tancia para o entendimento dos desafios da regionali-
zacao e descentralizacao em cada ambito.

O ultimo capitulo do livro atualiza a discussdo da
dinamica e interacao das CIB nos processos de regio-
nalizacdo, com a andlise da institucionalidade da CIB,
do contetido das negociac¢des intergovernamentais, do
processo politico e padroes de relacionamento e da ca-
pacidade de atuacao da CIB.

Assim, como se pode perceber, o livro retine um
conjunto importante de contribuicoes e andlises sobre
o processo de regionalizacdo em satide no Brasil. Mas,
talvez, o principal aspecto a se ressaltar neste estudo
nao seja os resultados em si, mas a perspectiva teérico-
metodolégica que o orientou e que possibilitou o al-
cance desta discussao.

Ao trazer para debate a regionalizacao em satide,
os autores nao se furtaram a reconhecer esta temdtica
no contexto maior que se insere, qual seja: a histéria
e o cendrio politico-institucional do Estado brasileiro,
com a delimitacdo de regras e institui¢cdes que condi-
cionam, constrangem e potencializam a atuagao dos
atores no debate setorial. O olhar teérico-metodolégi-
co, de forte inspiracao na perspectiva institucionalista
histérica, constituiu um argumento de pesquisa que
trouxe uma contribuicao inédita e valiosa para o cam-
po da sauide e das politicas publicas, isto porque nem a
descentralizacao nem a regionalizagao foram tratadas
como principios sagrados da reforma sanitaria brasilei-
ra. Ao contrdrio, houve um esfor¢o de reconhecimen-
to da diversidade de projetos em disputa em torno da
descentralizacao, trazendo para discussao uma andlise
daregionaliza¢do como um processo histérico, politico
e social, que esbarra em conflitos e interesses diver-
sos, que precisam ser analisados e problematizados no
contexto que se inserem. H4, nessa perspectiva, uma
aposta clara que s6 serd possivel o enfrentamento dos
desafios para o desenvolvimento de um sistema uni-
versal, integral e participativo, se for feito um esforco
de andlise critica das estratégias e principios enuncia-
dos pela reforma nos contextos concretos e nas experi-
éncias que se apresentam.

Por tudo isso, o livro torna-se referéncia obrigato-
ria ndo apenas para aqueles que se dedicam ao estudo
das politicas publicas e de satide, mas também para
gestores do SUS, profissionais de satide e aqueles que
tém interesse em participar dos espacgos de discussao
sobre satide.

Tatiana Wargas de Faria Baptista

Escola Nacional de Satide Publica Sergio Arouca, Fundagao
Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, Brasil.
twargas@ensp.fiocruz.br

HUMANIZAGCAO, GENERO, PODER: CONTRIBUI-
COES DOS ESTUDOS DE FALA-EM-INTERACAO
PARA A ATENGCAO A SAUDE. Ostermann AC, Me-
neghel SN, organizadoras. Campinas: Mercado
das Letras/Rio de Janeiro: Editora Fiocruz; 2012.
ISBN: 978-85-7591-221-8

A relagao entre profissionais de satide e usudrios € lo-
co de reflexdes, que passam pelas denominacdes que
se deve utilizar para este conjunto, pelas caracteristicas
desta relagao (entre elas a assimetria), mas principal-
mente pelos desmembramentos que esta interacao
proporciona, seja na prdtica de autocuidado adotada,
no cumprimento da terapéutica prescrita, na conducao
dos cuidados posteriores ou nas tomadas de decisao
acerca de assuntos compartilhados !. No plano teérico
e politico, essa interagao face a face é reconhecida como
valiosa e crucial na construcao de uma assisténcia hu-
manizada. A expectativa de “um novo tipo de interacdo
entre os sujeitos que constituem os sistemas de satide e
deles usufruem” estd referida no Marco-Tedrico Politi-
co da Politica Nacional de Humanizacao 2, e aponta um
didlogo menos assimétrico e com troca de saberes no
percurso para a humanizagao da assisténcia.

E sobre esse esteio que as autoras desenvolvem
Humanizagdo, Género e Poder: Contribuigoes dos Estu-
dos de Fala-Em-Interagdo para a Atengdo a Satide. A or-
ganizagdo da obra por autoras de dreas distintas — uma
linguista e a outra médica — em prol de trazer o foco pa-
ra “a importancia da fala-em-interacdo como constitu-
tiva das acoes, das praticas nos atendimentos a satde,
especialmente a satide da mulher”, trouxe uma leitura
densa (do ponto de vista metodolégico), mas por outro
lado garantiu leveza e vivacidade a ela.

O livro estd divido em cinco partes, e a coeréncia
entre elas favorece ao leitor o aprimoramento do olhar
(e da escuta) as caracteristicas das interacoes. Na pri-
meira parte, sao apresentados aspectos introdutérios e
metodolégicos que fundamentam toda a obra. A Ana-
lise de Conversa de base etnometodoldgica pressupoe
a fala como caracteristica bdsica e constitutiva da vida
social humana, e aproxima-se do nivel micro das inte-
racoes sociais para estudar “a vida cotidiana das pesso-
as de forma a compreender como elas realizam, criam e
transformam o seu dia-a-dia”. Foram analisados dados
naturalisticos, ou seja, conversas cotidianas do servico
entre médicos (ginecologistas e obstetras) e mulheres
(e em um dos capitulos entre psicéloga e homens que
buscavam a vasectomia). A observagao e gravacdo em
dudio dos atendimentos nao configuraram um contex-
to de pesquisa, e permitiu aproximar de questoes, que,
se investigadas com roteiros mediados por um pesqui-
sador, poderiam assumir outra roupagem. A grande
maioria dos dados é fruto de projetos de pesquisa de
Ostermann, os quais seguiram a mesma abordagem
tedrico-metodologica.

As trés partes seguintes sao compostas de capitu-
los analiticos, agrupados com tematicas afins, quais
sejam, Momentos Delicados e Poder, Estratégias de Hu-
manizagao, e Género e Sexualidade. A novidade meto-
dolégica na andlise das falas — entre elas a investigacao
de perturbacdes nas falas, da sequencia interacional,
de atribuicoes e de formulagoes — fica leve ao se asso-
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ciar discussdes do impacto desses processos na intera-
cdo entre profissionais e mulheres. Aquilo que “nao se
deve falar” é omitido ou substituido por outros termos
(por exemplo, a troca de “vagina” por “perereca”), assim
como “quem pode” falar sobre determinado assunto
(principalmente, sexo) € o destaque da segunda parte.

Na terceira parte, investe-se na andlise de como a
descri¢ao das queixas sao acompanhadas por “atribui-
coes” (ou causas associadas) que as mulheres procu-
ram checar com o profissional, e também das “formu-
lacoes” que fazem diante das explicagoes oferecidas pe-
los profissionais durante as consultas. A andlise desses
processos de linguagem ¢é avaliada pelas autoras como
estratégias para a humanizagado, uma vez que valorizam
o saber da mulher na composicao de suas demandas,
assim como clarificam as negociacoes de cuidado ali
estabelecidas, e que terao impacto na continuidade da
assisténcia. A quarta parte torna visivel o modo como
género e sexualidade sao abordados nos atendimentos.
No primeiro capitulo dessa parte, as autoras exploram,
nas consultas ginecolégicas, como o sexo tem direcio-
namento heteronormativo desde a anamnese, o que
singulariza o “cuidar-se direitinho” ao uso da pilula. A
negligéncia dos cuidados para além da contracepcao,
como IST, por exemplo, e a aridez para as manifesta-
coes de homossexualidade sao materializacoes do “fa-
zer heteronormativo”. O capitulo seguinte — o tltimo do
conjunto de capitulos analiticos — € distinto de todos os
outros. Ele explora a categoria de pertenca e a andlise
de conversa na interag@o entre uma psicéloga e ho-
mens aspirantes a vasectomia. Em que pese a diferenca
dessas para as interagdes dos outros capitulos —jd que
com a psicéloga o estimulo a fala é uma atividade te-
rapéutica — pode-se observar, como citam as autoras:
“os aspectos identitdrios que sdo tomados pelo senso
comum como homogéneos e naturais e que, na fala-em-
interagdo, sao tensionados e desestabilizados”.

A quinta e dltima parte traz a conclusao da obra
e um glossdrio dos termos comuns a abordagem me-
todolégica da fala-em-interagao. E antes de qualquer
outra pessoa, sao as proprias organizadoras que trazem
a questao: “E entdo, quais sao as contribuigoes dos es-
tudos de fala-em-interagdo para a atengdao a satide?”.
Elas evidenciam a interagdo médico/paciente, um im-
portante ponto de reflexao, uma vez que avangos nos
campos normativo e politico ndo sao suficientes para
mudar prdticas e proporcionar aten¢do humanizada
(um exemplo claro e citado pelas autoras € o Programa
de Assisténcia Integral a Saide da Mulher). Portanto,
uma contribuicao sutil, mas paradigmatica, é propor-
cionar “que os profissionais de satide possam enxergar a
avaliar suas conversas com pacientes, rompendo assim
com o padrédo em que o médico vai cada vez mais cen-
trando o olhar para a doenga em vez da pessoa”, o que
promove um alargamento do que compreendem ser a
interacdo humana.

O foco no nivel proximal das interagoes entre usu-
drios e servicos de satide € o ponto crucial desta leitura.
Ela nos convida a reflexdes acerca das conquistas e de-
safios das politicas que destacam a importancia dessa
interacdo, e também ao aprofundamento de questoes
tedricas sobre o seu aprimoramento. Nos microproces-
sos de interac@ao que se dao nos servicos de satide ha
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outros sujeitos participantes, outras disputas politicas,
conflitos e negociacao, ou seja, ndo é somente uma
transposicao de ideias, debates e diretrizes que foram
acordados no plano mais central da discussao politica.
Sao nos pontos distais do sistema que os sujeitos da
saude e da reproducdo trazem as suas necessidades e
podem (ou nao) exercer seus direitos e fortalecer sua
autonomia 3. Naquele espaco — fisico e relacional — “fo-
do mundo sabe alguma coisa e ninguém sabe tudo, e
a arte da conversa ndo é homogeneizar os sentidos fa-
zendo desaparecer as divergéncias, mas fazer emergir o
sentido no ponto de convergéncia das diversidades” 4 (p.
107). Os produtos dessa relacao ultrapassam resultados
epidemiolégicos, de producao ou de indicadores. Ali se
constréi uma rede de conversacoes que reverbera nas
prdticas — nao sé das mulheres, mas também dos pro-
fissionais, ja que ouvir e interagir é um exercicio conti-
nuado possivel de ser aperfeicoado.

E nesse sentido que a leitura deste livro se destina
a todos os profissionais que lidam com os usudrios em
atendimentos —a auséncia de observacao de interacoes
entre profissionais ndo médicos e usudrios sentida
durante a leitura ndo minimiza a importancia da obra
para aqueles que atuam nos servigos, somente aguga o
desejo de investigd-las. E assim, o livro pode ser tam-
bém uma leitura motivante para pesquisadores. Por
um lado, por expor uma nova estratégia de abordagem
metodoldgica, mas também porque se colocam roti-
neiramente diante de informantes de pesquisa, e o co-
nhecimento sobre os processos de linguagem podem
aprimorar suas investigacoes.

Andreza Rodrigues Nakano

Instituto Fernandes Figueira, Fundacao Oswaldo Cruz, Rio de
Janeiro, Brasil.
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