciente e da composicdo da narrativa médica,
fragmentando o processo de exercicio da semiologia clinica.

ABSTRACT

This study discusses the construction of a specialized discourse, based on the experience of
Ob-Gyn medical residents at the Fernandes Figueira Institute, Oswaldo Cruz Foundation, Rio de
Janeiro, Brazil. The research consisted of two steps: participant observation in Obstetrics and
Gynecology meetings, and the construction of oral sources. The methodology included a semiotic
analysis of field notes and interviews. The results focus on two key aspects: characterization of the
profile of obstetricians/gynecologists and contact with normalcy and strangeness with patients,
as part of the construction of the specialized discourse within the setting chosen for the research.
The study concludes that Ob-Gyn residency leads to a specialized discourse, backed mainly by
the use of complementary tests such as imaging, since such tests are perceived as objectively reve-
aling the real body. This fact gives residents confidence, but it can also distract them from listening
to the patient’s history and constructing the clinical narrative, thus fragmenting the exercise of

clinical semiology.
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INTRODUCAO

A Obstetricia e a Ginecologia existem como especialidades
diferentes desde 1911'. Integram o quadro das chamadas éreas
bésicas na medicina, sendo consideradas essencialmente cirtr-
gicas. Apesar de tratadas como separadas, envolvendo caracte-
risticas e aptiddes diferentes daqueles que as praticam, estdo
atreladas na residéncia, embora os programas sejam elaborados
e cumpridos de forma independente.

Em seus primérdios, a Obstetricia era mais ligada a expe-
riéncia do médico e a sua pratica, enquanto a Ginecologia, por
ser essencialmente cirtirgica, acompanhou as descobertas cienti-
ficas que impulsionaram a cirurgia, como o advento da anestesia
e da assepsia no século 19. Antes disso, por sua manualidade e
aspecto sangrento, a cirurgia era uma atividade desvalorizada e
também seu praticante, que deveria possuir habilidade, destreza
e caracteristicas que permitissem suportar os gritos do paciente
decorrentes da auséncia de anestesia®

Apartir doséculo 19, muitos obstetras tornaram-se ginecolo-
gistas por seu maior conhecimento do corpo da mulher e pelo
fato de a Ginecologia comecar a se apresentar como atividade
mais rentdvel devido ao ganho de importancia na medicina®.

Neste trabalho, as duas especialidades constituiram o espa-
¢o para a reflexdo acerca da maneira como homens e mulheres
constroem seu discurso especializado, como uma de suas for-
mas de atuar no mundo. Partiu-se da premissa de que uma teia
de significados permeia as praticas e o trabalho médico e de que
as conexdes estabelecidas entre os elementos processuais de
construgdo/disseminagdo social destes significados constitu-
em-se mutuamente o tempo todo.

Asrelagdes com o mundo sdo sempre interpretadas, e isso in-
clui o olhar que se pretende literalmente biomédico e, portanto,
cientifico, pois conectado a “verdade” que os corpos ocultam. A
perspectiva desse olhar, entretanto, é sempre parcial, localizada
e comprometida com a posi¢do que se ocupa neste mundo®.

As relagdes que os obstetras/ginecologistas observados e
ouvidos estabelecem com o mundo estio marcadas por uma
presenca nao neutra, compromissada e contextualizada, na qual
esta incluido o processo histdrico de constitui¢do da medicina e,
também, os significados culturais compartilhados, atribuidos
aos profissionais médicos e subliminarmente incorporados por
eles. E, sem divida, um significado importante se relaciona a re-
produgcéao da vida.

O texto a seguir parte dos depoimentos de residentes em
Obstetricia/Ginecologia e objetiva apresentar e discutir dois ei-
x0s que se evidenciaram como bases da construcao do discurso
especializado: as caracteristicas do médico obstetra/ginecolo-
gista e as marcas do normal e do estranho na experiéncia da pra-
tica assistencial.

FONTES E METODOS

Foi realizado um estudo de caso institucional* com sete dos
oito residentes dos servigos de Obstetricia e Ginecologia do
Instituto Fernandes Figueira (IFF), Fundacdo Oswaldo Cruz (Fi-
ocruz), que concluiram a residéncia médica em janeiro de 2004
ap0s dois anos de formagao. O oitavo residente ndo pdde partici-
par por se encontrar de licenca médica. A idade dos entrevista-
dos variou entre 25 e 27 anos, sendo cinco deles oriundos de uni-
versidades ptblicas federal e estadual, e dois de universidades
particulares.

Seguindo a proposi¢do de Stengers® num pequeno ensaio so-
bre ciéncia e género, ndo se pretendeu lancar mao de teorias e
conceitos acerca da tematica de género, mas, de forma geral, en-
carar as caracteristicas dadas a formagao, independentemente
de estas partirem de residentes mulheres ou homens. O objetivo
foi captar como percebiam as particularidades da especialidade
escolhida, considerando-os como compartilhando a visao pre-
dominante, na cultura ocidental da atualidade, acerca da Obste-
tricia/Ginecologia. A tematica da distingao de género so foi in-
corporada ao ter sido utilizada pelos residentes para caracterizar
a construgdo da especialidade, ndo constituindo, portanto, obje-
to deste estudo.

O IFF é um hospital ptblico que apresenta um processo de
complexificagdo crescente. Ele se classifica como terciario no
atendimento a crianga, com servigos especializados e de referén-
cia que incluem uma UTI neonatal e outra para criangas maiores,
e secunddrio no atendimento a mulher. Os casos atendidos na
Obstetricia se caracterizam pelo alto risco fetal, devido a especi-
ficidade do hospital, e envolvem, na maioria das vezes, malfor-
magdes congénitas.

A pesquisa foi operacionalizada em duas etapas: observacao
participante em quatro reunides clinicas da Obstetricia (Clube
do Feto) e em quatro da Ginecologia (CIC — Confirmacao de
Indicagdo Cirtrgica), com o objetivo de recolher dados, registra-
dos sob a forma de notas de campo, para servir de subsidio a se-
gunda etapa: a construgdo de fontes orais.

O método utilizado nesta tltima, elaborado e validado por
Cardoso®, é composto por quatro médulos de entrevistas — con-
tato, histéria de vida, entrevista tematica e depoimento livre —,
articulando trés tipos de memoria: individual, coletiva e histori-
ca. Como as bonecas russas, Matridchka, que se encaixam umas
dentro das outras, os depoimentos orais contém, além das histo-
rias pessoais dos entrevistados, informacdes que, para além de
individuais, falam sobre tradices e valores presentes nas espe-
cialidades, na medicina e mais amplamente na ciéncia, que po-
dem estar sendo reproduzidos por eles. Os depoimentos foram
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gravados num periodo de quatro meses, com duragdo média de
trés horas e vinte minutos por pessoa e posteriormente transcri-
tos. Os entrevistados foram nomeados por siglas para preservar
sua identidade.

Apds uma codificagdo qualitativa com o intuito de identifi-
car os temas de interesse, fez-se uma analise semidtica do mate-
rial, observando-se os seguintes elementos: coeréncia textual,
competéncia textual e intertextual, estruturas superficiais e pro-
fundas do texto (como os significados sao colocados em discur-
s0) e 0 processo de “discursivizacdo”, que compreende a institu-
icdo de personagens (“actorializagdo”), os efeitos de tempo e es-
paco (“temporalizacao e espacializacdo”) e o surgimento de ele-
mentos abstratos (“tematizacdo”) e concretos (“figurativiza-
¢d0”). A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa do IFF, sob o parecer n® 054/03, de 4 de dezembro de
2003, e recebeu suporte financeiro da Capes.

Cabe ressaltar que os resultados que seguem, mostrados por
meio da exemplificacdo dos t6picos verbalizados via frases pro-
feridas pelos residentes, refletindo a posigao geral, vinculam-se
a opgdo de realizar um estudo de caso institucional e uma pes-
quisa de cunho estratégico. Portanto, as observacdes generali-
zantes foram formuladas por interpretacdo e inferéncia, consi-
derando a ingeréncia, no discurso especializado em construcao,
das caracteristicas impostas pela complexidade da demanda de
uma unidade hospitalar, com as caracteristicas do IFF/Fiocruz.
Desse modo, o estudo apresentado se configura como uma con-
tribui¢do no sentido de fornecer subsidios a futuras analises em
unidades diferentes daquela aqui focalizada, de modo a favore-
cer aincorporacdo de uma dimensao comparativa. A multiplica-
¢ao de analises desse tipo, sem divida, seria fundamental no es-
for¢o de delimitar as caracteristicas da personalidade e os este-
reétipos que urdem a trama da construcio do discurso
especializado e, assim, ajudar na formulagdo de estratégias
pedagdgicas aplicadas a formagdo e a educagdo médicas nas
dreas bésicas da medicina, como a Obstetricia e Ginecologia.

RESULTADOS

No que diz respeito ao eixo categorizado como “médicos resi-
dentes: obstetras/ginecologistas em construgao”, a andlise dos de-
poimentos explicitou a percepcao do médico obstetra/ ginecologis-
ta como essencialmente cirtirgico, apesar das exigéncias de habili-
dades clinicas. As motivacdes aparecem precocemente e estreita-
mente associadas a caracteristicas de personalidade. Nao sao regis-
tradas pelos residentes diferencas significativas entre mulheres e
homens no tocante ao aprimoramento do racioctnio clinico, no pro-

cesso de construgao do discurso especializado e, sim, na forma de
funcionamento dos grupos da Obstetricia e da Ginecologia.

Nos depoimentos, o perfil do médico que escolhe Obstetri-
cia/Ginecologia é definido como o de pessoas voltadas para a
resolucao de problemas, impacientes e praticas, com pouco inte-
resse por aspectos profundos e abstratos da vida, e com um con-
tetdo de agressividade comum as outras especialidades cirtirgi-
cas, permitindo a realizagdo de atos invasivos nas pacientes.

Dentre os sete depoentes, apenas um se identifica como clini-
co, priorizando atitudes de delicadeza e pudor no atendimento a
mulher, por lidar com partes do corpo que envolvem sentimen-
tos de vergonha: “Eu acho que é uma profissdo que exige um
pouco mais de cuidado da gente, e a gente acaba tendo essa pre-
ocupagdo de cuidado com o corpo da paciente” (S5). Os demais
se percebem mais cirtirgicos.

O treinamento em Obstetricia/Ginecologia ndo é comum
aos que escolhem residéncia em cirurgia, entretanto eles identifi-
cam as especialidades como cirtirgicas e a si mesmos como apre-
sentando caracteristicas comuns aquele grupo, além de uma afi-
nidade com esse tipo de procedimento. Conforme comentam S3
e S4: “As pessoas que fazem GO tém um perfil de mais objetivi-
dade, essa coisa da parte cirtirgica; [...] pessoas com caracteristi-
cas mais agressivas, [que gostam] de resolver imediatamente [e]
ndo ter que lidar com coisas cronicas [...] (S3); “Tem que gostar
mais da drea cirtirgica [sendo] nao da para fazer Ginecologia e
Obstetricia” (S4).

Ahabilidade manual é valorizada, sendo importante a contabi-
lizacao do nimero de cirurgias praticadas durante a residéncia, um
dos fatores apontados como decisivos na escolha da instituicdo. No
entanto, no IFF, como o volume de cirurgias é baixo comparado
com outros hospitais, os residentes ressaltam a falta de oportunida-
de de praticar certos procedimentos conhecidos apenas teorica-
mente. Nesse sentido, o dito por um deles reflete a posi¢ao/visao
consensual: “A gente sabe os tempos da cirurgia, sabe a teoria, mas
nao tem mao, nao tem pratica para encarar aquilo” (S2).

Segundo os entrevistados, algumas areas cirdrgicas sdo ainda
quase vetadas para as mulheres, como a ortopedia e a neurocirur-
gia, sendo argumentado por todos, mulheres e homens, que isso se
deve a uma questéo de forga fisica, no caso da Ortopedia, ou de re-
sisténcia para permanecer muitas horas em pé, no caso da Neuroci-
rurgia, cujos procedimentos tendem a ser mais longos.

Os entrevistados apontam diferengas no funcionamento dos
dois servigos, considerando a Obstetricia uma representagao de
ummodelo feminino, e a Ginecologia, de um modelo masculino.
A Obstetricia é vista como mais acolhedora, familiar, que respei-
ta a inexperiéncia profissional porque tem no seu funcionamen-
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to uma metéafora da propria gestacao, tal como mostra a frase: “O
relacionamento na Obstetricia, eu acho que é mais acolhedor. A
gente se sente melhor na maternidade” (S1). A Ginecologia, por
sua vez, é vista como mais fria, tensa, “o contato € mais impesso-
al” (S7). Todos apontaram que cada médico em formacao existe
ndo como individuo, mas como parte de um grupo transitério
que ndo deixa marcas pessoais na equipe. Conforme afirma Sé6:
“A residéncia é a transi¢do entre a protegdo e ser jogado no
mundo”.

Os residentes registram que as pacientes tendem a escolher
médica mulher para a clinica ou parto normal e o homem para a
cirurgia. Nas palavras de um dos entrevistados, sintetizando o
geral: “[Para a] cirurgia, acha-se que o homem tem mais expe-
riéncia, mais ‘sangue-frio’. O homem, nessas horas de estresse,
numa coisa inesperada, as vezes se comporta melhor. Mas [nao
é] questao de habilidade, é [0] comportamento frente a uma
situacdo adversa” (S7).

Os depoentes salientam a necessidade de se entender a mu-
lher como uma caracteristica importante do perfil do médico
que escolhe Obstetricia/Ginecologia e a explicacdo de por que
isso ndo acontece é simbolizada pelas palavras de S4: “Lidar com
mulher é mais complicado mesmo, principalmente gestante”.

Aimprevisibilidade, conforme verbalizado pelos residentes,
mostra-se de forma diferenciada nas duas areas, da mesma for-
ma que os profissionais; alguns preferem a Obstetricia por seu
carater emergencial, enquanto outros preferem a Ginecologia
por ndo envolver a demanda e a sobrecarga da primeira, que
“lida com duas vidas nas méaos” (S5), e a cobranga que surge com
um desfecho inesperado por lidar mais com prevengao do que
com doenga.

O que se categorizou como “o normal e o estranho”, um dos
temas destacados nas entrevistas, diz respeito ao padrao de nor-
malidade que envolve tanto a Obstetricia quanto a Ginecologia,
caracterizando-as, segundo os depoentes, como especialidades
associadas mais a vida do que a doenga e, implicitamente, &
morte. Todos concordam com o dito por dois deles:

A Obstetricia é bonita, é uma coisa que nao é uma do-
enca em geral. Eu acho que tem a parte complicada,
mas em 90% das vezes € uma coisa que da certo, ndo é
uma doenga, é vida. E a Ginecologia também. Até tem
o cancer, o lado mais pesado, mais crénico. Mas tem
muita coisa que vocé consegue resolver bem, proble-
mas pequenos (S3) e As pessoas que fazem Ginecolo-
gia/Obstetricia em geral ndo gostam muito de
pacientes criticos, pacientes terminais (S1).

Na Obstetricia, segundo eles, esse padrao mostra-se de for-
ma acentuada no desejo de que a experiéncia de dar a luz uma
crianga seja exclusivamente agradavel, permeada por fantasias
pessoais e sociais de felicidade, beleza e perfei¢do, conforme co-
menta um dos residentes, respaldando a visdo geral:

Ser mae é de uma hora para outra ter o “bebé Johnson”
nos seus bragos. Eu acho que tem a ver com o caminho
cultural que a sociedade como um todo esta tomando.
As coisas tém que ser perfeitas; a dor ndo esta dentro
da perfeicao. [A] Obstetricia, [entre as] especialidades,
é a pior em termos de cobranga, porque Obstetricia
ndo [lida com] doencga, ¢ um momento feliz (S2).

O primeiro contato com casos raros, mormente de malfor-
magdes congénitas, angustia os residentes, que tém que apren-
der a lidar com o inevitdvel sentimento de choque. A posicdo a
seguir reverbera a sensagdo geral: “Essa foi a parte que mais me
incomodou: ver as aberragdes, uma coisa que é genética ou néo,
mas é uma coisa totalmente inexplicavel. As vezes, vocé tem que
estar ali e resolver, mas vocé nao vai resolver” (S3).

No referente as novas tecnologias de fertilizagao, alguns en-
Xergam Umnovo campo em expansao, mas outros sao reticentes.
Esses veem as novas conquistas, mas questionam o rumo que o
assunto esta tomando, no sentido de estimular o “mover monta-
nhas fazendo tratamentos” (S1) e gerar expectativas de solugao
rapida e simples.

Segundo os depoentes, a alta taxa de cesdreas deve-se tam-
bém a outros fatores, além daquele vinculado a perfei¢ao: a) mai-
or racionalizagdo do tempo do médico, de forma que a espera
que precede o trabalho de parto deixa de interferir na sua rotina
de trabalho; b) intencdo da paciente de se submeter a esteriliza-
¢do cirdrgica durante a cesérea; c) controvérsias com relagdo a
formas de pagamento do procedimento e do ndo pagamento da
anestesia peridural em partos vaginais pelo SUS; d) e até ques-
toes de seguranca bastante atuais, que levam o médico a evitar
determinados lugares em horas de pouco movimento.

DISCUSSAO

Conforme comentado por Martins®, Manente define o campo
cirtirgico como intervencionista, de duracao limitada no tempo,
com procedimentos padronizados, enquanto o campo clinico é
conceituado como menos padronizado, abarcando praticas mais
flexiveis, em que o paciente é mais ativo, e a relagdo com o
médico tende a acontecer durante um periodo de tempo maior.

Essa descrigdo coincide em grande parte com o perfil dos ci-
rurgides que aparecem em estudos sobre tipificagdo psicolégica
de diversas especialidades®. Resultados semelhantes foram en-
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contrados por Bellodi’ em pesquisa com 60 residentes do primei-
ro e segundo anos de programas de residéncia em Cirurgia e Cli-
nica Médica ao investigar o peso dos estereétipos vinculados as
figuras de clinico e cirurgido na escolha da especialidade. Porém,
tanto a Obstetricia quanto a Ginecologia tém uma atividade

clinica importante, que exige do médico habilidades especificas.

Desde a faculdade é possivel perceber, como dito pelos en-
trevistados, o delineamento das escolhas: quem tem perfil clini-
co e cirargico. Para eles, as tendéncias emergem de modo fla-
grante. Segundo Bellodi’, tal escolha envolve ndo apenas carac-
teristicas pessoais, mas é também influenciada por estereétipos
profissionais compartilhados socialmente. Segundo a autora ve-
rificou em sua pesquisa, os cirurgides tendem a maior estabilida-
de em suas escolhas feitas ainda na faculdade, se comparados
aos que optam por clinica geral'”.

Seis dos entrevistados se percebem mais cirtirgicos, mas re-
conhecem a necessidade de desenvolver caracteristicas ligadas a
clinica, como paciéncia, disponibilidade para ouvir e capacidade
educativa, por envolver procedimentos de cunho preventivo.
Também demonstram “interpretar” essas caracteristicas. Sa-
bem-nas importantes, por isso mostram preocupacdo em exerci-
ta-las por meio de comportamentos, evitando, por exemplo, pa-
lavras estigmatizantes, como “esterilidade”, substituindo-a por
infertilidade primaria ou secundéria, ou esforcando-se para
mostrar maior interesse na expressao subjetiva do sofrimento da
paciente. Todavia, ambas as estratégias configuram-se mais
como uma formalidade aprendida como correta do que algo
espontaneo e entendido como intrinseco ao encontro clinico

entre médico e paciente.

A antropologa Joan Cassell', em seus estudos com cirur-
gides em geral, descreve a cirurgia como uma especialidade
marcial, invasiva, estereotipada como masculina, e seus prati-
cantes como temperamentais, com potencial de comando, com-
petitivos, apreciadores de desafios e voltados a acdo. Embora a
autora exclua os obstetras/ginecologistas, por seguirem um pro-
grama de formagao independente, os resultados se assemelham
aos encontrados nas entrevistas com os residentes do IFF.

Ainda segundo Cassell", a atividade cirurgica envolve os
corpos das pacientes e dos profissionais, em especial o do médi-
co, cuja habilidade é desenvolvida primordialmente na repeti-
¢do constante dos procedimentos. Existe uma coreografia corpo-
ral no ritual cirtrgico, que envolve desde a preparacdo dos pro-
fissionais com a vestimenta e a assepsia até o seu posicionamen-
to na sala de cirurgia. As proprias condigdes da cirurgia, como o
tempo gasto no procedimento, que faz o médico ficar horas sem
comer, sem descansar ou mesmo dormir, moldam o corpo do

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

esforco.

No caso da Obstetricia/Ginecologia, os procedimentos ci-
rurgicos ndo sdo longos, ponto importante para varios depoen-
tes, que ndo se incomodam em passar o dia operando, mas que
se consideram muito impacientes para despender mais do que

quatro ou cinco horas numa mesma intervencgao.

A espécie de veto existente para as mulheres em algumas es-
pecialidades parece associada ndo apenas a estereétipos cultura-
is, que estabelecem diferencas entre homens e mulheres, mas a
valores profissionais/especializados inculcados precocemente,
ou, como afirma Bellodi, “a tradigdo dos antigos fisicos (especi-
almente quanto a valorizagdo da mente) e dos cirurgices barbei-
ros (associados a um menor conhecimento e a realizagao de pro-
cedimentos arriscados na histéria da medicina)”*? (p. 201). Ali-
am-se a esses esteredtipos aqueles introjetados e corporificados
desde cedo, que identificam a mulher como mais fragil fisica e
emocionalmente que o homem e, portanto, mais suscetivel a
perder o controle!!.

A anaélise preliminar deixou claro que, para os depoentes,
ndo hé diferencas no modo de raciocinar clinicamente entre mé-
dicos e médicas obstetras/ginecologistas; as caracteristicas pre-
valentes em ambos 0s sexos sdo o carater informativo e o ndojul-
gamento. Todavia, ao se aprofundar a analise, evidenciam-se di-
ferencas entre homens e mulheres em geral, implicitamente
presentes num aparente olhar o mundo da medicina que seria
comum a todos.

A mulher é revestida de caracteristicas como delicadeza, ca-
pacidade de escuta, percepgao agucada para captar sutilezas da
paciente que extrapolam o campo fisiolégico e adentram o psico-
l6gico, facilitando a relacdo; o homem é apontado como mais ra-
cional, menos sensivel, voltado a agdo mais do que as palavras.
Porém, tais assungdes frequentemente se fazem acompanhar de
comentérios sobre o médico homem ser capaz de entender me-
lhor a paciente porque, ao ndo vivenciar os mesmos processos
que ela, é capaz de valorizar o que ela sente. Em contrapartida, a
mulher, por passar pelos mesmos fendmenos, como
menstruagdo e célicas, por exemplo, ndo pondera tanto o que

individualmente pode ser dificil ou desagradavel.

Percepgdes semelhantes sio registradas por Cassell': seus en-
trevistados ndo apontam diferengas significativas entre homens e
mulheres cirurgies, mas identificam caracteristicas em ambos que
estabelecem padrdes diferentes, contrastando o cuidado a paciente
com o cuidado apenas ao corpo da paciente. Sdo caracteristicas vin-
culadas a forma de cuidar, como afeto, preocupagéo e abertura a ex-
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periéncia, que estimulam o desenvolvimento do outro, estejam elas
presentes em homens ou mulheres.

Apesar de ter o interior do seu corpo devidamente “mapea-
do” por ambas as especialidades, tanto médicos quanto médicas
percebem, no momento do atendimento, um hiato entre eles e a
mulher, cujo corpo foi mapeado, que ndo é transposto, sendo ne-
cessario langar mao de rétulos com os quais se relacionam. Por
exemplo, as pacientes geralmente sdo classificadas como
“complicadas”, “simples”, “dramadticas”, “guerreiras”...

E importante salientar que rétulos estio enraizados tanto nos
médicos quanto nas pacientes nao s6 em termos racionais e consci-
entes, mas impressos no corpo, que reage em correspondéncia as
suas percepgdes, acalmando-se ou se atemorizando diante de com-
portamentos que seguem padrdes preestabelecidos; assim, a paci-
ente também se relaciona com estere6tipos de médicos, esperando
deles atitudes de acordo com suas expectativas.

O ingresso da mulher na Obstetricia/Ginecologia, apds as
parteiras, se por um lado significou uma exigéncia de masculini-
zagdo da mulher por ingressar numa profissdo até entao exclusi-
vamente masculina, por outro, mostrou-se adequada, por serem
mulheres tratando mulheres, diminuindo o desconforto pelos
tabus relativos ao contato com o corpo'. Hoje, a crescente presen-
¢a de mulheres na medicina provoca mudangas no quadro das
universidades, dando sinais de que esté se tornando uma profis-
sdo igualmente de homens e mulheres, conforme dados do
Cremesp de 2005, que mostram que na faixa de 21 a 24 anos de
idade 57% sao médicas.

No que se refere ao segundo eixo tematico, tornado evidente
pela analise semiética, é preciso salientar que o IFF, por ser um
hospital especializado, com um padrao de intercorréncias neo-
natais graves, apresenta aos novos médicos uma residéncia em
Obstetricia/Ginecologia diferente daquela de um hospital geral.
Desde o comego, o contato com tal tipo de casos exacerba a inse-
guranga decorrente da transigdo aluno/profissional e requer dos
residentes estratégias para lidar com situagdes consideradas di-
ficeis ndo apenas pela escassa experiéncia, mas pelo forte apelo
emocional que escapa ao controle.

Asociedade ocidental moderna se encontra ancorada no mo-
delo de normalidade, associada a beleza, perfei¢ao e produtivi-
dade. O que néo se encaixa nesses padrdes apresenta-se como
estranho, diferente, tocando na estranheza e na imperfei¢do de
cada um?.

Para Gambini'4, a partir da perspectiva de Jung'?, o estranho
aparece como sombra, obscuridade e, justamente por ser desco-
nhecido, serve como espelho. Mas se é espelho, mostra o que
esta diante dele, logo, aspectos inconscientes daquele que vé,

suas imperfei¢des, limitagdes e também qualidades, que tiveram
seu acesso a consciéncia bloqueado e se encontram ndo

explicitados por representarem uma ameaca.

De acordo com Canguilhem!®, normal e anormal ndo sdo da
mesma natureza: o normal refere-se a capacidade de adaptagao
as flutuagdes do meio em que se vive; o anormal implica uma
norma diferente e ndo a auséncia de norma. Ser sadio significa
ser flexivel, ser capaz de criar normas diferentes para enfrentar
situagdes novas. A situa¢ao de doenga reduz essa flexibilidade, e
0 que a caracteriza é uma perda da capacidade normativa, uma

diminui¢ao dos limites de tolerdncia as instabilidades do meio.

O estado patolégico é um tipo de normal, diferente, porém,
do estado fisiol6gico. O limite entre um e outro é muito impreci-
so quando se fala de pessoas diferentes, mas facil de ser percebi-
do em se tratando da mesma pessoa. A cura possibilita ndo uma
volta as condi¢des anteriores a doenga, mas a obtencdo de uma

nova norma de vida, que pode, inclusive, ser mais adequada'®.

O nascimento do “bebé perfeito” corresponde em outro as-
pecto ao modelo de linha de montagem de producao de bens,
onde o produto do nascimento é o bebé, e a mae assume uma po-
sicdo secundaria nesse processo. Esse bebé-produto é possivel
devido a um aparato tecnolégico de monitoramento capaz de

“garantir sua qualidade”!”.

A Obstetricia do IFF esta intrinsecamente ligada ao estranho,
pelo tipo de clientela que atende. Dar a luz uma crianga malfor-
mada, “anormal”, significa enfrentar a personificacdo da estra-
nheza, do monstruoso, que existe na fantasia de cada pessoa e
ndo alguém que pode estar inserido em uma norma vital dife-
rente. Envolve sentimentos de frustragdo e impoténcia por parte
dos médicos, relacionados ao estabelecimento do diagnoéstico e
das possibilidades de cura.

Alguns depoentes anegam, mas outros priorizam a compen-
sacdo advinda do estudo de casos “raros e graves”. Uma identi-
ficagdo com a figura tradicional de mulher/mae acontece, dan-
do margem a reflexdes sobre as angtstias relacionadas a possibi-
lidade de gerar uma crianga malformada, algo que esta além do
seu conhecimento e controle.

Por outrolado, o estranho ndo necessariamente designa uma
anomalia, isto é, uma variagao que diferencia um individuo de
outros de sua espécie, seja ela apenas diversidade ou patoldgica,
como nas deformidades restritivas das normas vitais'®; ela pode
significar o contato com alguém que segue valores e visdes de
mundo diferentes, entre as quais a mulher homossexual e aquela
que lida com seu corpo de forma diversa da do médico ou da
equipe de satde.
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Emmedicina da reproducao, o que se pode chamar de “dese-
jo de ter filhos” é entendido, numa acepgao muito préxima do
senso comum, como algo consciente e equivalente a vontade,
que move os individuos em seus atos e decisdes. Todavia, mais
do que desejada, essa crianca torna-se necessaria, pois sem ela a
familia e a mulher se tornam incapazes, fracassadas, o que pode
acarretar sentimentos de vergonha. A necessidade é a forma de
criar uma demanda a medicina, refor¢ando o mito da solugdo do
problema por sua agdo reguladora'®.

A fertilidade é tida como “normal” e socialmente desejavel,
enquanto a infertilidade é vista como anormalidade, como estra-
nho, devendo ser medicalizada, numa tentativa de adequacgao a
norma muito mais em termos sociais do que bioldgicos, visto
que a reprodugdo assistida ndo “cura” a infertilidade, apenas a
contorna'®.

No IFFE os procedimentos de reproducéo assistida ndo sdo
realizados, e as opinides dos depoentes variam com relacdo a
eles. Alguns se mostram bastante favoraveis, por caracterizarem
uma possibilidade de “solucdo” para as mulheres que néo po-
dem ter filhos, considerando esse desejo como essencial e
unanime entre mulheres e homens.

A dificuldade de discutir aspectos relacionados ao aborto,
uma das facetas do estranho, ou até de realiza-lo em casos auto-
rizados pela lei, é trazida por todos os entrevistados. Surgem po-
sicionamentos que diferenciam a opinido do profissional e a opi-
nido da pessoa do médico. Quando € o profissional que fala, os
argumentos a favor ou contra séo claros e objetivos; quando é a
pessoa, 0 mais comum € ndo ter uma opinido bem definida.
Algumas situagdes sao justificadas, como no caso de malforma-
¢des incompativeis com a vida, mas outras ndo, como no caso de
bebés sadios.

Apossibilidade de escolha pela mulher ndo aparece como al-
ternativa possivel, a ndo ser nos casos com indica¢do médica.
Além dos elementos morais, religiosos, legais e médicos, um dos
aspectos que pode estar envolvido se relaciona a ideia do aborto
como negacao do aspecto nutriz e cuidador da mulher e da fami-
lia. Aceité-lo significaria questionar esses conceitos.

O aconselhamento genético, com suas técnicas, é uma forma
delidar com o estranho, com o que é considerado anormal. Evis-
to pelos entrevistados, por um lado, como importante fonte de
informagao sobre e para a paciente, apesar dos riscos inerentes a
determinados procedimentos, como a amniocentese. No entan-
to, nenhuma referéncia é feita aos perigos de determinismos re-
ducionistas ou de transformar os riscos genéticos em fetiche ou
dogma®. Eles questionam o encaminhamento de determinadas
informagoes obtidas, uma vez que solu¢des nem sempre sdo

possiveis ou porque ndo ha o que fazer para modificar o quadro
e o prognostico, ou pela impossibilidade dos abortos
terapéuticos.

Uma das dificuldades do homem é ndo conseguir se deparar
com o que ndo pode controlar, seja no nivel técnico, simbdlico ou
tedrico. A cultura se apresenta como um cédigo estruturante de
lei e ordem, e tudo o que aparece como insolito, estranho, fora
das normas, interposto entre algo préximo e conhecido e algo
que é distante e desconhecido representa uma fonte de perigo. A
doenga é temida por se caracterizar como um estado intermedia-
rio entre vida e morte®.

Para os residentes, o padrao de normalidade estd relaciona-
do ao nidmero crescente de cesareas praticadas, por opgao tanto
do profissional quanto da paciente, com vistas a diminuir os ris-
cos e tornar o procedimento mais controldvel pelos médicos.
Essa postura é coerente com uma atuagdo mais defensiva na me-
dicina, além de permitir a eliminacgdo da dor, pois, conforme
emergiu da andlise, a dor ndo seria condizente com a perfei¢ao
almejada.

A cesérea é “um procedimento cirtirgico originalmente de-
senvolvido para salvar a vida da mée e/ou da crianca, quando
ocorrem complicacdes durante a gravidez ou o parto” (p.
1.612)?! e, como tal, ndo esta isenta de riscos. Dados do Ministé-
rio da Satide apontam um crescimento desse tipo de parto, que
chega a 41% em 2003, em termos nacionais, com diferengas entre
municipios, estados, dreas urbanas e rurais®. O indice méximo
considerado adequado pela Organizacio Mundial de Satde
(OMS), segundo dados de 1996, é de 15%.

Algumas pesquisas evocam uma correlagdo entre o aumento
de técnicas de monitoramento fetal, que permitem o diagndstico
de sofrimento ou de qualquer outra anormalidade, e a crescente
indicagdo precoce do parto cesdreo, em nome, muitas vezes, da
prevengao®.

A analise do observado e do dito permite afirmar que essas
pesquisas foram respaldadas, visto que se constatou a produgao
do significado “estranho”, detectavel por meios tecnolégicos,
como ponto de legitimac¢do de um saber especializado, portanto,
verdadeiro, que guia a escolha do procedimento a ser executado.

CONSIDERACOES FINAIS

E no momento da residéncia que coexistem as dimensdes de
aluno e profissional na figura do residente, o que significa que
eles ja sdo responséveis por sua pratica, mas ainda sao tutelados
por um preceptor. Para minimizar a inseguranca dessa transi-
¢do, a alternativa encontrada é a maior valorizacdo dos exames
complementares em detrimento da escuta e da construgdo da
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histéria clinica a partir do relato da paciente. No IFF, por se tratar
de um hospital tercidrio, a maioria dos casos envolve malforma-
¢Oes fetais, o que contribui sobremaneira para acentuar essa
sensacdo de inseguranca e o distanciamento da histéria trazida
pelas pacientes.

A escolha da Obstetricia/Ginecologia é guiada primordial-
mente pela identificagdo dos entrevistados com as caracteristi-
cas reconhecidas como inerentes a elas, com predominancia do
perfil cirtrgico sobre o clinico. Também sdo relevantes as afini-
dades com o atendimento a mulher e as possibilidades de
atuacdo que ambas oferecem.

O carater resolutivo dessas especialidades tende a imprimir
um ritmo mais acelerado nos profissionais que as escolhem no
que tange ao contato com a paciente, ilusoriamente sugerindo a
pouca importancia a ser dada a escuta e a construgao da
narrativa.

A paciente, quando chega ao médico, traz sua doenga tanto
no corpo quanto em sua histéria, que inclui suas percepcdes so-
bre o seu sofrimento, os significados a ele atribuidos, sejam eles
crengas, valores, juizos, além de aspectos socio-histéricos e bio-
graficos. Cabe ao médico perguntar-lhe sobre essa historia e so-
bre esse corpo.

Perguntar sobre o corpo envolve tanto uma dimensao ver-
bal, que vai ser respondida pela paciente verbal e nao verbal-
mente, quanto outra, ndo verbal, em que o médico pergunta di-
retamente ao corpo sobre ele: 0 exame fisico cuidadoso ¢é a base
do encontro entre o médico e a paciente, assim como também sao
importantes as informacdes fornecidas por testes ou imagens.

Implicita nesse contato do médico com o corpo do outro esta
uma atitude de impessoalidade que se por um lado estabelece os
marcos da relacdo e transmite uma aceitacdo desse corpo e, con-
sequentemente, da pessoa nas condi¢des de doenga em que se
encontra, por outro, pode chegar a extremos de coisificagdo da
paciente, transformando-a na doenga ou no érgao doente, mas
permitindo um afastamento da dor do outro.

Anarrativa médica, com seus recursos linguisticos, ao ser ca-
paz de penetrar nas construgdes pessoais da paciente sobre seu
estado, torna-se um importante auxiliar na reordenacdo desse
referencial, em que os aspectos relativos a doenga, como os sinto-
mas, o estigma e as dificuldades encontradas no atendimento
institucional, devem ser incorporados, resultando numa nova
configuragio da identidade®.

Varios trabalhos discutem o valor da semiologia médica® e o
papel da narrativa em medicina, especialmente na educagao mé-
dica, por sua importancia no processo de construgao das hipéte-
ses diagndsticas a partir do relato da paciente?. Os exames com-

plementares, em especial os que fornecem imagens, interpreta-
dos ndo como representagdes do corpo, mas como o corpo real,
infundem seguranca nos residentes, profissionais ainda em
construcdo de um discurso especializado, mas também os afas-
tam da atencao sutil necessaria a escuta da histéria da paciente,
seja ela trazida verbal ou corporalmente, para a obtengédo de in-
formacdes que irdo compor a narrativa médica. Para os entrevis-
tados, as imagens sdo mais confidveis e mais facilmente
decifraveis, pois carregam o peso ilusério da objetividade do
real revelado.

A grande disponibilidade de exames, fornecendo um niime-
ro crescente de informagdes com menor esfor¢o, pode confundir
o médico e fazé-lo perder o sentido da solicitagdo dos mesmos:
qual a real contribui¢do de cada um é a pergunta a ser feita. De
acordo com os entrevistados, o costume é pedir muitos exames,
sendo a anamnese um caminho para, dentro da histéria contada
pela paciente, escolher o minimo para confirmar o que se suspei-
ta. O receio é de que muitos exames tragam como consequéncia
resultados discordantes.

E na falta de sentido, o excesso torna-se escassez. Ou, recor-
rendo a poesia de Nando Reis, na musica Relicario: “O que vocé
esta fazendo? Milhoes de vasos sem nenhuma flor”.

A construgao da narrativa demanda um sentido, que surge
pela ordenacdo dos eventos da vida da paciente a partir de con-
jecturas do médico, ancoradas por fontes diversas, entre as quais
se incluem elementos subjetivos”. Apesar do afastamento dos
entrevistados do desenvolvimento da competéncia narrativa,
ela esta entrelagada a semiologia médica e, apesar do reconheci-
mento de sua importancia, inclusive na orientagdo de curriculos
de graduagdo em Medicina, infelizmente, ainda é pouco
enfocada na formacdo e no exercicio da medicina em seus

diversos niveis.
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