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RESUMO

Tendo por base empirica notas de observagao etnografica, dados de entrevista e gravagoes de
interagoes ao telefone, coletados em Portugal em campos hospitalares, no ambito de dois
projetos de investigagdo incidindo sobre os cuidados paliativos, o artigo aborda as
microestratégias usadas pelos profissionais de satde para introduzir o topico “trajetéria de fim
de vida” nas interagbes conversacionais com doentes paliativos e seus familiares. Esse enfoque
analitico permite evidenciar uma injun¢io paradoxal — comunicar sem ser invasivo — gerida
com tato pelos profissionais, em interagdes assentes em panos de fundo de saberes partilhados
sujeitos a grandes variagdes de um caso para outro. A triangulacdo de métodos de coleta e de
analise de dados proposta pelos autores configura um dispositivo investigativo que potencializa
a variagdo de escalas analiticas, desde a analise de elevada granularidade descritiva de agoes
situadas até a analise de estratégias de gestdo e configuragao das redes de atores e da distribui¢ao
no seu seio dos saberes e das informagoes. Os conceitos de actante e de polifonia permitem
situar analiticamente o corpo num campo de relagoes de saber e de poder, observavel nas varias
escalas analiticas operacionalizadas no artigo.
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ABSTRACT

Based on empirical notes of ethnographic observation, interview data and recordings of
telephone interactions, collected in Portugal on hospital grounds, in the context of two research
projects focusing on palliative care, the article addresses the micro-strategies used by health
professionals to introduce the topic "end of life trajectory” in conversational interactions with
palliative patients and their relatives. This analytical approach makes it possible to highlight a
paradoxical injunction: to communicate without being invasive, which is managed with tact by
professionals in interactions based on backgrounds of shared knowledge subject to great
variations from one case to another. The triangulation of data collection and analysis methods
proposed by the authors configures an investigative device that enhances the variation of
analytical scales, from the analysis of high granularity descriptive of situated actions to the analysis
of management strategies and configuration of networks of actors and distribution within their
knowledge and information. The concepts of actor and polyphony allow the body to be
analytically situated in a field of relationships of knowledge and power, observable at the various

analytical scales operationalized in the article.

Key words: Palliative care; Micro-strategies; Actor networks.

INTRODUCAO

Neste artigo, desenvolvemos uma analise exploratoria de algumas estratégias
interacionais utilizadas por profissionais de saude, na area dos cuidados paliativos em meio
hospitalar, para preparar e introduzir na conversacao com os doentes um tépico emicamente

sensivel: a trajetiria de fim de vida (TFV) mais provavel do doente, estimada com base no saber
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disponivel alcangado mediante o trabalho médico até entio realizado. Os objetos de analise
sdo as conversagoes centradas na trajetoria de fim de vida (end-of-life talks) propriamente ditas,
o trabalho interacional que precede, ou seja, as estratégias preliminares de aproximagao aos
doentes e aos seus familiares, a coordenacao do trabalho de equipe que os profissionais
realizam metodicamente para alinhar constantemente entre si as comunicagoes dos diversos
membros da equipe com os doentes e as familias, a gestdo interacional da diversidade
experiencial e epistémica que condiciona a vivéncia da sua doenga e da sua trajetoria de fim
de vida por cada doente. Consideradas a essa luz, as conversagoes centradas nas trajetorias
de fim de vida ndo siao apenas intera¢oes entre duas partes, um doente e um médico, mas
sim um processo social mais alargado que envolve uma rede de interagdes entre uma

pluralidade de atores fortemente implicados a montante ¢ a jusante.

OS CUIDADOS PALIATIVOS COMO MUDANCA DE QUADRO
DEFINITORIO DAS ACOES

Os Cuidados Paliativos (CP) sao um tipo especifico de cuidados de saude
orientados para a promo¢ao do bem-estar dos pacientes em fase avangada ou terminal de
doenga cronica. O diagnostico desse estado avangado ou terminal serve de fundamentacio a
uma mudanc¢a de quadro definitério e orientador (reframing) das agdes no seio da rede de
atores: de uma agdo concertada orientada para a cura, a rede de atores reorienta-se para
cuidados promotores de qualidade de vida e de dignidade na trajetéria de fim de vida. A
partilha das informag¢des médicas de diagnostico com os doentes e os seus familiares e a
subsequente reorientacao dos cuidados médicos que delas decorrem — isto é, a conversacao
centrada na trajetéria de fim de vida — ¢é simultaneamente sensivel e necessaria para efetivar
uma mutualizagdo minima dos mundos cognitivos dos atores, finalidade critica das
comunicag¢bes mantidas entre eles (SPERBER & WILSON, 2001, p.298). Essas informagdes
sao, portanto, de maxima relevancia, na medida em que “modificam e aperfeicoam uma
representacao total do mundo (SPERBER & WILSON, 2001, p.123; MAYNARD, 2003,
p-11-2) que confere o seu sentido e a sua racionalidade aos atos de cada um e de todos no
seio da rede de cuidados de saude centrada no doente. O grau de relevancia de uma
informagdo nova adquirida por um ator da rede faz recair sobre ele a obrigacdo moral de
proceder a sua partilha, em virtude de um contrato de cooperagao multiescalar (que opera e
interliga os niveis meso-organizacional e microinteracional), que liga entre si todos os atores

da rede.
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COMUNICAR SOBRE A TRAJETORIA DE FIM DE VIDA SEM INVADIR
NENHUM TERRITORIO DO EU: UMA INJUNCAO PARADOXAL

O seu elevado grau de relevancia motiva e justifica, portanto, a partilha de certas
informagdes, para assegurar um minimo de compreensao mutua. Mas, a0 mesmo tempo, a
comunicacao dessas informagdes é encarada como sensivel no plano emocional, na medida
em que leva a penetrar e provocar mudangas num territorio do eu (Zerritory of the selfj altamente
intimo do doente, no ambito do qual se constréi e reconstréi um mundo subjetivo e
intersubjetivo de representagoes simbolicas autocentradas de importancia vital para o sujeito,
do ponto de vista de uma psicossociologia clinica (GOLDSTEIN, 1995).

Estamos perante uma injunc¢ao paradoxal (BINET, MONTEIRO & ALMEIDA,
2014): se, por um lado, ha boas razdes para comunicar essas informagoes, por motivos
sociocognitivos e interacionais (a cooperacao exigida por uma a¢ao concertada assenta num
minimo de compreensao mutua) bem como ético (o direito a autodeterminagao ¢ inseparavel
de um direito de acesso as informagoes médicas, como estabelece o conceito e as praticas de
consentimento informado), por outro lado, ha boas razdes para encarar essa comunicagao
como muito sensivel e potencialmente invasiva quanto a um territério do eu altamente
pessoal, a0 qual nao se pode aceder “sem mais nem menos” (sem ritualizagdao), sem o
consentimento do préprio sujeito, e isso por motivos psicossociais bem como microéticos,
formulaveis em termos de gestao microterritorial das faces (BROWN & LEVINSON, 2009
[1978]). Como sublinha o conceito de #rabalho emocional em meio hospitalar (STRAUSS ez al.,
1982, p.254), o trabalho dos profissionais de saide ¢ indissociavelmente cognitivo e

emocional, dois planos cuja dupla gestio, portanto, pode tornar-se tensional e paradoxal.

EXPERIENCIAS E CONHECIMENTOS COMO PANO DE FUNDO DA
COMUNICACAO COM OS DOENTES E AS FAMILIAS: A
COMPREENSAO INFERENCIAL

Nas nossas investigagdes anteriores, analisamos desafios sociais especificos
enfrentados pelos profissionais de saude na area dos CP. Observamos que, nesses contextos,
os doentes, seus familiares e os membros das equipes hospitalares tendem a ter carreiras
experienciais e pessoals diferentes (GLASER & STRAUSS, 2007, 2009; BLIESENER &
SIEGRIST, 1981, p.182-3) nos planos das suas respectivas relages com a doenca, da
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organiza¢ao dos cuidados e das trajetérias de fim de vida. As interagoes lidam diretamente
com essas diferencas, as quais produzem efeitos complexos distribuidos na rede de interacoes
dos processos sociais que asseguram o funcionamento diario das institui¢oes.

Recorrendo a terminologia de Alfred Schiitz (1962 [1945]), cada interacdo surge
como uma situa¢do de realidades multiplas e complexas a gerir. A cada passo, cada
interactante interpreta o que se passa ¢ o que ¢ dito com base num pano de fundo de saberes
e de experiéncias incompletamente partilhados com o ou os outros interactantes. Os pontos
de vista dos interactantes nao sao idénticos, diferenca que tende a ser subestimada em muitas
situagoes da vida quotidiana, analisava Schiitz (1962 [1953]). As microestratégias aqui
estudadas sio saberes procedimentais, formas metddicas e prudentes de gestdo pelos
profissionais dessa diversidade experiencial e epistémica que intervém constantemente na
comunica¢iao, no nivel da atividade inferencial.

De acordo com a feoria da relevincia, os conteudos dos enunciados nio sido
integralmente codificados por um “emissor” com vista a sua subsequente decodificagao por
um “receptor” possuindo o “bom cédigo” linguistico (SPERBER & WILSON, 2001, p.264).
O compreendido é maior e mais complexo do que ¢ linguisticamente dito. A sua elaboracao
cognitiva consiste numa atividade inferencial, ou seja, na formulagdo e na selegao pelo
ouvinte de hipoteses interpretativas da inten¢ao comunicativa do falante, processo cognitivo
apoiado no que ¢ dito linguisticamente pelo falante (falas que Sperber e Wilson qualificam
de mero ponto de partida da atividade inferencial), que mobiliza um estoque ou um pano de
fundo de saberes e que é guiado por uma presungio de relevancia maxima do que foi dito:
todas as coisas sendo iguais, o ouvinte procura e retém a hipdtese interpretativa que maximiza
a relevancia do que ¢ dito pelo falante. Essa teotia da compreensao inferencial (SPERBER &
WILSON, 2001, p.15) permite apreender a complexidade da comunicagao entre interactantes
detentores de saberes experienciais nao coincidentes. Dan Sperber e Dierdre Wilson
comentam que, na comunicagao, “(...) aquilo que é misterioso e que exige explicagao nao sao
as falhas mas os éxitos” (2001, p.87).

Considerada a luz dessa teoria, cada situagdo de comunicagao é tnica e singular,
escapando a qualquer tentativa de previsio completa e de planificagao antecipada em todos
os seus detalhes. Cada situagdo precisa de ser copilotada e, muitas vezes, redesenhada
localmente, no aqui e agora da sua realizacao. A imprevisibilidade da reagao de cada doente,
resultante da diversidade sociocognitiva que carateriza as experiéncias e os saberes dos
membros das nossas sociedades e que se inscreve, igualmente, nas suas experiéncias diversas
de relagdo com a saude, a doenca e os servicos de saide, torna necessiario introduzit com
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tato e precaucio, recorrendo a preliminares, o topico da trajetoria de fim de vida. Nem todos
os doentes percepcionam identicamente uma “mesma’ situagdo nem reagem a ela de igual
modo. Os profissionais de saude sdo, por isso, desafiados a sondar e inquirir previamente o
mundo cognitivo de cada doente para se tornarem capazes, a seguir, de ajustar o desenho da
sua fala a cada um, nas conversagoes propriamente ditas centradas no tépico do fim da vida
— em um tipo de intera¢ao que Sacks et al (1974, p. 727) definiram como recipient design. Esse
inquérito preliminar realizado na trama das interacGes entre profissionais e doentes, que visa
permitir aos profissionais descobrir e compreender o mundo cognitivo por cuja mediagao
cada doente vivencia a sua doenca, assenta nomeadamente num etnométodo bem conhecido
em Analise da Conversagao: a prova pelo turno seguinte (HUTCHBY & WOOZFFITT, 2008,
p-13). O turno de fala do doente em seguida a um turno de fala de um profissional documenta
e comprova publicamente, em grau variavel, como o doente interpretou as falas do
profissional. A compreensao inferencial nao é uma atividade estritamente privada de cada
interactante, inacessivel a observacao, mas, sim, uma atividade que é constantemente tornada
publica pelos interactantes, na trama das suas interagoes, pelo modo como encadeiam suas
falas com as dos outros, na alternancia dos seus turnos de fala.

Os profissionais tém, portanto, no¢ao de que a diversidade experiencial e
epistémica existente na populagao condiciona a vivéncia subjetiva, por parte de cada
individuo, da sua doenca e da sua trajetoria de fim de vida. Questdo critica para os CP,
centrados no bem-estar psicossocial e fisico de cada doente, essa diversidade ¢ um fator de
incerteza e de imprevisibilidade a ter em conta na defini¢iao e na gestdo dos cuidados e das
trajetorias de fim de vida. Cada familia constréi uma realidade que lhe é propria em
numerosos aspectos (REISS, 1981).

Em estudos anteriores (MARTINS, 2015), evidenciamos a importancia da carreira
hospitalar anterior do doente — ao longo do seu processo de envelhecimento — para a
gestao da sua trajetoria de fim de vida (GLASER & STRAUSS, 2007). Assim, por exemplo,
certos doentes terminais tiveram no passado um histérico de internagoes multiplas no
mesmo hospital, que geraram histérias relacionais e conversacionais (GOLOPENTIA, 1988)
entre varios atores da rede de CP. Um tal doente nao é um novo membro recém-chegado a
comunidade hospitalar, mas sim uma pessoa conhecida de longa data, rodeada de rela¢Ges
personalizadas, construidas ao longo de processos de média ou longa duracao. A antiguidade
e a profundidade dessas histérias relacionais, que se manifestam  especialmente nos rituais

de saudacao que acompanham o quotidiano da internacao hospitalar (ndo se cumprimenta
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da mesma maneira uma pessoa conhecida de longa data e uma pessoa recém-chegada), sao
fatores suscetiveis de condicionar as reagoes do doente durante as proprias conversagoes
centradas na trajetoria de fim de vida ou nas intera¢oes preliminares a elas, afetando, por
exemplo, a percepcao do tempo inerente a aceitagao ou a recusa da morte.

O pano de fundo de saberes e de relagées interpessoais que intervém nas trajetorias
de fim de vida nao se reduz a experiéncias passadas ocorridas numa escala macrotemporal
que se mede em meses ou anos. Os exames médicos, fontes de informagoes recorrentemente
atualizadas sobre o estado de saude, geram quadros temporais vivenciais mais microscopicos,
a escala de dias, horas ou minutos. Os ultimos resultados de um exame médico substituem-
se frequentemente a resultados de um exame anterior, fazendo-os perder atualidade e
relevancia para a monitorizacio do estado de saide do doente. Exames e meios de
diagnéstico alimentam e renovam o pano de fundo dos saberes partilhados ou a partilhar
para acompanhar a trajetoria de fim de vida de um dado doente. A partilha desse fluxo de
informag¢oes médicas ¢ realizada mediante atos de comunica¢ao que enfrentam a injuncao
paradoxal acima identificada: manter o doente informado é um dever e a0 mesmo tempo um
risco de invasio de um territério do eu.

Importa aqui precisar que os CP formam um quadro dotado de um modo especifico
de gestio da informacdo médica, que pode ser qualificado de pds-diagndstico, observavel
também nesses quadros microtemporais. Em vez de uma busca ativa de novos dados
médicos permitindo elaborar, consolidar e partilhar um diagnéstico e, nesta base, definir uma
terapéutica, nos CP o diagnostico esta feito, e os atores sao mais orientados para a
monitorizacao da evolucao da doenca e do bem-estar do doente.

Todas as coisas sendo iguais, o valor informativo do resultado de um exame médico
depende do mundo cognitivo de cada ator, ou seja, do pano de fundo de saberes que ja
detém. De um ponto de vista fenomenoldgico, a “objetividade” de um “dado factual” ¢é
sempre subjetiva, na medida em que toda a informagao nova é processada por cada sujeito
dentro dos quadros interpretativos e epistémicos do seu proprio mundo cognitivo, mundo
aberto, suscetivel de transformagao, mas sempre mediador e enquadrador das experiéncias
do sujeito. O “dado objetivo” ¢é, também, construido por um sujeito que o visa
intencionalmente em operacoes cognitivas redutoras de uma complexidade ininteligivel, cuja
partilha assenta em relagdes de confianga (LUHMANN, 1979). Uma crise da confianca
depositada na autoridade epistémica dos profissionais de satde enfraquece a “objetividade”,
petcepcionada e visada pelo doente ou seus familiares, da doenga e da trajetoria de fim de
vida.
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A representacao do mundo que enquadra a compreensao de uma informagao nova
por cada ator individual nunca é totalmente coincidente com a dos outros atores da rede. Se,
por um lado, as trajetorias de fim de vida ligadas a uma dada doenga tém propriedades em
parte objetivamente definidas em termos de evolucdo clinica e fisiolégica, por outro lado,
como sublinharam Barney G. Glaser e Anselm L. Strauss (2017 [1968], p.0), essas
propriedades sio percepcionadas e vivenciadas de um modo singular por cada sujeito,
propriedade que importa ter em conta, do ponto de vista da pratica médica em geral
(WAKSLER, 2001, p.68) e dos CP em particular. As vivéncias subjetivas das trajetorias de
doenca e de fim de vida relacionam-se, portanto, com multiplos fatores: os diferentes
processos de hospitalizagdo (HARRIS e 4/, 2016), as experiéncias de fim de vida (LLOYD
et al., 20106), os processos de comunicacao e de conversagao sobre as expetativas de vida em
CP (WALCZAK et al., 2016) ou mais globalmente o modo de funcionamento das Unidades
de Cuidados Paliativos (UCP) (BRANT, 2010), para nomear apenas alguns.

O CORPO, ACTANTE POLIFONICO: A GESTAO DA CRITICIDADE DA
TFV E DA COMUNICACAO SOBRE ELA

Em trabalhos anteriores, nossos estudos incidiram sobre a relacao estreita entre
trajetorias de fim de vida e momentos criticos que ocorrem na trama de interagoes nos CP
(MARTINS, 2015, 2019). Definimos um zomento critico como uma situagao onde ocorre um
desacordo entre atores relevantes sobre elementos de incerteza quanto aos fundamentos
clinicos de um encaminhamento para uma UCP. O termo ¢ritico deriva precisamente do teor
dessas situagoes, em cujos quadros os atores mobilizam as suas competéncias e capacidades
criticas com vista a reduzir a incerteza quanto a uma trajetéria de fim de vida, por meio de
desacordos e de controvérsias (BOLTANSKI & THEVENOT, 1999).

Os artefatos cognitivos (NORMAN, 1993; THEVENOT, 1998) produzidos e/ou
mobilizados pelos atores como “informagdes” e “evidéncias” sobre as trajetorias de fim de
vida sao artefatos hibridos, no plano cognitivo-material — radiografia em suporte especial,
grafico em suporte papel, medida num ecrd incorporado num microdispositivo etc.
(HUTCHINS, 2005) — bem como no sentido de heterolingnes (MEYLAERTS, 2000):
incorporam na sua composicao e nos discursos que neles se apoiam variantes socioletais,
sobretudo na comunicagao entre profissionais e doentes, num esfor¢o deliberado para gerir

a diglossia social, ou seja, para superar as barreiras a compreensio mutua causadas pela
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coexisténcia na comunidade falante de varios socioletos. Desse ponto de vista, as trajetOrias
de fim de vida podem ser analisadas como uma rede complexa de configurag¢oes conceituais
que articulam conceitos médicos (em primeiro lugar, conceitos como os de  “sinal” e de
“sintoma”, mas ainda defini¢ées complexas de perturbagoes organicas etc.), dados cientificos
coligidos pela mediagio de dispositivos médicos e tecnologicos (tomografias
computadorizadas, raios X, analises de sangue etc.), dados estatisticos sobre taxas de
sobrevivéncia e, nos casos mais relevantes, o corpo do paciente, ancora material por meio da
qual os conceitos médicos apontam cursos de agao e encontram um suporte cognitivo, cuja
evolugao fisiolégica serve de base principal a definicdo das trajetérias de fim de vida e aos
raciocinios sobre elas realizados pelos profissionais (claro, as TFV nio sio perspectivadas
nesses termos pelos profissionais de saude).

No mundo hospitalar, o Eu assiste, com ou sem o seu pleno consentimento e a sua
participagdo ativa, a entrada do seu corpo num campo de heteronomia percetual e discursiva,
processo em cujo decurso o sujeito perde o monopodlio de produgio de um discurso
“objetivo” sobre o seu corpo, ancorado e legitimado por dados percetuais. O seu corpo passa
a ser escutado, auscultado, medido, examinado de fora e de dentro, por terceiros, cuja
autoridade epistémica ¢ crescentemente reforgada por meio dos dados gerados com recurso
a meios de diagnostico e a artefatos cognitivos, nao total e diretamente controlados e filtrados
pelo doente. O Eu é parcialmente dissociado do seu corpo, que se torna polifonico (LORDA
& ZABALBEASCOA, 2012): pela agao de porta-vozes, o corpo se torna um actante dotado
de varias vozes, mais ou menos alinhadas ou conflitantes (AKRICH, CALLON & LATOUR,
2002). Cada uma dessas vozes ou atores pode tentar desautorizar as outras vozes e sobrepor-
se a elas, para reduzir a complexidade polifonica e impor um discurso autoritario
monofonico que reivindica um estatuto de “verdade objetiva”, apagando, na e pela redagao
e assinatura de um parecer escrito, por exemplo, as controvérsias repletas dos ecos de outras
vozes. Essas relacoes de forca e de sentido ocorrem na trama das interaces conversacionais,
sob a pressio de regulacGes institucionais que pretendem hierarquizar as reivindicagoes de
autoridade e de credibilidade das varias vozes que falam em nome do corpo do doente.
Conlflitos de autoridade  epistémica podem gerar uma desautorizagio do doente, no seu
mais intimo e vivencial territério de soberania, situagao causadora de sofrimento psicossocial
e passivel de ser vivenciada como extremamente invasiva, ofensiva e inética. Decidir e agir
com autoridade médica, sem desautorizar o doente e/ou os seus familiares, pode, em caso
de desalinhamento, constituir uma injun¢ao paradoxal a gerir conversacionalmente, por meio
de tato (BREVIGLIERI, 2008) ¢ de microestratégias. Instituir a pratica da obtencao e do
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registro escrito do consentimento informado do doente é uma regulagdo institucional
exercida na e pela imposi¢ao de procedimentos escritos, em nome de uma ética da autonomia
do sujeito que consagra e promove o corpo como territorio de soberania pessoal do doente.

O consentimento informado faz recair sobre os profissionais de saude um dever de
informa¢ao do doente, cujo cumprimento leva a enfrentar e gerir a diversidade das
experiéncias, dos saberes e das reagdes expectaveis perante a morte que vigora na populagao
utente. A circulacao das informagdes numa rede de atores plurais, em termos de quadros
interpretativos e de regimes de justificacdo, assenta em operagcdes de #adugio, cuja
importancia ¢ sublinhada pela teoria do ator-rede (AKRICH, CALLON & LATOUR, 2000).
Cada meio de diagnéstico mobilizado pelos profissionais de saude é um actante, cuja voz
circula na rede por meio da sua traducdo pelos profissionais, porta-vozes autorizados do
mesmo. Essa traducdao é desenhada e redesenhada passo a passo, com tato, com base nos
turnos de fala realizados pelo doente a seguir os turnos dos profissionais, turnos seguintes
que permitem monitorizar moment-by-moment o seu grau de compreensao e o seu interesse ou
reticéncia em saber mais, e guiar nessa base o grau de detalhes das informagées partilhadas
com o doente ao longo da interagao. Através desses meios de diagnostico, ¢ o préprio corpo
que se torna um actante capaz de tomar decisoes, pela intermediagao dos seus porta-vozes
autorizados e sob reserva de o doente compreender e consentir. Para alcangar e segurar essa
compreensio e esse consentimento de um modo menos arriscado, os profissionais revelam
informagoes sensiveis incompletas, sob a forma de detalhes ou de pistas que visam ativar a
compreensao inferencial dos doentes e dos seus familiares. O éxito dessa estratégia
conversacional ¢ fortemente condicionado pelo pano de fundo de saberes detidos pelos
doentes e suas familias.

O corpo esta no centro das operagdes (1) de abstracao e de generalizacao, que
ressituam o caso particular de cada doente num estoque de conhecimentos gerais sobre o
corpo humano em geral, e (2) de particularizagiao desses conhecimentos gerais por referéncia
a especificidades do caso particular préprio de cada doente. O corpo do paciente e as suas
transformagoes tornam-se, portanto, um suporte fundamental para a cogni¢ao e um meio
privilegiado para o processo de construcao e de partilha de grelhas de percepgao e de quadros
de interpretagdo, processo no qual os profissionais investem a maior parte do seu trabalho
diario. Hssas grelhas percetuais e esses quadros interpretativos funcionam como pistas
cognitivamente orientadoras que ajudam doentes e familias a alinhar a sua

compreensio/definicio das TFV sobre a definicio médica das mesmas.
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Essa dialética epistemolégica da generalizagdo e da particularizacio é mobilizada e
operada em comunicagdes elas proprias sempre singulares, em razao da diversidade
experiencial e epistémica existente na populagdo utente aqui ja mencionada, e
reciprocamente: do ponto de vista igualmente subjetivo de um doente ou de um familiar, o
meio médico pode-se revelar também epistémica e polifonicamente plural. Reduzir a
polifonia discordante do lado dos profissionais emerge como uma questio emicamente

sensivel.

METODOLOGIA DO ESTUDO

As andlises aqui desenvolvidas tém por base empirica dados coletados no ambito de
dois projetos, intitulados, respectivamente, (1) Building paths towards death: an analysis of everdyday
work in palliative care € (2) Projeto ETIC: gerindo trajetdrias de final de vida em cuidados paliativos,
ambos financiados pela Fundacio para a Ciéncia e a Tecnologia (FCT)”. Esses dados foram
coletados em dois terrenos hospitalares, por observagio etnografica (de 12 meses no
primeiro projeto e de atualmente nove meses, no segundo projeto, ainda em curso) e
microetnografica (no segundo projeto) de duas Unidades de Cuidados Paliativos (UCP), de
uma equipe intra-hospitalar de suporte em cuidados paliativos (EIHSCP) e de uma equipe
comunitaria de suporte em cuidados paliativos (ECSCP). Esses dados etnograficos e
microetnograficos sio completados por dados de entrevista semidiretiva (37 entrevistas no
primeiro projeto e atualmente cinco no segundo projeto) de profissionais da saude da area
dos CP: médicos, enfermeiros, assistentes sociais e psicologos.

Essas profissoes foram escolhidas pelos fatos de (1) cada uma delas trabalhar
diretamente, numa relagao de proximidade (MARTINS, 2015), com doentes em trajetéria de
fim de vida e suas familias e de (2) serem as profissdes que entram mais frequentemente na
composi¢ao das equipes em CP em Portugal. Na presente fase da pesquisa, a nossa amostra
¢ constituida pelos profissionais em CP dos terrenos hospitalares que participaram das
pesquisas etnograficas e microetnograficas. Os hospitais foram escolhidos de acordo com
dois critérios: (a) a composi¢ao multiprofissional das suas equipes em CP; e (b) a diversidade
social das respectivas populag¢oes utentes.

As dificuldades inerentes as negociagdes de abertura de terrenos hospitalares pesam
muito sobre uma primeira fase de construcao da base de dados empiricos do estudo. O

desafio nessa fase consiste em saber tirar o maximo proveito das oportunidades criadas,

2 Financiados por Fundos Nacionais através da FCT - Fundagao para a Ciéncia e a Tecnologia (de Portugal),
I.P., no &mbito dos Projectos PTDC/CS-SOC/119621/2010 e PTDC/SOC-SOC/3009272017.
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compensando a extensao limitada do corpus de dados de observagao etnografica da primeira
fase por métodos de estudo intensivo das praticas profissionais e por uma fase subsequente
de entrevistas de uma amostra muito mais vasta, ao abrigo de uma colaboragao com a
Comissao Nacional de Cuidados Paliativos.

A microetnografia consiste em complementar as observagdes etnograficas pela coleta
de um corpus de gravacdes e/ou de filmagens das praticas profissionais. Na pesquisa
etnografica classica, o pesquisador de campo usa o equipamento sensorial (a visio e a
audi¢do, na grande maioria dos casos) e cognitivo (a sua memoria, nomeadamente) do seu
proprio corpo para coletar no campo registros memoriais a converter em registros escritos.
A conversio dos registros sensoriais ¢ memoriais em registros escritos durante a propria
observagao, por tomada de apontamentos ou com utilizagao de grelhas, ¢ dificil, pelo fato de
induzir uma situagao de atengao dividida que compromete a continuidade e a qualidade da
observacgio e a qualidade e a solidez dos apontamentos escritos. A conversao dos registros
memoriais numa fase posterior a propria observagao levanta também dificuldades, inerentes
as limitagoes das nossas capacidades memoriais. Muitos detalhes microetnograficamente
pertinentes ficam perdidos, impedindo a reconstituicio precisa da trama das interagdes
observadas.

Os estudos de corpora de gravacGes e/ou de filmagens permitem capturar e recuperar,
por audi¢Ges ou visionamentos repetidos, dados comportamentais extremamente detalhados
e precisos, que constituem uma base empirica sélida, para analises intensivas e finas da trama
das interagoes, como atesta a vasta literatura produzida pelos analistas da conversagiao. O
recurso a Analise da Conversacao Etnometodoldgica (ACE), apelidada de microetnogratfia
dentro das fronteiras disciplinares da antropologia, constitui, portanto, uma das inovagoes
introduzidas no desenho do segundo projeto. Tal inovagao contribui para compensar a
extensao limitada dos campos hospitalares abrangidos pela pesquisa etnografica, por analises
intensivas de situa¢oes observadas e registradas no terreno. Um tal corpus de gravagoes abre
a possibilidade de realizagao de entrevistas de autoconfronto acompanhado de coanalise com
os proprios profissionais gravados, metodologia de grande heuristicidade na analise das
praticas profissionais.

A fase subsequente de entrevistas de uma amostra mais extensa mobilizara
contributos da entrevista de explicitacio microfenomenolégica, metodologia desenvolvida

pot Pierre Vermersch (2012), cuja heuristicidade é também solidamente atestada.
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O presente artigo é baseado nos dados disponiveis na atual fase de desenvolvimento
do estudo: um corpus de dados etnograficos (notas em diarios de campo) e microetnograficos
(gravagdes) completado por um primeiro corpus de entrevistas em profundidade, coletados
por pesquisadores de campo beneficiados por bolsas atribuidas mediante concurso,
enquadradas no financiamento dos projetos. As gravacoes incidem sobre interagoes
telefonicas, que desempenham um papel central nas interagdes entre os varios atores da rede
de cuidados (BEACH, 2009, p.37).

O segundo projeto utiliza uma plataforma cientifica francesa, Orwlang, para
armazenar os dados assim coletados em condi¢des que facilitem o teletrabalho em equipe e

que garantem um elevado nivel de prote¢ao dos dados.

MICROESTRATEGIAS DE PREPARACAO DA INTRODUGCAO DO
TOPICO “FIM DE VIDA”: DADOS DE OBSERVACAO ETNOGRAFICA
E DE ENTREVISTA

Os profissionais usam pistas ou sinais para incentivar doentes e familias a conversar
sobre a TFV. Varios profissionais, de duas equipes de CP diferentes, usam uma mesma
expressdao para descrever o modo como procedem para suscitar essa conversa centrada na
TFV: disparar “tiros de aviso”. Esses alertas consistem, nas descricdes dadas por esses
profissionais, em pistas e indicios que vao se introduzindo nas interagoes conversacionais
entre os profissionais e os pacientes e seus familiares para sondar suas disponibilidades e seus
graus de preparagdao para conversar sobre a TFV ou, até, para desencadear essa conversa,
principalmente se um médico esta presente. O recurso a essa estratégia interacional remete
ao conceito de Zato nas profissdes de relagio com outrem (GARDELLA, LE MENER &
MONDEME, 2006 ; BREVIGLIERI, 2008, p.100): um conjunto de competéncias
relacionais por meio das quais os profissionais tentam compor entre o saber médico sobre
as TFV e as singularidades de cada situagdo de interagao direta com o paciente e ou a sua

familia.

12 (Médico) - Nio € facil, porque ndo sabemos ao certo o que o paciente
ou mesmo a familia quer saber, porque pode até haver um dia em que o
paciente se sinta melhor, mais forte e até quer falar sobre isso. Mas
possivelmente, a tarde ou no dia seguinte, ele ja se sente em baixo de novo
e nem sequer quer ouvir falar sobre isso. Por isso, na verdade, tentamos
dar algumas adverténcias, e também tentamos ver o que a pessoa quer
saber e aprender a saber e a dar forma, porque temos de nos adaptar,
realmente, a personalidade da pessoa e ver até onde podemos ir e isso é
suficiente, basta observar e estar atentos a pequenos sinais, porque, penso
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que ¢ dificil, mas as pessoas conseguem transmitir-nos isto, quer queiram
ou nio saber mais.

Outra estratégia frequentemente usada, em associagio com a anterior, consiste em
incentivar os pacientes a falar sobre algum tépico (PINO ef al., 2016), de modo a sondar, por
meio da colocagao de perguntas indiretas, (1) o estoque de saberes que o paciente e a sua
familia tém sobre a doenca, (2) as expectativas geradas por esses saberes e (3) as suas reagoes.
Usada pelos profissionais pertencentes as diversas equipes que participam ou participaram
da nossa investigacao, essa estratégia nao ¢ mobilizada num momento tnico e preciso, mas,
sim, em diferentes momentos, em diversas situagdes interacionais, Nos Processos
constitutivos dos CP. Essa estratégia, que exige também 7zr0 (BREVIGLIERI, op.cit.),
contribui para a constru¢dao de uma relacdo de confianga entre os profissionais e os doentes

e seus familiares.

13 (Enfermeira) - Isto tem de ser feito passo a passo, certor Vamos
perguntar mais ou menos o que sabe ele, certo?... sobre a doenca. (...) No
que diz respeito a doenca, tentamos sempre saber o que ele ja sabe, o que
algum médico j4 lhe disse, se pode melhorar, se ndo pode melhorar, mas,
20 mesmo tempo, ndo vamos dar demasiada informagio. Porque depois,
bem... ha doentes que chegam aqui e ndo fazem ideia da gravidade da
doenca e depois hd também familiares que ndo querem que esta
informacdo seja transmitida. Mas, é sempre assim, ¢ nesta base de uma
abordagem passo a passo, vamos falar com ele para tentar saber o que sabe
e também dar algumas ... Alguma pouca informacio.

E4 (Assistente social) - Numa primeira fase tentamos perceber onde esta
a percepcio da familia do paciente em relacio ao prognostico; ja tivemos
todo o tipo de casos: pacientes que nio estdo de todo informados sobre o
seu estado, ou casos em que apenas a familia tem alguma informacio ¢ o
paciente ndo tem, ou o contrario. A primeira coisa a fazer é identificar em
que fase estd a sua percepcio e de acordo com ela, ou com a intencao do
paciente, que ¢ sempre aquela que tentamos salvaguardar acima de tudo,
ou se 0 paciente estd inconsciente ou o permite, tentamos intervir também
com a familia, mas sim, direta ou indiretamente acabamos sempre por
fazer uma preparagio [de conversa de TFV].

MICROESTRATEGIAS DE INTRODUCAO DO TOPICO “FIM DE
VIDA”: DADOS MICROETNOGRAFICOS

Os dados microetnograficos que vao servir de suporte a esta se¢ao do artigo sao

provenientes de uma gravagao que, a principio, era passivel de ser encarada como de pouco
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valor documental, por motivos que vamos primeiro indicar, numa breve nota preliminar, de
cariz metodologico.

Trata-se de uma gravacao de cerca de sete minutos das falas de um médico
interagindo pelo telefone com uma mulher que cuida, em sua prépria casa, da mae, doente
em fim de vida. A gravagio foi realizada em condi¢es que ndo permitiram registrar os turnos
de fala de ambos os interactantes. S6 os turnos de fala do médico foram registrados,
incompletamente (a sequéncia de abertura do telefonema nao foi gravada) e mal: a ma
qualidade acustica da gravacao nao permite ouvir todas as falas do médico. As negociagdes
de abertura de terreno sao um processo gradual e nem sempre é possivel negociar logo a
partida todas as condi¢Ges tecnicamente desejaveis para a coleta de um corpus de gravagdes.

Do ponto de vista da Analise da Conversacao Etnometodologica (ACE), os dados
perdidos comprometem gravemente o valor documental da gravagio. E impossivel
reconstituir por audi¢ao e transcri¢ao a trama da interagdo  com a precisao desejavel e um
solido grau de certeza. As falas da familiar sio parcialmente reconstitufveis por inferéncia a
partir das falas do médico. Meramente hipotética, uma tal reconstitui¢io por inferéncia nao
merece ser completada e anotada, nao proporcionando uma base suficientemente solida para
analisar a participacao da interactante, nesta conversagao telefonica. S6 o dispositivo hibrido
de andlise por autoconfronto e de entrevista de explicitacio micro fenomenoldgica podera,
numa fase posterior, permitir ao médico recuperar dados memoriais suscetiveis de
compensar parcialmente os dados interacionais perdidos no decurso dessa gravagao.

No entanto, esta gravagao, por mais incompleta e mutilada que seja, permite realizar

algumas observagOes interessantes, centradas nos turnos de fala do médico.

Trecho 01 (Caso 1) [0:00:14.8 > 0:00:18.6]

(...)

01 MP olhe hh. eh: (Pedro vai ficar é: eh:: (0.5) numa
02 situagdo muito difiecil (...)

(...)
Fonte: Corpus ETIC

O primeiro trecho transcreve incompletamente o segundo turno de fala
parcialmente audivel do médico da equipe intra-hospitalar de suporte em cuidados paliativos
(MP), por meio de uma versio das convencbes de transcricio usadas em ACE, ditas
jeffersonianas (reproduzidas num anexo final). A parte audivel desse turno de fala
corresponde aos trés primeiros segundos e oito décimos de segundo. A audi¢ao e a

transcricao desse trecho permitem abrir uma janela de observagao microanalitica e de
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descricao extremamente detalhada de um momento interacional critico: a introdugio do
topico “trajetoria de fim de vida da doente” por um médico conversando com uma familiar.
A ACE proporciona uma metalinguagem de descrigao e de analise que permite guiar a analise
fina das microagoes (ou Unidades de Construcao de Turno - UCT) realizadas pelo médico
nesse segmento inicial do seu turno de fala.

Na primeira linha de transcricao (LT 01), podemos observar que a tomada de turno
do médico ¢ realizada por “o/he”, primeira unidade de construcao desse turno, de natureza
lexical, cujo valor semantico-pragmatico ¢ o de um summons, conceito que refere a ag¢ao de
solicitar ao interlocutor a focalizacdo da sua atencdo (auditiva, no caso de uma interacao
telefonica) sobre a atividade de fala que o locutor pretende realizar a seguir, no turno de fala
que o summons permitiu abrir. Todas as coisas sendo iguais, a a¢ao de chamar outrem e de
solicitar a sua aten¢do é muito frequentemente a primeira agao realizada nas interagoes
conversacionais. Com efeito, a fala é enderecada a outrem, e a captagdo da sua atengao é uma
condigao sine qua non para abrir e prosseguir uma interagao.

Nas interacdes mediatizadas pelo telefone, o toque sonoro provocado a distancia pela
chamada vale semantico-pragmaticamente como pedido de atendimento da chamada e de
focalizacao da atencdo auditiva. O summons inicia a interagao, ativando a organizag¢ao em pares
adjacentes da mesma: o toque do telefone provocado a distancia pela composi¢ao do
nimero e o lancamento da chamada valem como agao iniciativa, ou seja, como Primeira
Parte de um Par adjacente (PPP), o primeiro da interagao (SACKS et al,, 1974). O
atendimento da chamada, por meio do programa de utilizagio do dispositivo sociotécnico
usado, e a realizagao de uma agao verbal confirmando o estado de aten¢ao auditiva, por um
“sim?”, por exemplo, constituem a agao reativa ou Segunda Parte do Par adjacente (SPP).

Em todos os casos, a SPP consiste numa focalizag¢ao ostensiva, mutuamente patente,
da atencao sensorial (visual e auditiva, na maioria das interacOes presenciais; auditiva, nas
interagoes telefonicas). Nas interagoes presenciais, essa SPP ¢ realizada corporalmente, pela
(re)orientagao do corpo e do olhar, levando ao estabelecimento de conta  tos oculares,
acompanhados de uma expressio mimico-facial definida, e, em muitas circunstancias, pelo
ajustamento por locomogao da distancia intercorporal que separa os interactantes. Referir as
interagoes presenciais ¢ necessario na medida em que as mesmas se revestem de um carater
prototipico. Os padrées comportamentais adotados pelos interactantes nas interagdes
mediatizadas por dispositivos sociotécnicos sio adaptagoes (as especificidades das mesmas)

do protétipo dos padroes comportamentais das interagdes presenciais. Nestas tltimas, todos
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os detalhes comportamentais observaveis nesta posi¢ao sequencial precisa (o primeiro par
adjacente da sequéncia de abertura da interagao), que acabamos de enumerar resumidamente,
sao intersubjetivamente (ou emicamente) pertinentes para o trabalho conjunto de defini¢ao
inicial do quadro interacional da troca conversacional. A sua nao realizagao, completa ou
parcial, é extremamente marcada e condicionadora da interagio que se segue. A tentativa de
abertura de uma interagao pode até fracassar logo no primeiro par adjacente. A auséncia de
estabelecimento de um conta  to ocular ¢/ou de produgdo de uma expressao mimico-facial
acolhedora (microrrituais de hospitalidade nas sequéncias de abertura interacional) no lugar de
produgao da SPP sao comportamentos definidores da relagao e da interacdo, que contribuem
a dar uma primeira resposta intersubjectivamente patente a tripla pergunta definidora do
quadro interacional: “Quem sou eu para si aqui e agora?”, “Quem ¢é para mim aqui e
agora?” e “O que estamos a fazer aqui e agora?”. A disposi¢do para cooperar ou a sua
auséncia total ou parcial (reticéncia) é logo manifestada e confirmada no decurso desse
primeiro par adjacente.  Essa analise chama a aten¢ao para a complexidade e a densidade
do trabalho interacional realizado por uma SPP, que pode ser reduzido e concentrado no
canal vocal por um dispositivo de comunicagao a distancia por voz. O padrao entoacional
(em frances, zntonéme) incorporado na realizagao da UCT “sim?” pode condensar um vasto
trabalho comunicacional multicanal observavel nas interagoes presenciais.

O caso aqui analisado permite verificar que os summons podem ser realizados noutra
posicao sequencial do que a abertura da interacao. Sao um dos recursos pontualmente
mobilizaveis pelos interactantes, no corpo de uma interagao ja aberta, para gerir a mudanga
de tépicos mediante a introducio de um novo tépico. E um recurso (ou etnométods)
conversacional que mantém nessa posicao sequencial um forte valor acional de abertura, aqui,
de uma nova sequéncia centrada num novo tépico. A manutenc¢ao da for¢a desse seu valor
acional ¢ subordinada a um uso pontual. Com efeito, o uso repetido do mesmo no decurso
de uma mesma interacdo enfraquece o seu valor acional.

A UCT “olbe” (Lt 01) opera uma tomada de turno de fala e convida/convoca a
familiar a reforcar a focalizacao da sua atencio auditiva, anunciando a introdu¢io iminente
de um novo tépico, de um modo que realce a sua relevancia para a interagao em curso. O
intonéme incorporado na sua realizagdo acrescenta um estrato semantico-pragmatico ao seu
valor acional.

Estamos aqui confrontados com uma das limitagdes das convengdes de transcri¢ao
disponiveis: é muito dificil, sem recorrer a convengoes de transcricio de dificil leitura,
exigindo por parte do leitor uma formacao prévia muito especializada, transcrever os padroes
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entoacionais e prosodicos incorporados na fala-em-interagao (COUPER-KUHLEN &
SELTING, 1996). Podemos contornar o problema em certas publicagoes eletronicas, pela
inser¢ao de uma ligacao pela internet que reencaminha o leitor para um  arquivo de audio
(ou audiovisual) a partir do qual pode ouvir (ou visionar) diretamente o trecho de gravacao
que esta a ser analisado. Este trecho auténtico pode ser anonimizado ou até substituido por
uma réplica gerada por simulagio/imitagio. E muito mais facil dar a ouvir um padrio
entoacional do que da-lo a ler mediante transcricao. Outra solugao consiste em compensar
as limitagoes da transcricao por uma descri¢ao de detalhes audiveis ao alcance apenas do
investigador, nao ou incompletamente capturados e restituidos pela transcrigao.

Em Lt 01, a transcrigao parece indicar que foram produzidas pelo falante duas UCT
— “olhe” e uma expirac¢ao (“hh.”) — a seguir uma da outra. Dependente da capacidade,
sempre limitada e seletiva, de aproximacao aos dados gravados das convengoes de transcri¢ao
usadas, essa transcri¢ao precisa ser completada e corrigida pela seguinte descrigao: a primeira
parte da expiracdo ¢é incorporada a ultima parte da UCT “olhe”. Uma transcricio mais fina
poderia consistir em algo como “olhe:hh.”, para anotar de modo legivel essa sobreposicio e
integracao parcial das duas UCT. Esse microfenémeno, descrito e analisado ao microscopio
da ACE, ¢ emicamente relevante e, por conseguinte, cientificamente digno de ser anotado e
analisado. Essa realizagao parcialmente conjunta do summons e da expiragao participa
ativamente da producao do intoneme do segmento de fala considerado, da construcio
concomitante do estrato semantico-pragmatico acima mencionado e dessa tentativa do
médico de abertura de um turno de fala centrado no tépico da trajetéria de fim de vida da
mae da sua interlocutora. Essa realizacdo parcialmente conjunta das duas UCT realiza no
plano enunciativo uma modalizacio que podemos descrever como emocional: o médico
comunica por esse meio a sua atitude emocional perante o tépico que projeta introduzir a
seguir. A atitude emocional ¢, portanto, manifestada antes da introdu¢ao propriamente dita
do topico, que a dupla UCT contribui para anunciar e introduzir. Essa acdo é uma
microestratégia de preparacao da interlocutora por pré-modalizagao emocional, que ativa a
sua compreensao e antecipag¢ao inferencial da a¢ao seguinte que estd a ser anunciada: abordar
e diagnosticar a gravidade do estado de saude da mae.

Os dados sonoros da atividade respiratéria dos falantes, registrados nas gravagoes,
nao sao sistematicamente transcritos. Apenas atividades respiratorias, como, por exemplo,
inspiracbes ou expiragdes, emicamente relevantes, dotados de um valor semantico-

pragmatico passivel de ser descrito e analisado, sdo transcritas, no termo de uma decisao do
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transcritor fundamentada numa analise da gravagao em curso de transcrigao: transcrever é
um potente motor de analise. Certas agdes corporais associadas a fun¢ao respiratéria podem,
portanto, adquirir localmente, numa posicao sequencial precisa, um valor semantico-
pragmatico. E aqui claramente o caso: essa expiracio, combinada a realizagio prosédica da
ultima parte da UCT anterior, opera uma defini¢do das emogoes expectaveis geradas pelo
topico que esta a ser anunciado e introduzido bem como um alinhamento antecipado do
médico sobre essas emogoes da filha, definidas por ele como expectaveis.

A microetnografia ¢ cumulativa. A descoberta aqui realizada serd consolidada por
uma analise transversal do corpus visando a constitui¢ao de uma colegdo de trechos de
gravagao permitindo descrever outras ocorréncias do mesmo microfenomeno, a saber, uma
microestratégia de prepara¢ao da introdugao do topico “fim de vida”, realizada numa tomada
e abertura de turno, por meio de um summons parcialmente combinado a uma expiragio.

A terceira UCT do turno de fala parcialmente transcrito no trecho 01 é uma pausa
cheia (convencionalmente transcrita por “e/”), ligeiramente prolongada (convengao “:”):
eh:” (Lt 01). A seguir, o médico inicia a realizacio da UCT principal, assinalada como tal por
uma subida de frequéncia tonal (“ T”). Como podemos observar, a realizagao dessa UCT ¢
autointerrompida, apés um prolongamento de som (*“ ¢: ), por uma pausa cheia prolongada
(““ eh::”), seguida de uma pausa vazia de cinco décimos de segundo (““ (0.5) ), que antecedem
a sua retomada. Na segunda linha de transcricio (Lt 02), podemos observar que o reza, ou
seja, a informacao apresentada como nova e como constituindo enquanto tal o foco e tépico
principal do turno, ¢ sinalizado como tal por uma énfase, convencionalmente transcrita por
um sublinhado (“dificil ™).

Os dados que acabei de descrever proporcionam um suporte empirico a seguinte
analise: estamos perante a ocorréncia de um microfenémeno inicialmente identificado e
descrito por David Silverman e Anssi Perikyld num artigo relativo a um estudo de corpus
incidindo sobre consultas de aconselhamento de doentes portadores de SIDA-HIV, ao
abrigo de um novo conceito, o de pre-delicate perturbation (SILVERMAN & PERAKYLA,
1990, p.296 ; OSTERMANN & ROSA (da), 2012). A perturbacao da producio da fala, por
meio de autointerrup¢des, de pausas cheias, de pausas vazias, ¢ uma microestratégia
preliminarmente mobilizavel para anunciar e preparar o interlocutor a introdu¢ao de um
topico sensivel, sinalizado e definido emicamente como tal, por essa via. A luz dessa anilise,
detalhes do comportamento verbal, muitas vezes desconsiderados e apagados por analistas
seguindo outras abordagens analiticas associadas a outras convengdes de transcri¢ao, ganham
uma nova relevancia, ewic e etic (PIKE, 1967, p.37).
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Ha outro microfenémeno observavel, nessa posicio sequencial e nos turnos
seguintes, centrados no mesmo tépico, o do “fim de vida da mae”: um regime especifico de
gestao temporal da interagao conversacional, evidenciavel por contraste com o regime que
vigora nas sequéncias centradas em topicos nado ou menos sensiveis. Observa-se um duplo
abrandamento da velocidade de elocucio e da alternancia dos turnos de fala. Os interactantes
falam mais devagar e toleram pausas mais prolongadas, que ndo interrompem tao
rapidamente, por tentativas de tomada de turno. Trata-se de uma nova ocorréncia de um
microfenomeno ja identificado, em estudos anteriores incidindo sobre corpora de gravagdes
de atendimentos sociais, descrito e interpretado por meio de um novo conceito, o de
microrritual de luto conversacional (BINET, 2013, p.385). No microcontexto criado pela
introdugao de um tépico sensivel, pertencente aos campos lexical e vivencial da perda,
desencadeador, na pessoa acompanhada, de emogdes negativas fortes, praticar ou nao
praticar este microrritual de luto conversacional é muito marcado. O respeito e cumprimento
dessa obrigacdo ritual na trama da interacdo que estd a ser copilotada contribui para a
manuten¢ao de um alinhamento mutuamente patente das emogdes. Trata-se, em suma, de
um etnométodo aplicavel pelos profissionais assumindo fun¢des de acompanhamento e de
suporte emocional, para manifestar a outrem uma participacao cognitiva e emocional nas
suas vivéncias subjetivas, ou seja, para mutualizar um mesmo mundo cognitivo e emocional
e gerar empatia e solidariedade intersubjetiva, em situagdes de perda e de traumatismo.

O segundo trecho permite observar em Lt 01 — na parte inicial de outro turno de
fala do médico (também incompletamente transcrito por motivo de ma qualidade acustica
da gravacao), centrado no mesmo topico, muito sensivel — este abrandamento, com fung¢ao
ritual, da velocidade de elocugao, convencionalmente transcrito por “ < e por “ > ", no

inicio e no fim do segmento de fala abrangido:

Trecho 02 (Caso 1) [0:00:59.2 > 0:01:03.5]
(...)

01 MP <e: a situagdo agora esta tmuito muito perto (.) isto>
02 preijocupa-me porqué (...)

(...)
Fonte: Corpus ETIC

A participagao emocional na vivéncia subjetiva da filha, da trajetéria de fim de vida
da sua mae, ¢ também comunicada pelo médico, em Lt 02, por meios léxico-verbais (verbo

reflexivo “preocupar-s¢”’, usado na primeira pessoa do singular) e paraverbais (incorporagao de
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um zntoneme dotado do mesmo valor expressivo do que o verbo “preocupar-se”, na produgao
vocal do mesmo). A UCT “Usto preocupa-me” (trecho 02 / Lt 02) é descrito em ACE por meio
do conceito de formulagio, segmento de fala que explicita léxico-verbalmente o valor
semantico-pragmatico de agoes realizadas na trama da interacao, por uma grande diversidade
de meios expressivos, como as presentes descricoes ja documentaram. Essas formulacoes
explicitas das agoes realizadas, que constituem uma das bases de apoio do trabalho analitico,
sao um dos meios de coconstru¢ao de uma relagio de ajuda e de suporte.

A vivéncia emocional da filha pode ser convertida num tépico, cuja introdugio serve
de base a um trabalho de indagacio clinica do estado emocional, tornado relevante para o
desenho conjunto de um plano de agdes concertadas, parte integrante de uma cogestao de
proximidade de uma trajetoria de fim de vida sujeita a evolugdes rapidas e transformagoes

repentinas.

Trecho 03 (Caso 1) [0:01:15.3 > 0:01:25.5]

(...)

01 Mp (...)eh quero que me diga comc & que:: como & que esta:
02 como &€ que: (.) que lida com esta situagdo |porque::
03 (0.4) se achar que nédo (po:de (0.8) eh: vai ter a

04 urgéncia (...)

Fonte: Corpus ETIC

A gravagdo e transcricao de um tal turno de fala permite documentar como o
acompanhamento médico e psicossocial de familiares, que cuidam da pessoa em fim de vida
no seu préoprio domicilio, é conversacionalmente praticado pelos profissionais. Tornar
visiveis essas praticas permite dar a conhecer como o acompanhamento é efetivado,
conhecimentos que podem constituir recursos para a agao profissional. Com efeito, muitas
das familias que sao levadas a cuidar de um doente em sua propria casa manifestam um forte
receio de ficarem desacompanhadas. Descri¢cdes dessas praticas efetivas, observadas em
situagOes auténticas, podem contribuir para o estabelecimento de lagos de confianca entre os
servigos e as familias, lagos que condicionam a cooperagao entre ambos. Na trama dessas
interagoes auténticas, podemos observar a realizagao de atos promissivos por meio dos quais
os profissionais assumem junto das familias compromissos de ajuda e de suporte perante
contingéncias expectaveis, definidas com precisao. E todo um contrato de cooperagao e de
apoio que ¢ firmado na e pela interagdo conversacional. Esse contrato é uma pega central do

modelo de acompanhamento que define os cuidados paliativos.
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Trecho 04 (Caso 1) [0:02:14.0 > 0:02:15.8]

(...)
01 MP acha que ela esta a passar mal |é isso ?
¢...)

Fonte: Corpus ETIC

Esse quarto e ultimo trecho permite atestar e descrever micropraticas de
codiagnéstico da evolugao do estado de saude da pessoa em fim de vida, que constituem
uma infraestrutura interacional do modelo de acompanhamento e de cooperagio que
servicos e profissionais sao desafiados a implementar e praticar ao abrigo do conceito de
cuidados paliativos. No campo do Servico Social francéfono, o conceito de “experts d'usage”
foi introduzido para promover o conhecimento e o reconhecimento dos saberes construidos
e acumulados pelos utentes. As interacées a distancia, mediatizadas pelo telefone, entre
profissionais de saude e familias que cuidam o doente em seu domicilio, assentam, por uma

parte importante, nessas micropraticas de codiagnostico.

A CONFERENCIA FAMILIAR COMO QUADRO INTERACIONAL E
ESTRATEGICO DE ENQUADRAMENTO MEDICO DA TFV

As estratégias nao consistem apenas em tentativas isoladas de abordagem por cada
profissional dos pacientes e dos seus familiares com vistas a preparar a conversa centrada na
TFV. Existe uma estratégia mais estruturada no plano do trabalho das equipes, que permite
a abordagem e a discussao de uma série de tépicos considerados relevantes, focados nas
TFV. Essa estratégia ¢ orientada para a preparagao da conversa centrada na TFV com os
pacientes (ou, na maioria dos casos, com as familias). Estamos a referir-nos as conferéncias
familiares, durante as quais a equipa reine com as familias dos pacientes, para abordar uma
série de topicos definidos.

As reunides com as familias, as conferéncias familiares sao principalmente
perspectivadas pela literatura em CP (LAUTRETTE e 4/, 2006 ; FINEBERG, 2005) como
tendo por principais fun¢ées as de garantir a qualidade dos cuidados, o trabalho em
proximidade com as familias, a de lhes proporcionar um suporte ou ainda de os promover
como parceiros da prestagdo de cuidados. A prestagao de informagoes as familias sobre o
estado de saude do seu familiar e o plano de cuidados a prodigar ¢, claro, um dos aspectos
fundamentais destas reunides, como tivemos a oportunidade de observar nos nossos campos

hospitalares. Nessa prestacao de informagoes, a preocupa¢do em comunicar com as familias
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sobre as TFV e os prognosticos médicos se torna central. Trata-se tipicamente de um
momento em que os profissionais se esforcam por informar os familiares dos pacientes sobre
as caracteristicas médicas das TFV e sobre o que as familias podem esperar e aguardar — ao
duplo nivel do desenrolar e do desfecho final da trajetéria e do plano de cuidados. Mesmo
se esse plano tem vocagao a ser definido e partilhado com a familia, os aspectos médicos
associados as trajetorias de fim de vida estruturam largamente o quadro negocial desses
encontros e os seus limites — apesar de ocorrerem casos de desacordo, no ambito dos quais

os profissionais nao obtém sempre a aprovagao, a validagao das familias.

E21 (Enfermeira) - Em geral, a familia estd a olhar para nds. A tentar falar
connosco sobre isso, para saber em que pé estdo as coisas, se a [morte|
sera em breve ou nio, ou o que podem ou nao fazer, o que podem falar
com [0 paciente] ou nio, se é benéfico trazer comida de casa ou nio. (...)
Ja aconteceu, ja aconteceu, ha familias que estdo em completa negacio —
e ¢ um pouco extremo —, estamos a pensar que a morte ¢ iminente € a
familia ndo a quer aceitar e pensamos que pode ser muito prejudicial para
o proprio paciente ter a sua familia em tal estado... Procuramos conforto,
descanso e a familia estar perto do paciente dizendo: "Levante-se!", "Nao
passe tanto tempo na cama!”, "N2o se queixe tanto"... Ja tivemos um caso
que foi muito desagradavel... neste caso, tivemos de convocar as chamadas
conferéncias familiares onde, de uma forma mais direta, costumamos
tentar chamar os familiares a realidade e ao que realmente esta a acontecer

e, normalmente, o nosso médico fala de forma muito convincente.

ESTRATEGIAS DE COORDENACAO DO TRABALHO DE EQUIPE E
DA GESTAO DAS INFORMACOES COMUNICADAS AS FAMILIAS

A necessidade de coordenacao da gestao fina das informacdes e dos modos como
estas sdo transmitidas aos pacientes e as familias ¢ uma questao-chave do trabalho quotidiano
das equipes em CP.

As mudangas de turno sio um momento critico durante o qual essa gestao é
particularmente importante. Nao se trata apenas aqui da transmissao de informag¢ao médica
no sentido estrito de um profissional para outro, quando de uma mudanga de turno, mas,
sim, de um conjunto de pistas, de indicios, de consideracoes, de teor mais “informal”, mas
que se revelam de importancia critica para a gestio das informagoes sobre as TFV.

Os dados de observacao e de entrevista que suportam esta analise indicam novamente
a prevaléncia, nos CP, de uma preparagio atenta e minuciosa, pelos profissionais de saide,
das conversas com os pacientes centradas sobre o fim de vida, processo preparatério que

mobiliza, ativa e coordena uma rede alargada de atores. Por conseguinte, podemos aqui
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concluir que a investigacao deve promover um duplo foco: (1) nas interagbes conversacionais
propriamente ditas e (2) na rede de atores que contribui na sua preparacao e lhes serve de
suporte e de fonte da maioria dos recursos e das informag¢des mobilizados pelas conversas
centradas nas TFV. Cada interacio ¢, portanto, analisivel como o quadro de uma
(re)configuracao local (Fr. réassemblage ; En. reassembling) de uma rede de atores (LATOUR,
2005).

E11 (Enfermeira) - Temos a mudanca de turno e acabamos por partilhar
coisas que pensamos serem mais importantes. Conversas que nos parecem
malis importantes para a pessoa, ou que demonstram algum tipo de ... que
a pessoa ndo é muito adequada a situagio. Portanto, sempre que pensamos
que isso pode acontecet, a pessoa, ou a familia. Partilhamos, acabamos por
partilhar, e depois também ndo corremos o risco de alguém dar
informagoes e vir a seguir e dar informacdes ligeiramente diferentes, que
as pessoas podem perceber de forma diferente. Claro que hé coisas, ha
técnicas que aprendemos a lidar com certas questdes, tais como "Quanto
tempo vou viver", etc.

O trecho de entrevista seguinte é um dado de valor paradigmatico enquanto
documento que permite descrever a relagdo entre pacientes empenhados em tomar
conhecimento da sua condigdo de saude e o trabalho de gestao fina das informagoes
comunicadas, realizado pelos profissionais (ou igualmente, como neste caso, por
voluntarios). O trecho mostra a importancia e relevancia do trabalho de coordenagao formal
da sua comunicagdo com os pacientes, realizado pelos profissionais, nos “bastidores” (no

sentido goffmaniano: fora do alcance sensorial do paciente).

E16 (Enfermeira) - Temos pacientes que fazem muitas perguntas (...),
tentam descobrir em todo o lado, por vezes até fazem perguntas a
voluntarios, e os voluntirios dizem-nos. (...) Todos nés ja vimos tais
situagdes. Sempre que o paciente faz algum tipo de pergunta, nés falamos
com todos [na equipe]. Nao é que possamos reunir toda a gente, mas ha
mensagens importantes a transmitir ao colega na reunido de mudancga de
turno, por exemplo. Quando acontece aos assistentes médicos, as pessoas
fazem muitas perguntas e, regra geral, os assistentes dizem-nos ou dizem
o que devem dizer: "Olha, eu falo com a enfermeira e digo-te, ou a
enfermeira fala contigo". Os familiates também fazem algumas perguntas
aos voluntarios para tentarem obter mais informacgdes. Esta ¢ a estratégia
que temos. Ha uma relagdo aberta entre nds e eles dizem "Olha, o doente
perguntou-me isto..." e nés falamos entre nds, passamos a mensagem pata
que haja uma mensagem comum e para que a leitura seja comum. Temos
uma reunido semanal multidisciplinar e um resumo de toda a semana, e

uma decisao discutida por todos sobre qual o melhor caminho [falar com
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os doentes e as suas familias]. Nao s6 para os enfermeiros, mas também

para médicos, psicologos, assistentes sociais...

DISCUSSAO

A discussao dos resultados apresentados no artigo pode ser desenvolvida no triplo
plano metodolégico, tedrico e profissional.

No plano metodolégico, o artigo triangula varias abordagens analiticas, tornadas
possiveis pela base de dados empiricos desenhada e efetivamente coligida no decurso dos
dois projetos de investigacao que enquadram a presente analise. O estudo direto das praticas
profissionais assente na transcri¢ao da fala-em-interacao a partir de um corpus de gravagoes é
completado ao longo do artigo por notas de observacio etnografica e por dados de
entrevista. O artigo estabelece a heuristicidade dessa triangulagao de métodos e de dados,
fundamentando assim uma tomada de posi¢ao em favor da triangulagdo, dentro do debate
travado em analise da conversagao sobre essa questao metodologica.

No plano teérico, o artigo promove e defende um duplo estudo da cognigio situada
e da cognicao distribuida, que mobiliza contribuicbes conceituais de varias abordagens
teoricas, patentes na bibliografia citada: a sociologia pragmatica, a teoria da relevancia, a
fenomenologia, a teoria ancorada, a etnometodologia, a teoria da polidez, a teoria do
dialogismo polifénico, e a teoria do ator-rede. Sendo a mobiliza¢ao de conceitos tedricos
guiada principalmente pelos dados (data driven), esse quadro tedrico plural ¢ finamente
articulado no préprio trabalho de descri¢ao e de analise dos comportamentos e das praticas.

Esperamos ter demonstrado no termo deste artigo que a triangula¢ao de métodos e
a construgao (a partir dos dados) de um quadro tedrico plural ndo constituem um obstaculo
ao desenvolvimento de um trabalho cientifico dotado de relevancia profissional. O
mapeamento e a descricdo fina de microestratégias usadas para abordar com doentes e
familias o topico da “trajetoria de fim de vida”, por exemplo, constituem um recurso
formativo passivel de ser mobilizado e aproveitado pelo meio profissional. Outras aplicagdes
profissionalmente relevantes dos resultados da investigacao foram mencionadas no corpo do

artigo.
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Introduzir o tépico “trajetdria de fim de vida” na interacao conversacional com doentes paliativos e seus
Sfamiliares: as microestratégias dos profissionais de satide

ANEXO:

Convengdes de transcrigio — adaptadas de Jefferson (2004)

SIMBOLOS FENOMENOS
VAR Prolongamento de som (diferentes duracoes)
) Subida da frequéncia tonal
! Descida da frequéncia tonal

Entoa¢do descendente

? Entoacao ascendente

- Autointerrupcio / corte repentino de uma palavra

fala Enfase
FAla Volume vocal mais elevado
°fala® Volume vocal mais baixo
>fala< Aumento da velocidade de elocucio (fala acelerada)
<fala> Reducio/abrandamento da velocidade de elocucao
() Micropausa (igual ou inferior a dois décimos de segundo)
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(1.4) Pausa (em segundos e décimos de segundo)
eh Pausa cheia
h. / hh. / hhh. Expiracao (diferentes duracoes)
.h / hh / .hhh Inspiracao (diferentes duracoes)
th Estalar de lingua (clic)

Auséncia de micropausa intraturno (entre duas palavras)

Turnos contiguos (auséncia de pausa interturnos)

Segmento inaudivel (ndo transcrito)

(fala)

Segmento pouco audivel de transcri¢io duvidosa

(fala/fama)

Transcrigdes alternativas de um segmento pouco audivel

()

Transcricdo cortada

((escreve))

Descricao de uma atividade nao verbal

Sinal de retorno do ouvinte (escuta ativa)

Falas sobrepostas
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