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Resumo atualizado:

Esta pesquisa teve por objetivo investigar de que modo as habilidade de comunicac¢éo séo
construidas através do Laboratério de Habilidades (LH), aqui compreendido como um
cenario institucional de aprendizagem. Teve ainda por intuito compreender a relagédo entre
tais habilidades e a construcéo identitaria médica no que tange a humanizacgéo profissional.
Tal estudo se justifica pela recente implantagéo do Laboratério de Habilidades no curriculo
das escolas de medicina brasileiras e a auséncia de estudos microanaliticos das praticas de
tal cenario. Como embasamento teérico, sdo utilizados os conceitos de Tecnologia Leve em
saude, apontado por Merhy & Franco (2003) como instrumental facilitador da construcéo da
relacdo médico-paciente, e o de Tecnologizagdo do Discurso enquanto tendéncia nas
praticas profissionais contemporaneas, como desenvolvido pelo linglista britanico
Fairclough (2001). Para realizacdo de tal estudo, foram transcritos e analisados dados
gerados em contexto microinteracional de gravacbes de encontros dos estudantes do

primeiro e do quinto periodo de graduacdo em Medicina do UNIFESO no LH. Como




instrumental analitico, foram utilizadas as categorias dos estudos da Andlise da Conversa
Etnometodologica, corrente da area de Andlise do Discurso. Os dados apontam o uso da
reflexividade como mecanismo de construcdo de habilidades de comunicacéao, a identidade
profissional emergente em contexto de simulacdo e a perspectiva dos estudantes em

by

relacdo a atividade proposta no Laboratério de Habilidades. Este estudo indica a
possibilidade de uma maior inteligibilidade acerca de uma pratica pedagdégica e profissional
contemporanea, que é o trabalho da comunicacdo em contexto profissional através da
metodologia da problematizacdo e o uso do role-play, como ocorre no Laboratério de

Habilidades da Instituicdo.

Palavras chave: Interacdo e Discurso, Formagao Profissional em Salde, Laboratério de
Habilidades.

1. Introducéo

As relacbes construidas através de contextos sociais parecem ser uma das
grandes tendéncias de reflexdo no periodo contemporaneo. Segundo Giddens
(2002), a chamada modernidade, empregada em termos mais amplos, caracteriza-
se por uma série de processos que tiveram inicio com o feudalismo, o industrialismo
e o0 capitalismo, e acarretaram uma série de mudancas nos modos de

comportamento humano e nas instituicbes sociais:

0 que distingue as organizacbes modernas nao é tanto o seu
tamanho, ou o0 seu carater burocratico, quanto o monitoramento
reflexivo que elas permitem e implicam. Dizer modernidade é dizer
ndo sO organizacbes, mas organizacdo — o controle regular das
relacbes sociais dentro de distancias espaciais e temporais
indeterminadas (Giddens, 2002, p.22).

Deste modo, o papel desempenhado por sujeitos histéricos na construcédo do
mundo social torna-se fator distintivo do contexto atual, partindo do pressuposto que
toda relacdo humana envolve a agao de sujeitos cognoscitivos, que “apresentam
consideravel conhecimento das condi¢cées e consequéncias do que fazem em suas
vidas cotidianas” (Giddens, apud Fridman, 2000, p.55). Isto afeta também a
compreensao do mundo do trabalho, cuja perspectiva ndo mais focaliza relacao
homem-méaquina, em um posicionamento fordista, e sim as relagbes humanas e

como estas sdo construidas num contexto institucional singular.



Giddens, ainda numa tentativa de compreender o “carater peculiar e dinamico
da vida social moderna” (2002, p.22), discute trés elementos, dos quais um é
fundamental para o estudo a ser desenvolvido aqui: a reflexividade institucional, ou
‘o0 uso regularizado de conhecimentos sobre as circunstancias da vida social como
elemento constitutivo de sua organizagéo e transformacgéo” (Giddens, 2002, p.26).
Em outros termos, reconhecer e refletir sobre como o trabalho é organizado por
sujeitos situados constitui um tipo de conhecimento que se tornou necessario para
compreender e formar profissionais que déem conta das demandas de trabalho no

periodo contemporaneo.

Uma ilustracéo de tal perspectiva € observavel no contexto da Saude, atravées
do que Merhy & Franco (2003) denominaram como Composicdo Técnica do
Trabalho, composta pelo “Trabalho Morto” e “Trabalho Vivo em Ato”. Nas praticas de
saude, o Trabalho Morto € compreendido como centrado nos procedimentos e nas
tecnologias ditas “duras”, baseadas nos instrumentos (exames, medicamentos, etc.).
O trabalho dito Vivo em Ato € aquele centrado na relacéo entre o usuario do sistema
de saude e o profissional, fazendo uso do que os autores chamam de tecnologias
“leves”, ou aquelas que favorecem a interagdo e a construgdo conjunta de praticas

de promocéo e estabelecimento da saude.

Na analise de Merhy & Franco, ambas as tecnologias sdo necessarias para a
producdo da saude; contudo, historicamente, recaiu, nas diversas praticas, uma
énfase no trabalho através das tecnologias duras, sendo relegado as tecnologias
leves um papel secundario. Dai um trabalho na saude centrado em procedimentos
hospitalares, acompanhados de todos os custos de medicamentos, exames e
tratamentos. Em alguns contextos, a relacdo médico-paciente, por exemplo, foi
substituida por essas tecnologias, desconsiderando todo o contato e relacéo
profissional e social estabelecida entre estes sujeitos, produzindo, portanto, um
Trabalho Morto. Isso, contudo, parece nao resolver os males que assolam a
populacdo quanto a saude publica — sendo proposto, entdo, pelos autores, que a
formacédo profissional na saude dé conta da producéo efetiva de um Trabalho Vivo
em Ato, em que, através da relagdo entre os sujeitos envolvidos, a salde seja

estabelecida, fazendo uso das tecnologias leves e duras.



Nesta perspectiva, segundo 0S mesmos autores, assume importancia o
espaco da micropolitica do processo de trabalho como “um lugar por exceléncia de
encontro entre os sujeitos trabalhadores e usuérios; portanto, onde se da o agir no
cotidiano do cuidado a saude” (Merhy & Franco, 2003, p. 11). A formagédo de uma
profissional da saude deveria, deste modo, levar em consideracdo a relacéo

construida em contextos micropoliticos.

Tal posicionamento ecoa a proposta de Giddens ao apontar a reflexividade
institucional como fator distintivo dos processos de trabalho no periodo
contemporaneo, para quem “o estudo da vida cotidiana é essencial para a analise da

reproducao de praticas institucionalizadas” (Giddens, apud Fridman, 2000, p. 55).

Efeitos de uma reflexdo sobre o trabalho e o uso de diferentes tecnologias,
com uma maior concentracdo sobre a importancia de uma chamada tecnologia
‘leve” ou relacional, jA& sdo observaveis no contexto de educacdo em saude: a
formacdo de profissionais — médicos, em especial — tem sido repensada, num
esfor¢co conjunto entre Ministério da Saude e Ministério da Educacao, através da
reformulacéo das Diretrizes Curriculares para formacao superior em saude, ocorrida
em 2001, e o Programa Ministerial Pro-Saude, de incentivo a mudanca curricular dos
cursos de graduacao, implantado sem seguida, sendo favorecidas as propostas que
considerassem a humanizacédo do profissional de saude no trato com o usuario do
sistema como fator importante na formacdo em nivel superior. Tais mudancas
perpassam a questdo metodologica na educacdo em saude, bem como uma
construcdo identitaria  profissional humanizada e o favorecimento do
desenvolvimento de competéncias que pudessem levar a fazer uso de tecnologias

leves.

Situado neste contexto, este estudo tem por intuito construir uma maior
inteligibilidade acerca de como um curso de graduacdo em medicina tem instituido
uma pratica pedagogica que venha a favorecer uma formacédo do futuro médico de
forma reflexiva, humanizada e competente no uso de tecnologias leves, as quais,
como serd indicado, perpassam o0 uso do discurso para fins especificos, através de

uma concreta “tecnologizagao do discurso” (cf. Fairclough, 2001).

Para tal, este trabalho segue com uma fundamentacdo acerca da

tecnologizacdo do discurso e da importancia da linguagem em contextos de



trabalho, com énfase na saude. Em seguida, ser4 apontada a metodologia e o
contexto de geracao de dados, bem como a andlise e discussdo destes, com base
nos fundamentos da Andlise da Conversa Etnometodolégica, com intuito de

compreender a fala construida em interacdo em contexto micropolitico.

2. Linguagem e préticas sociais na contemporaneidade: a tecnologizacéo
do discurso

Conforme indicado na Introducéo, a reflexividade institucional e a construgcao
das relagdes humanas em contextos micropoliticos constituem fatores que permitem
construir uma compreensao mais apurada do contexto contemporaneo. Contudo,
para que isto ocorra, parte-se do pressuposto que o discurso assume um papel
fundamental: “os discursos nao apenas refletem ou representam entidades e

relagdes sociais, eles as constroem ou as constituem” (Fairclough, 2001, p.22).

O discurso, neste sentido, € compreendido como “um modo de acado, uma
forma em que as pessoas podem agir sobre o0 mundo e especialmente sobre os
outros, como também um modo de representagao” (idem, p. 91). Ainda segundo o
linguista britanico Norman Fairclough,

o discurso contribui para a constituicdo de todas as dimensdes da
estrutura social que, direta ou indiretamente, o0 moldam e o

restringem: suas proprias normas e convenc¢des, como também as
relacbes, identidades e instituicAo que lhes sdo subjacentes. O

s

discurso é uma pratica, ndo apenas de representagdo do mundo,
mas de significagdo do mundo, constituindo e construindo o mundo
com significado (2001, p. 91).

Em sua proposta de compreenséo do discurso, 0 mesmo linguista enfatiza o
carater tridimensional deste, a saber: o texto, ou a materialidade linguistica do
discurso; a pratica discursiva, ou 0s sistemas de producdo, distribuicéo,
interpretacdo discursiva; e a pratica social, ou “as circunstancias institucionais e
organizacionais do evento discursivo e como elas moldam a natureza da pratica
discursiva e os efeitos constitutivos/construtivos” (Faiclough, 2001, p.22). O intuito
do autor, ao indicar este modelo tridimensional para a analise do discurso, é
justamente relacionar mudancgas sociais e relagdes de poder a mudangas nos

diferentes usos da linguagem, de modo a considerar tanto o aspecto social do



discurso quanto o aspecto linguistico (o que leva tal pressuposto tedrico ao carater
de “andlise do discurso textualmente/linguisticamente orientada”, diferente de outras
abordagens que fazem andlises sem aferir a materialidade linglistica dos textos,

sejam estes orais ou escritos).

Pensar as préticas de linguagem em relagdo ao mundo social é justamente o
gue a linguista Deborah Cameron ilustra ao pensar 0s processos de comunicacao no
contexto atual. Ao fazer uma analise do slogan “It's good to talk”, de uma empresa
de telefonia americana, a pesquisadora aponta o papel que a comunicagcédo oral
passou a assumir no contexto da modernidade reflexiva (cf. Giddens, [1989] 2002,
ed. brasileira) e da cultura empreendedora (cf. Cameron, 2000).

Em suma, Cameron discute o lugar dado a comunicacdo oral enquanto uma
competéncia técnica, cujo objeto sdo modelos de uso da fala em contextos
interativos. Como efeito, corre o risco de a fala ser colonizada por “sistemas peritos”
(Cameron, 2000, p.3, com base em Giddens), através dos quais a fala é trabalhada
de forma descontextualizada, com a possibilidade de seu uso sem sua

autenticidade.

Tal projecao é corroborada pela interpretacdo dada por Fairclough ao uso da
linguagem no contexto da modernidade recente, o qual indica trés tendéncias de
mudanca discursiva relacionada a praticas sociais: a democratizacdo, a

comodificacdo e a tecnologizacéao (cf. Fairclough, 2001).

A democratizacdo refere-se a uma “tentativa de retirada de desigualdade e
assimetrias dos direitos, das obrigacdes e do prestigio discursivo dos grupos de
pessoas” (Fairclough, 2001, p.248). Efeitos discursivos sdo observaveis nas formas
de tratamento entre sujeitos de diferentes niveis sociais, nas relacdes de género
feminimo/masculino, e no acesso a diferentes tipos de discursos por diferentes

grupos sociais.

A comodificacdo é o processo pelo qual os dominios e as instituicdes sociais,
‘cujo propdsito ndo seja produzir mercadorias no sentido econémico restrito de
artigos para venda, vém nao obstante a serem organizados e definidos em termos
de producéo, distribuicAo e consumo de mercadorias” (Fairclough, 2001, p.255).

Efeitos, por sua vez, sdo observaveis nos discursos da educagdo e da saude,



quando do uso de estratégias de “marketing” para atragdo de diferentes tipos de

“clientes”.

A tecnologizagdo do discurso, por ultimo, compreende “técnicas
transcontextuais que sé&o consideradas como recursos ou conjunto de instrumentos
gue podem ser usados para perseguir uma variedade ampla de estratégias em
muitos e diversos contextos” (idem, p.264). Sdo exemplos de tal tecnologizacéo a

entrevista, o ensino, o aconselhamento e a publicidade, segundo o linguista.

Como principais caracteristicas desta tendéncia, podemos enumerar: (a) a
sua adocao em locais institucionais, com seus proprios especialistas; (b) o trabalho,
em alguns contextos, através do treinamento de habilidades por psicologos sociais,
com treinamentos voltados para professores, entrevistadores, publicitarios; (¢) o uso
do planejamento consciente e da simulacdo no contexto de formacao; (d) a relagéo
construida entre o uso do discurso e 0 sucesso profissional, 0 que remete também a

tendéncia de comodificacdo nos discursos (cf. Fairclough, 2001).

Em sintese, a compreensdo apontada por Fairclough acerca das relacdes
entre discurso e praticas sociais, bem como seus efeitos em tendéncias como a
democratizacdo, comodificacdo e tecnologizacdo, ao lado do exercicio feito por
Cameron ao analisar a comunicacao oral em relacdo ao conceito de modernidade
reflexiva e cultura empreendedora, nos permite situar de forma mais inteligivel o que
foi apontado, na Introdugdo, como “tecnologias leves”, ou relacionais, no trabalho em

contextos de saude e educacao médica, em particular.

O contexto da educacdo médica torna-se bastante ilustrativo por beneficiar
propostas curriculares cuja metodologia favoreca o trabalho de desenvolvimento de
uma competéncia comunicativa tida como necessaria ao desenvolvimento
profissional, com todo o risco, como indicado por Cameron, em tornar esse tipo de
aprendizado descontextualizado e inauténtico. E com este viés que os dados

gerados para esta pesquisa serao situados.

Por fim, tendo explicitado a importancia do discurso na construcdo das
praticas sociais, bem como seus efeitos, torna-se necessario indicar, entao,
possibilidades de anélise de tal discurso, com énfase no contexto institucional. E

sobre este tema que a préxima sessao aborda.



3. A fala-em-interacdo em contextos institucionais: categorias de anédlise

do discurso

A compreensdo de uma tecnologizacdo do discurso como uma tendéncia
discursiva no periodo contemporaneo aponta para uma necessidade de reflexdo
sobre em qual contexto isto ocorre. Como indicado anteriormente, 0 contexto
institucional parece ser o mais recorrente quando o discurso € utilizado enquanto

uma tecnologia.

E valido, ainda, lembrar que tal contexto institucional nio é caracterizado
(somente) pelo local fisico de sua ocorréncia — na verdade, o que o torna possivel é
justamente uma série de acbes de diferentes sujeitos, materializada em praticas
comunicativas, que incluem a fala, o texto, o uso do espaco social, além de outros
artefatos, como equipamentos (cf. Sarangi & Roberts, 1999). Isto leva a uma
compreensao do contexto institucional imbuido de uma singular ordem interacional,
a qual o papel desempenhado pelos seus participantes — ou, em outros termos, a
situacdo social (cf. Goffman, 2002) — ndo pode ser negligenciado. Neste sentido,
“‘uma situacao social emerge a qualquer momento em que dois ou mais individuos
se encontram na presenca imediata um do outro e dura até que a penultima pessoa
tenha se retirado” (Goffman, 2002, p.17).

Quando individuos estdo envolvidos numa situacdo social, o contexto &
ativamente produzido por estes participantes (e ndo “dado”), que assim fazem
através da fala, a qual é “socialmente organizada, ndo apenas em termos de quem
fala para quem em que lingua, mas também como um pequeno sistema de acdes

face a face que sdo mutuamente ratificadas e ritualmente governadas” (idem, p.19).

Para que haja uma compreensdo, entdo, da ordem interacional, da situacao
de fala, do contexto institucional, € necessario que o0 pesquisador faca uma
verdadeira “descricdo densa” (cf. Geertz, 2008) do evento social em analise. Tal
descricdo, através dos pressupostos da etnografia, apresenta trés caracteristicas:
‘ela é interpretativa; o que ela interpreta € o fluxo do discurso social e a
interpretacdo envolvida consiste em salvar o “dito” num tal discurso da sua

possibilidade de extinguir-se e fixa-lo em formas pesquisaveis” (Geertz, 2008, p.15).



Neste contexto, a Andlise da Conversa Etnometodoldgica parece indicar
instrumentos de grande valia para a descricdo e interpretacdo de dados gerados
através da fala em uma determinada situacdo social. Tal estudo busca justamente
descrever como as pessoas agem através das acbes concretizadas em turnos de
falas sequencialmente construidos e negociados em uma situacéo interacional (cf.
Heritage, 1997).

Na perspectiva da Andlise da Conversa (doravante, CA), o contexto
interacional é projetado e produzido pelas acfes dos participantes. Tal contexto
constitui-se como institucional quando convergem as seguintes caracteristicas: (a)
ao menos um dos participantes é orientado por objetivos ou metas ou tarefas
especificos, emergindo neste contexto determinadas identidades sociais -
exemplos: professor, estudante, medico, paciente; (b) envolve determinados
constrangimentos do que € mais adequado ou admissivel ao que esta sendo tratado
na agenda do encontro; (c) associa-se a uma estrutura inferencial acerca dos

procedimentos especificos peculiares a interacéo (cf. Heritage, 1997).

A AC, bem como outras vertentes de Analise do Discurso, propdéem diversas
categorias analiticas que permitem uma maior compreensao do uso da linguagem
em foco. Para analise da fala em contexto institucional, Heritage (1997) aponta seis
basicos elementos que, quando analisados, colaboram para uma maior

inteligiblidade sobre o que ha de institucionalizado numa interacdo. Séo eles:

1) A organizacdo do turno de fala: relaciona-se ao modo como 0s sujeitos
participam da interacdo no que concerne a oportunidade de acao através da fala. A
tomada de um turno de fala, em determinadas situacdes, aponta para que tipo de
relacdo é estabelecida entre os participantes de uma interacdo. A sala de aula
constitui uma ilustragao para isso: uma classe dita “tradicional” tende a diferenciar-se
de uma outra “informal” de acordo com a estrutura de participacdo dos estudantes e

do professor: quem tem a vez de falar, quando fala, quem regula, etc.

2) A estrutura organizacional da interacdo: refere-se ao todo, a um “mapa”
interacional subdividido em fases ou sessdes. O modo mais amplo de analisar tal
tépico € apontando como um determinado encontro inicia, como se desenvolve e
como é finalizado pelos participantes. Em consultas médicas, por exemplo, ha

tradicionalmente uma agenda interacional de como iniciar uma consulta, o que fazer
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durante e quando finaliza-la. Quando tal estrutura € corrompida, pode haver um
estranhamento por parte do participante no papel de “paciente”, o que o leva a
sentir-se satisfeito ou ndo com o atendimento. Contudo, iSso ocorre ndo somente
pela correspondéncia ou ndo a uma tal estrutura, e sim como esta € co-construida —
como o médico, neste exemplo, age durante a abertura: faz perguntas, estabelece
contato visual, permite espacos para escuta do paciente? E como 0 paciente age:
responde prontamente ou com hesitacdes, fala pausadamente ou de forma rapida,
atende aos pedidos do profissional ou ndo? Tais questdes, dentre outras, fazem
parte de uma descricdo da estrutura organizacional de uma interagdo em contexto

institucional.

3) A organizagcdo da sequéncia: neste topico, a énfase recai sobre as acdes
especificas iniciadas, desenvolvidas e concluidas por cada participante, ou como
cada um gerencia a sua fala, de modo a construir uma sequencia de participacédo na
agenda interacional. E através desta que relacdes consensuais ou dissensuais s&o

estabelecidas numa interacao.

4) O “design” do turno: refere-se a que performances sao construidas na fala e
gue efeitos de sentido apresentam na interacdo. Em um contexto empresarial, por
exemplo, é através dos atos de fala apresentados pelos participantes que se pode
caracterizar a gestdo como sendo participativa ou hierarquicamente centrada nas
decisbes de um Uunico gestor — ainda que tais atos, através de diferentes
performances no uso da linguagem, tenham determinados efeitos que podem nao
existir em termos préaticos. Em um ato de fala em que um gestor pergunta a um
funcionario se ele pode executar uma tarefa, dependendo do tipo de relacdo
estabelecida, tal fala pode ser interpretada como um pedido que pode ser recusado
ou uma ordem que, se ndao cumprida, tera sancfes negativas. De todo modo,

diferentes performances podem ser construidas através da fala.

5) A escolha lexical: relaciona-se a que elementos de uma lingua séo selecionados
em termos descritivos. O uso de uma linguagem mais formal ou informal, num
contexto institucional, materializa-se com o uso de pronomes de tratamentos,

jargdes técnicos, adjetivos e advérbios como modalizadores, etc.

6) As assimetrias interacionais: este Ultimo aspecto, segundo Heritage (1997), é

um indicador fundamental em se tratando de interagdo em contexto institucional.
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Envolve o tipo de relagdo estabelecida entre os participantes, o tipo de relagcéo
estabelecida entre a instituicdo e o outro (por exemplo, diferengas entre
atendimentos em instituicdes publicas ou privadas, de venda ou de prestacao de
servigos, etc), e a “cautela epistemoldgica” estabelecida entre sujeitos com
diferentes tipos ou niveis de conhecimento, como ocorre em cortes juridicas,
hospitais, escolas, etc., onde algumas relacdes assimétricas sdo estabelecidas pela
relacéo de poder-saber.

Diversos estudos no ambito da linguagem e analise do discurso tem sido
produtivos ao analisar a fala em contextos institucionais. Somente para citar alguns
exemplos no ambito da educagdo médica, tais estudos tém indicado diferentes
modos de como a rotina interacional pode ser gerenciada num contexto de consulta,
bem como diferentes identidades profissionais e institucionais sao
performaticamente construidas por estudantes de medicina (cf. Sarangi, 2001;
Sarangi & Roberts, 2005; Thomassen, 2009).

Partindo do contexto de mudancas em implementacdo na educacdo medica,
cujo intuito abarca o trabalho em saiude de modo humanizado, com a ciéncia da
necessidade de uso de tecnologias leves/relacionais na interacdo entre profissional
e usuario do sistema de saude, como ja discutido; e tendo também o campo
micropolitico do trabalho como lugar privilegiado para tal tipo de relacdo profissional,
estudos da Analise do Discurso, como a Analise da Conversa Etnometodoldgica,
mostram-se, entdo, produtivos para uma maior compreensao de como o contexto de
saude é construido pelos seus participantes, de modo a explicitar caminhos
escolhidos que levam a determinados modelos assistenciais mais humanizados ou

nao.

Este referencial tedrico-analitico sera utilizado, portanto, para analise de um
evento social no contexto da educag¢do meédica, onde estudantes simulam consultas
e discutem, em grupo e com orientacdo docente, que caminhos tomar para um
atendimento condizente com a cultura médica projetada pelas Diretrizes

Educacionais, através de habilidades de comunicacéao.
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4. Metodologia e contexto da pesquisa

O estudo aqui apresentado é desenvolvido no ambito da microandlise
etnogréfica, compreendida como uma abordagem cujo foco estd na ecologia e na
micropolitica das relacBes sociais entre pessoas engajadas em situacdes de
comunicacdo face a face (cf. Erickson, 1996). Como instrumentos de geragao de
dados, sédo tradicionalmente usadas gravacdes orais e em videos que, por sua vez,
sdo transcritas para analise. Em conjunto com notas de campo e outros documento,
inclusive institucionais, tais dados permitem a producdo de uma “descricdo densa’,
composta pela “nossa prépria construcdo das construgcdes de outras pessoas, do

que elas e seus compatriotas se propdéem” (Geertz, 2008, p.7).

Os dados aqui analisados provém de um estudo de cunho etnografico mais
amplo, cujo intuito € compreender como o conhecimento é construido e como
identidades profissionais sdo estabelecidas em um curso de graduagcédo em Medicina
de uma cidade da regido serrana do Rio de Janeiro. Neste curso, um novo projeto
politico-pedagdgico encontra-se em implementacdo desde 2005, quando a
instituicdo optou por um curriculo integrando teoria e pratica, fazendo uso de
metodologias ativas de aprendizagem, como a Aprendizagem Baseada em
Problemas. Tal mudanca € subsidiada financeiramente pelo Programa Ministerial
Pr6-Saude de inovacéo do curriculo na formacdo em Medicina e outros cursos da

area, apos aprovacao do projeto pedagdgico em edital de selecéo.

A sala de aula tradicional, na instituicdo pesquisada, é substituida por cenarios
de aprendizagem, como a tutoria (encontro entre um professor-tutor e estudantes
para discussao de situacdes-problema norteadoras da aprendizagem no periodo), o
laboratério de habilidades (onde os estudantes desenvolvem habilidades de
comunicacdo e de exame clinico, entre outras), os laboratdérios morfo-funcionais
(para pesquisas em anatomia, biologia, genética, etc.) e os cenarios de pratica

(posto de saude e hospital universitario, entre outros).

Como o foco da pesquisa esta na construcdo do conhecimento e da identidade
profissional no que concerne a humanizacdo e integralidade na relacdo com o
sujeito no contexto médico, o estudo mais amplo abarca dados gerados a partir dos
encontros tutoriais e laboratério de habilidades. Através de gravagfes orais e em

video, os dados foram gerados no segundo semestre de 2009, nos periodos de
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agosto a novembro, com a turma do primeiro e do quinto periodo do curso, e teve 0
projeto antes aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Instituicio, bem como
conta com Termo de Consentimento Livre e Esclarecido dos participantes —
estudantes e professores. Neste trabalho, sdo analisados os dados a partir do
laboratério de habilidades, no que concerne a comunicacao.

A prética da comunicacdo com o paciente é trabalhada na instituicado pelo
laboratério de habilidades no primeiro e no quinto periodo do curso — razdo da
escolha de tais grupos para a pesquisa. No primeiro periodo, sdo tratados temas de
acolhimento, humanizagéo, visita domiciliar e escuta ativa no Programa de Saude da
Familia. No quinto, s&o tratados problemas relacionados a saude da mulher: como

comunicar boas e mas noticias, e como lidar com a depresséo pos-parto.

No primeiro periodo, o estudante participa de trés encontros no laboratorio de
habilidades, agendados durante o decorrer do semestre, e conta com a orientacao
de uma professora cuja formacdo € em psicologia social. Os encontros sao

organizados do seguinte modo:

Laboratdrio de
Habilidades -
Comunicagdo - 12
periodo

A A A

Encontro 1: Acolhimento - Encontro 3: A escuta
L Encontro 2: A visita . L
e humanizagdo na o ativa na consulta / visita
domiciliar N~
consulta domiciliar.
(22 ou 32 més do curso)

(12 més do curso) (42 més do curso)

\ S

Cada encontro tem a duracéo de cerca de duas horas, e ocorrem em grupos de
no maximo 10 estudantes. O espaco fisico do laboratério conta com duas salas: em
uma, o grupo é disposto em semicirculo, voltado para frente da sala, que contém
uma tela de TV 29 polegadas e um computador, onde a professora posiciona-se. A
outra sala, ao lado, constitui um consultério simulado, composto por um leito, mesa,
cadeiras, pia, balanca, e uma camera, cuja imagem € projetada e gravada na TV da

sala ao lado.
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A metodologia adotada na atividade € a de “role-play”: estudantes fazem

simulagbes de consultas de acordo com o tema em foco e a orientacdo da

professora. ApOs as encenacgdes gravadas, 0 grupo assiste e discute os tépicos

selecionados para o encontro.

Neste trabalho, € analisado um video de uma das simulacdes gravadas no

primeiro encontro dos estudantes do primeiro periodo neste laboratério, com o intuito

de compreender de que modo tal trabalho é realizado.

5. Andlise e discussao dos dados

O evento aqui analisado teve a duragdo de cerca de duas horas, e sua

organizacgao ocorreu do seguinte modo:

Abertura

Apresentacdo da professora e dos objetivos do encontro;
sensibilizagcdo com a exibicdo de um trecho do filme “Pach

Adams”.

Desenvolvimento

1 — discussao sobre o video e a questdo da relacdo médico-
paciente.

2 — sorteio de trés duplas (A, B e C) que fardo uma simulacao
de primeiro atendimento, no papel de médico e paciente, de
acordo como considerarem melhor.

3 — encenacdo e filmagem das trés duplas, cada uma por vez.

4 — exposicdo de topicos teodricos pela professora: o
acolhimento, o uso do tempo, o nivel de atencdo, o contato
visual, o calor humano, a linguagem verbal e ndo-verbal.

5 — analise dos videos dos trés grupos, relacionando aos temas
pesquisados.

6 — sorteio de mais trés duplas (D, E e F), contendo papeis a
serem simulados (como falta de atencdo, agitacao,
desinteresse, etc.) pelo médico e paciente, e desconhecidos
pelo grupo — cabera a este identificar as expressdes das duplas.
7 — encenacéo e flmagem das duplas.

8 — 0 grupo assiste aos videos e a professora comenta-os.

Fechamento

1 — a professora faz indicactes de leitura sobre o tema.
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2 — 0 grupo avalia oralmente o desenvolvimento da atividade.

3 — a professora sugere que dois voluntérios (dupla G) faca uma
simulagao de um primeiro atendimento “ideal”.

4 — a simulacdo é gravada e discutida.

5 — os estudantes esbocam uma idéia de acolhimento na

consulta.

Para fins de analise, segue a transcri¢do (cujas convencdes estao descritas ao
final deste trabalho) da encenacdo filmada pela dupla F (item seis do
desenvolvimento do encontro). Na atividade, a dupla sorteou 0s papeis que
deveriam representar: uma estudante, a Maria, ficou responsavel por interpretar uma
médica que faltasse com respeito ao paciente; o outro estudante, Paulo, recebeu o
papel de um paciente inseguro e envergonhado (ambos os nomes sao ficticios, de
forma a resguardar o anonimato dos participantes, como indicado no Termo de
Consentimento por eles assinado). Com os papeis sorteados, a dupla passou para o
consultério simulado e, de forma improvisada, deram inicio a simulagcdo. Esta era

gravada pela professora, na outra sala, para que o grupo pudesse analisar em

seguida.
Tabela 1 - Transcricéo - Video F 28 | Paulo: é(.) eu acho que sim=
29 | Maria: =é (.) e vocé nao fez nada?
1 ((Paulo bate a porta)) 30 | Paulo: eu fiz=
2 Maria: pode entrar 31 | Maria: =nenhum exame ndo tomou nenhum
3 (4.0 32 | remédio nada
4 Paulo: pode entrar? 33 | ()
5 Maria: pode entrar, fica a vontade 34 | Paulo: °tomei agua benta®
6 | Paulo: dalicenca 35 | Maria: AGUA BENTA?
7 Maria: toda 36 | Paulo: é, minha mae disse que ia melhorar
8 (7.0) 37 | Maria: ah, ta, e sua mae é formada em
9 Maria: entdo, qual que é teu problema? 38 | medicina agora né?
10 | Paulo: °é que eu to::° 39 | ()
11 | Maria: nao to te ouvindo,DESCULPA 40 | Paulo: °nao, né nao senhora®
12 | Paulo: °é que é geu eu to com (.) dor na 41 | ()
13 | perna® 42 | Maria: olha, vocé vai ter que fazer exame,
14 | Maria: dor na perna? 43 | porque ndo é certo 4gua benta
15 | Paulo: é 44 | (2.0)
16 | Maria: faz tempo? 45 | Paulo: °é ela mandou botar a perninha no sal
17 | () 46 | também®
18 | Paulo: faz 47 | Maria: perninha no sal?
19 | Maria: faz tempo quanto? assim data me fala 48 | Paulo: é que falam que ajuda=
20 | qual periodo 49 | Maria: =ah claro claro olha n&o vai adiantar
21 | Paulo: ah: uns, uns, uns 50 | vai ter que fazer exame, vai ter que tomar
22 | Maria: uns o que? 51 | remédio, porque faz trés meses- nao ta certo
23 | Paulo: uns trés meses 52 | isso nédo
24 | Maria: TRES MESES E CE AINDA NAO 53 | Paulo: vai ter que tomar inje¢éo?
25 | PROCUROU UM MEDICO? faz trés meses 54 | Maria: vai ter que tomar injecdo
26 | que cé td com dor na perna e ndo procurou 55 | ()
27 | um médico? 56 | Maria: ndo, ndo tem, nao tem- ficou trés




57
58
59
60
61
62
63
64
65
66

68
69

meses sem ir no médico agora aguenta as
consequéncias, ninguém mandou botar a
perninha no sal e jogar 4gua benta ndo
Paulo: °mas ajuda, senhora®

Maria: ndo, ndo ajuda nada, se ajudasse, cé
ndo tava aqui, se ajudasse cé tava em casa,
bem

Paulo: °é verdade, desculpa®

16
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Como pode ser observado, os estudantes do primeiro periodo do curso
construiram a simulacdo com base no que poderiamos chamar de uma consulta
médica “padrao” (cf. Fairclough, 2001): a médica detém o controle interacional,
sendo quem d& inicio ao encontro e, através de perguntas, direciona o turno
seguinte. A organizacdo do turno de fala é, entdo, caracterizada por perguntas feitas

pela médica e respostas atendidas pelo paciente.

A estrutura organizacional da interagdo (ou o “mapa” do encontro como um
todo) também segue um padrdo: a médica pergunta ao paciente a respeito de seu
‘problema” (linhas 9/10), o paciente responde e, a partir das respostas, tem-se o
desenvolvimento do encontro, com a médica realizando outras perguntas, de modo
a tracar um primeiro diagnostico sobre Paulo (linhas 11/51). O encontro encerra-se
com a Maria indicando a necessidade (obrigacdo?) de tomar remeédios, fazer
exames e tomar injecdo, dado o fato de estar com o problema ha muito tempo e nao

ter procurado o médico antes.

A organizacao sequencial das perguntas, principalmente no desenvolvimento,
e feita de forma que a médica ndo abre espaco para que outros tOpicos sejam
discutidos: de forma objetiva, com poucas palavras, ela pergunta sobre ha quanto
tempo, de forma exata, sentia a dor, e surpreende-se quando o paciente indica estar
nesta situacdo ha trés meses, sem procurar um médico. Com o aumento do tom da
voz, representado em caixa alta, a médica parece intimidar o paciente, que a
responde em tom mais baixo. Ao final de cada resposta do paciente, neste trecho, a
médica, contiguamente, retoma o0 turno e continua as perguntas, novamente

aumentando seu tom de voz, na linha 36:

Maria: faz tempo quanto? assim data me fala qual periodo
Paulo: ah: uns, uns, uns

Maria: uns o que?

Paulo: uns trés meses

Maria: TRES MESES E CE AINDA NAO PROCUROU UM MEDICO? faz trés meses que cé td com dor na perna
e ndo procurou um médico?

Paulo: é(.) eu acho que sim=

Maria: =é (.) e vocé nao fez nada?

Paulo: eu fiz=

Maria: =nenhum exame n&o tomou nenhum remédio nada
()

Paulo: °tomei 4gua benta®

Maria: AGUA BENTA?

A médica, indicando surpresa pela forma de tratamento adotado pelo

paciente, ndo o indaga as razdes disso, desconsiderando o sujeito a sua frente
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guanto ao seu conhecimento prévio, ainda que popular, sobre o restabelecimento de
saude. Paulo ainda complementa, indicando que tal idéia veio de sua méae, a qual a
médica pergunta, ironicamente, se ela haveria cursado medicina. Ressalta-se, aqui,
o valor atribuido ao conhecimento cientifico — Medicina — em detrimento ao saber
popular trazido pelo paciente. A mesma ironia é notada na resposta dada pela

médica na linha 52, apds o paciente indicar que também colocara sal na perna (=ah
claro claro olha ndo vai adiantar vai ter que fazer exame, vai ter que tomar remédio, porque faz trés

meses- ndo ta certo isso ndo).

Através do seu discurso construido ironicamente (enquanto um “design”), a
médica realiza uma performance de uma profissional que desconsidera o paciente
enquanto um sujeito historico, o qual tras uma série de crencas e necessidades ao
chegar num consultério, atribuindo valor e importancia somente ao seu
posicionamento profissional. Dai a sua surpresa pelo fato de ele ndo ter procurado
um medico antes, pelo fato de achar absurdas as formas de tratamento por ele tidas
em casa, e ainda culpa-lo por ter que seguir o tratamento com exames e
medicamentos. O discurso do paciente, por sua vez, marcado pelas pausas,
hesitacbes e tom baixo na sua fala, indica o desconforto por estar naquela situacao.
Na simulacdo registrada em video, estas marcas vém acompanhadas de sua
linguagem corporal: Paulo fala de cabeca baixa e segurando suas maos, enquanto

Maria gesticula bastante, olhando diretamente para o seu paciente.

Algumas das escolhas lexicais, somente para citar um exemplo neste
discurso, revelam, por sua vez, a assimetria entre os participantes: a médica o trata

repetidamente pelo uso do “vocé” (no caso, a variante “cé€”), enquanto o paciente

refere-se a ela pelo uso do pronome “senhora”, como na linha 42.

A assimetria interacional € também marcada pela situacdo em que ocorre 0
evento: a simulacdo parece indicar um tipo de relacdo de “subserviéncia” pelo
paciente estar sendo atendido pela médica (razdo que a faz culpa-lo por estar ali,
nas linhas 60 a 68; e o faz pedir desculpa em seu ultimo turno), a qual faz uso de
seu poder para direcionar o que o paciente deve fazer, sem consulta-lo, como ocorre
as linhas 54 a 59, através das diversas assercdes sobre tomar remeédio, fazer

exames, tomar injecao.

Nesta breve andlise, a situacdo construida pelos sujeitos participantes da
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interacdo corresponde ao que havia sido designado a encenar. As performances
foram construidas pela troca de turnos marcada pelas perguntas incisivas e
comentarios irbnicos por parte da médica e pelo tom baixo e hesitante tido pelo
paciente. A médica parece privilegiar o saber cientifico, tipico dos que constituem as
chamadas “tecnologias duras” (exames, medicamentos, procedimentos meédicos,
etc.), relegando a um segundo plano o tipo de relacdo que estava sendo
estabelecido ali, no ato do encontro, o0 que seria uso de uma “tecnologia leve”, a qual
Se espera que seu uso seja para a promocéao da salde em ato, no préprio encontro.
Como pode ser observado, ndo houve promoc¢do de salude neste encontro: este
somente foi feito para um encaminhamento a um tratamento com base nos exames
e medicamentos citados. E vélido observar que tal encenacdo teve por intuito

representar o que nao deve ser feito pelos futuros médicos.

Ao retornarem para a sala, o video foi discutido, sendo apontado pela
professora o carater “inquisidor” da forma de atendimento da médica, e 0 quanto
isso afasta o paciente de aderir a um tratamento. Tais idéias foram também

brevemente comentadas e concordadas pelos colegas da turma.

Na parte de encerramento do encontro, os estudantes indicaram, em sua
avaliacdo, a validade de tal atividade, apesar de nem todos sentirem-se a vontade
para serem filmados. Indicaram também a necessidade de se repensar a forma
como o atendimento na area de saude ocorre — alguns chegaram a relatar casos
reais por eles vivenciados ou presenciados em que um médico néo tratava de forma
respeitosa e humanizada ao seu paciente, principalmente em contexto de servico

publico.

Em suma, a atividade relatada compreende uma tecnologizacdo discursiva,
nos termos de Fairclough (2001), por apresentar as suas caracteristicas basicas,
enumeradas anteriormente: o uso do discurso em habilidades profissionais, o
direcionamento dado por um psicologo social, o planejamento e reflexdo (através da

discusséao dos videos pela turma), etc.

A fala institucional é também marcada, segundo a proposta de Heritage
(1997), pelo encontro apresentar objetivos definidos, por emergirem identidades
institucionais especificas, e por envolver inferéncias contextuais (como a expectativa

de a médica apresentar resolutividade ao “problema”)
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Com estas discussbes em foco, paro para as consideragcbes finais e

encaminhamentos deste estudo.

6. Considerag®es finais e encaminhamentos

No inicio deste trabalho, enfatizou-se o contexto de mudanca na forma de
pensar o mundo social, com énfase em particular no mundo do trabalho no contexto
da saude. Brevemente discutiram-se também as relacdes entre tais mudancas e o
discurso, no sentido de como aquelas se materializam nos micro contextos politicos
de interacdo. llustrou-se também o papel atribuido a comunicacdo, enquanto uma

tecnologia discursiva, neste contexto em transformacéo no periodo contemporaneo.

A analise de um evento interacional no contexto de educagédo médica permite
uma outra ilustracédo sobre de que forma a tecnologia discursiva pode ser utilizada a
favor de uma transformacéo no trabalho em saulde para que esta ocorra de forma
mais humanitaria. Nos encontros acompanhados na instituicdo pesquisada, nao
foram encontradas propostas de modelos de como fazer a consulta clinica, e, sim,
reflexdes sobre situagdes simuladas pelos estudantes (uma concreta “reflexividade

institucional”, conforme apontado por Giddens).

O uso das simulagdes, também conhecidas como “role-play”, sdo largamente
utilizadas por escolas de formacdo meédica, principalmente em paises da Europa,
como uma metodologia para constru¢cdo de uma competéncia comunicativa que se
afaste justamente de modelos pré-estabelecidos (como pode ocorrer uma aula
tradicional de Psicologia Médica, centrada no trabalho do docente, expondo seus
conhecimentos a grandes grupos de estudantes). Contudo, faltam ainda mais
analises de cunho microetnografico que permitam um maior reconhecimento das
potencialidades e fragilidades deste tipo de atividade, como apontado por
Thomassen (2009). Em seu estudo, a linguista norueguesa indica, por exemplo,
problemas relacionados aos enquadres construidos pelos estudantes quando estes
encenam nao com seus colegas, mas com pacientes simulados, pelo préprio fato de
o enquadre “aula” ou “consulta” ndo estar claro para os participantes. Tal nocao de
construcdo de enquadres é proposta, pela autora, como uma possibilidade de tornar

mais potente e efetivo o uso do role-play como forma de interligar a competéncia
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clinica e o desempenho discursivo.

O role-play, aqui compreendido como uma tecnologia discursiva, é também
utilizado em contextos de avaliacdo pratica de estudantes, como assinalado por
Sarangi (2001). No estudo descrito pelo sociolinguista, os conhecimentos de
diferentes categorias analiticas dos estudos do discurso constituem potenciais
instrumentos para compreender como os futuros médicos constroem sua identidade
profissional e realizam diferentes performances no atendimento clinico. Tais
categorias sdo também descritas didaticamente ao publico da area médica em
Sarangi & Roberts (2005), com base nos estudos da Sociolinguistica Interacional e

Analise da Conversa.

A analise aqui realizada, ainda que breve, buscou indicar de que forma
categorias analiticas da Analise da Conversa podem contribuir para uma maior
inteligibilidade na construgdo de uma leitura critica dos eventos simulados, de modo
gue as performances de uma consulta mais humanizada, ou ndo, ndo seja marcada
somente por impressdes abstratas ou com base no senso-comum, como ressaltado
no estudo mais amplo apresentado por Ostermann & Souza (2009). Nesta pesquisa,
as autoras fundamentam de que forma a humanizacéo e o cuidado materializam-se
nos micro contextos de consultas, a partir da fala de pacientes em consultas

ginecoldgicas.

Tais categorias de analise aqui aplicadas ndo fazem parte do escopo do
curriculo médico na Instituicdo pesquisada; contudo, acredito que este pode facilitar
a construcdo da competéncia comunicativa proposta pelo curso, de modo que as
discussbes tenham wuma maior fundamentacdo aos seus participantes,
instrumentalizando-os para o uso de uma tecnologia leve, que é, se ndo, o préprio

discurso posto em funcionamento nos diferentes contextos de vida no mundo social.

Como encaminhamentos, serdo analisados outros segmentos de videos e
atividades no laboratério de habilidades, de forma a compreender os padrbes
interacionais estabelecidos pelos grupos como sendo mais humanizados ou néo,
bem como relaciona-los as andlises dos encontros tutoriais, onde tal tema emerge
em alguns encontros enquanto um tipo de conhecimento técnico-cientifico. Por fim,
espero que o estudo venha a contribuir para uma maior reflexdo sobre a mudancga

curricular e metodolégica e seus efeitos na construgdo do conhecimento e
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identidade profissional dos futuros meédicos.
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ANEXO — Convencdes utilizadas para a transcricdo dos dados orais (adaptado do
modelo Jefersoniano de transcrigao):

Simbolo Uso

((palavra)) Comentarios do transcritor.
= Elocucbes contiguas.

MAIUSCULA | Fala em voz alta ou com énfase.

°palavra® Fala em voz vaixa.

() Micro pausa (até 0.3 milésimos de segundo).
(nimero) Pausa em segundos.

? Entonacdo indicando pergunta.

, Entonacdo indicando continuidade de fala no mesmo turno.

- Parada subita




