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John Heritage e Douglas W. Maynard unem-se para edi-
tar esta obra tdo significativa para os estudos de fala-
em-intera¢ao, composta somente de artigos a respeito
da interacdo entre médicos(as) e pacientes. Estao pu-
blicados aqui vérios estudos de pesquisadores de exce-
lente reputa¢ao no meio académico nas dreas de socio-
logia, de educacao, de tecnologias, de lingiiistica e de
satide publica. O volume € o vigésimo na ja tradicional
e conceituada colecao Studies in Interactional Sociolin-
guistics, da Cambridge University Press.

Nao hd como se comecar a falar dos artigos presen-
tes neste livro sem se tratar primeiramente do conceito
que o permeia do inicio ao fim: o conceito de interativi-
dade. J4 na introducao, Heritage & Maynard problema-
tizam interatividade como “a capacidade de uma parte
influenciar a outra, ou ajustar o seu comportamento
em resposta ao outro” (p. 4). E é esse também o prin-
cipio da Anélise da Conversa, abordagem que serve as
pesquisas que desenvolveram os estudos apresenta-
dos na presente obra: participantes agem por meio da
linguagem/da fala e levam em considera¢ao sempre o
que o seu parceiro(a) conversacional produziu como
enunciado ou gesto no turno imediatamente anterior,
seguindo assim a conversa em uma sucessao de trocas
de turnos que sao agoes no mundo.

Mas € claro que, dando ainda mais vigor e vali-
dade a esse trabalho de microanélise que os(as) pes-
quisadores(as) expoem nesses estudos, hd a reflexdo so-
bre caracteristicas do contexto social dessas interacoes,
para as quais os(as) participantes se orientam, como a
institucionalidade da relacao médico(a)/paciente, por
exemplo, e como ela é construida a cada momento na
interacao e somente na interacao. Heritage & Maynard,
na introducao, também lembram da importancia de se
incluir quando possivel, nos estudos microanaliticos,
andlises quantitativas e pondera¢oes mais genéricas, a
fim de que se possa mostrar alguns padrdes neste tipo
de interacdo — a consulta médica —, cuja definicao é fei-
ta por Heritage & Maynard como “ocasido que é, simul-
taneamente, social e médica” (p. 19).

Jeffrey D. Robinson, no capitulo 2 do livro, trata dos
tipos de questoes feitas pelos(as) médicos(as) para soli-
citar o problema que traz o(a) paciente ao consultério e
o papel interacional que elas representam, assumindo
inicialmente que a discussao vai muito além da dua-
lidade questoes abertas/questdes fechadas. Robinson
afirma que ndo se trata disso, e sim que cada tipo de
consulta (e disso o(a) médico(a) tem conhecimento
por meio do histérico que possui sobre o(a) paciente)
necessita de um tipo de pergunta, e muitas vezes pro-
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blemas interacionais se estabelecem logo no inicio em
funcao da desatencao a este aspecto.

No capitulo 3, John Heritage & Jeffrey D. Robinson
problematizam a respeito do formato das descricoes
dos(as) pacientes sobre seus problemas médicos na fa-
se da consulta em que os(as) pacientes ddo as razoes
pelas quais procuraram o atendimento. Os autores no-
taram que as prdticas de justificativa variam de acordo
com o tipo de consulta, mas sdo sempre a principal
preocupacao dos(as) pacientes, mais importante até
do que os sintomas propriamente ditos. E a acio de
fazer-se “digno” do atendimento médico, que, na ver-
dade, também pode permear toda a consulta e todas as
outras acoes dos(as) pacientes.

As narrativas dos(as) pacientes sobre como come-
caram a dar-se conta de que poderiam estar com al-
gum problema de satide € o assunto do estudo condu-
zido por Timothy Halkowski, apresentado no capitulo 4
deste livro. Essas narrativas, segundo o autor, tém uma
complexa funcdo interacional: ao mesmo tempo, mos-
tram que o problema é passivel de preocupa¢do mé-
dica e constroem o(a) paciente como alguém que esta
atento(a) as suas sensacoes, mas nao excessivamente a
ponto de usurpar o papel do(a) médico(a). Elas ainda
tém outra funcao: a de mostrar que o(a) paciente so-
mente procurou o atendimento apos ter tentado lidar
com o problema, ou seja, a consulta pode realmente
ser validada como necessdria pelo(a) médico(a).

Virginia Teas Gill & Douglas W. Maynard, condu-
zem o capitulo 5, que trata das explicagdes que os(as)
pacientes fazem sobre as possiveis causas de seus pro-
blemas de satide e como os(as) médicos(as) respon-
dem ou tratam estas explicacoes. O estudo evidencia,
basicamente, que pode haver um conflito entre aquilo
que os(as) pacientes tém como preocupacdoes e conhe-
cimentos provenientes da vida mundana, da vida dia-
ria, e aquilo que os(as) médicos(as) julgam importante
quando estao investigando a satide do(a) paciente (sua
agenda e seu modelo biomédico).

No capitulo 6, Elizabeth Boyd & John Heritage
apresentam um estudo sobre algumas dimensdes dos
questionamentos e das respostas durante o momen-
to de coleta de informagoes sobre a histéria do(a) pa-
ciente. Os autores focalizaram sua andlise no contetdo
de pressuposicao e na estrutura de preferéncia dessas
perguntas, também ampliando o espectro questoes
abertas/questdes fechadas aos(as) pacientes. O inte-
ressante foi a problematiza¢do encontrada na conclu-
sao, na qual os autores ponderam que as caracteristicas
descritas por eles na anédlise nao sao exclusivas desse
contexto, mas que podem ser encontradas em todos os
ambientes de questionamentos e respostas, inclusive
nas conversas mundanas.

A realizagao do exame fisico € o tema do estudo de
Christian Heath, no capitulo 7. O autor discute o fato
de o exame fisico requerer a produ¢ao de uma série de
acoes que estdo “de acordo com a convengdo e a prdtica
médicas” (p. 208). O(a) paciente também precisa dispo-



nibilizar-se como “corpo” - lugar e objeto da atividade
clinica — e ele(ela) estd ciente deste papel e o cumpre.
Contudo, ndo é apenas esse papel que ele(ela) assume:
espera-se, igualmente, que o(a) paciente disponibilize
suas sensacgoes ao ser tocado de forma que ajude o(a)
meédico(a) na constituicao do diagnéstico. O autor lem-
bra que essas ponderacdes sobre o momento do exame
fisico (que lida com o que é empirico) também servem
como um contraste para as fases mais discursivas da
consulta médica (que lidam com o descrito e o repor-
tado).

Anssi Perdkyld, no capitulo 8, trata da comunica-
¢ao de um diagndstico e da resposta que o(a) paciente
pode oferecer neste momento, desconstruindo a dita
autoridade médica e afirmando, ja no inicio, que esse
momento deveria ser constituido por uma negociagao
entre as duas partes na interacao. O autor deixa claro,
baseando-se na sua andlise, que esses modelos de aten-
dimento centrados no(a) paciente ainda estao longe de
ser a realidade. O que se vé na discussao é que os(as)
médicos(as) ainda possuem uma postura de autorida-
de e detencao do conhecimento e que os(as) pacientes
acabam validando esta autoridade, talvez por uma falta
de reflexao e de tentativa de subversao destes papéis
culturalmente preestabelecidos, creio eu.

No capitulo 9, Douglas W. Maynard & Richard M.
Frankel contribuem com seu trabalho sobre a entre-
ga e o recebimento de diagndstico (que pode ser bom
ou ruim). Os autores evidenciam em sua andlise que,
quando o diagndstico é bom, a entrega é racional e
feita ainda antes do problema do residuo de sintoma
emergir na fala do(a) paciente. Quando o diagnéstico é
ruim, os dois participantes parecem estar no limite da
racionalidade. O diagnéstico ruim evoca no(a) pacien-
te emocdoes, mas estas sao interacionalmente desen-
corajadas de antemao pelo(a) médico(a) pela maneira
como ele(ela) comeca a expor este tipo de diagnéstico,
prdtica que vem a refor¢ar sua autoridade.

Tanya Stivers expoe, no capitulo 10, um estudo so-
bre as decisoes de tratamento de criancas e como elas
sdo negociadas com os pais e as maes, cuja participa-
¢d0, como a autora observa em sua andlise, requer-se
deles, pois sua passividade pode demonstrar a possibi-
lidade de uma nao-aderéncia ao tratamento. A proble-
matizacao se encontra na discussao das evidéncias dos
dados de que ha alguns problemas nessa participacao
quando hd uma pressao dos pais e das maes por um
medicamento, por exemplo, em detrimento das neces-
sidades reais da crianga, e como o(a) médico(a) tratard
entdo a participacdo da familia nesta decisdo. A autora
observa que hd estudos sobre os beneficios da partici-
pacao dos(as) pacientes nesse tipo de decisao, mas ha
quase nenhum que mostra o quao arriscado isto pode
ser se o(a) médico(a) nao souber lidar com algumas
pressoes dos(as) pacientes.

No capitulo 11, David Greatbatch apresenta uma
discussao sobre a entrega de informacdes relaciona-
das a prescricao aos(as) pacientes. Ao fazé-la, os(as)
médicos(as) procuram assegurar-se de que o(a) pa-
ciente entendeu o regime de tratamento. Em sua and-
lise, o autor explica que os(as) médicos(as) do local
pesquisado costumam dar as informacgdes de prescri-
¢ao aos(as) pacientes enquanto estao no computador
registrando-as para seus dados. Conforme discutido,
isso implica problemas interacionais em um momento
fundamental da consulta médica e que pode influen-
ciar todo o tratamento.

Marja-Leena Sorjonen, Liisa Raevaara, Markku
Haakana, Tuuka Tammi & Anssi Perdkyld unem-se em
um estudo sobre as discussoes de estilo de vida nas
consultas médicas e constituem o capitulo 12 deste li-
vro. Os autores focam na cultura dos paises nérdicos e
mostram que os(as) médicos(as) de 14 tendem a deixar
para os(as) pacientes decidirem se € preciso realmente
uma mudanca em seu estilo de vida. Mais precisamen-
te, eles mostram, por meio da andlise, a maneira pela
qual os(as) participantes de uma interacao se constro-
em — ou constroem seus(suas) pacientes — como tendo
um estilo de vida problemadtico ou nao.

No capitulo 13, Candace West apresenta sua pes-
quisa sobre os encerramentos de consultas médicas,
notando que sao os(as) médicos(as) que os iniciam e
que raramente os(as) pacientes apresentam um novo
problema nesta fase. A autora focaliza no fato de os(as)
médicos(as) abrirem seqiiéncias de fechamento de
consultas topicalizando novamente as combinagdes
feitas com o(a)paciente durante a consulta, e isto a in-
triga por ser uma constante em seus dados. Ela atribui o
fato a uma possivel necessidade que os(as) médicos(as)
tém de garantir uma continuidade nos cuidados, impli-
cando o(a) paciente neste processo.

No ultimo capitulo do livro, Paul Drew expde a
questdo dos desalinhamentos entre as percepcoes
dos(as) médicos(as) sobre a urgéncia nos problemas
relatados pelos(as) pacientes que ligam em horarios
muitas vezes ndo muito “sociais” e as préprias percep-
coes dos(as) pacientes. Esses desalinhamentos nas per-
cepgoes trazem também a discussao conceitos como
normalidade e anormalidade dos problemas de satde,
que permeiam essas interagoes.

Parto da visao de Heritage & Maynard, explicitada
no capitulo introdutdrio, para tentar resumir o propé-
sito da obra lida e mostrar o porqué de se usar a abor-
dagem da Andlise da Conversa para investigar as inte-
racoes entre médicos(as) e pacientes: é na organizagao
seqliencial que “os enunciados alcangam seu sentido, e
é onde as identidades interacionais e os papéis e as iden-
tidades mais sociais e institucionais sdo estabelecidas,
mantidas e manipuladas” (p. 16). Ainda conforme os
autores, no passado foram feitas pesquisas que colo-
caram seu foco na conduta dos(as) médicos(as), ou na
conduta dos(as) pacientes. Contudo, o fato de os par-
ticipantes se orientarem para as acdes uns dos outros
na interagdo e praticarem suas a¢oes sempre com base
na acao do outro evidencia que a interagao é uma agao
conjunta. Assim, faz-se necessdrio verificar como sao
negociados os limites das a¢des de cada um e como as
identidades e papéis emergentes na interacao afetam
anegociacao destas condutas, o que foi feito de forma
muito clara, e ainda assim aprofundada, neste livro.
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