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Introducao

A andlise de interagdes face a face em uma instituicao psiquiétrica
suscita uma série de indagagoes ao estudioso do discurso: como se dé a
construcdo discursiva nas interagdes médicos e pacientes? Quais 0s recursos
lingliisticos e discursivos que orientam os participantes na sinaliza¢do e na
compreensdo dos processos de contextualizacao do discurso?

A partir da anélise do discurso de situagdes de comunicagdo em
contextos naturais, o Projeto Integrado Contexto e Coeréncia no Discurso
Psicotico' objetiva consolidar a interface entre a Lingtiistica e a Psiquiatria,
investigando as comunicagdes consideradas patologicas. As pesquisas
focalizam sobretudo os complexos processos de construg¢do da coeréncia
constitutivos do discurso psicético (Pinto e Ribeiro, 2001; Ribeiro, 1994a;
Ribeiro, 1997; Ribeiro e Lopes Dantas, 2001). Neste estudo, propomos
apresentar, de forma sucinta, a analise de uma entrevista psiquiatrica,
investigando especificamente as metamensagens advindas do discurso de um
paciente psiquiatrico em situagdo de entrevista. Veremos de que forma estas
metamensagens corroboram na constru¢ao e contextualizagao deste encontro
face a face, sinalizando “o que esté acontecendo aqui e agora”.

1. A analise do discurso na situacao interacional

A andlise do discurso oral tem fomentado pesquisas sobre o uso da
lingua na interagao face a face. Conversas do dia a dia representam o dado
mais comum, mas varios trabalhos analisam também outros géneros discursivos,
como, por exemplo, entrevistas, palestras, o discurso de sala de aula, encontros
de trabalho, etc. Conforme nos é indicado por Tannen (1989), os estudos
frequientemente enfatizam ora aspectos lingtiisticos, ora aspectos interacionais,
dependendo do interesse do pesquisador. Aqueles que utilizam o
conhecimento lingtistico para explicar o processo e os resultados de uma
interacdo integram a area de estudo intitulada sociolingtiistica interacional
(Ribeiro e Garcez, 1998).

Essa abordagem do discurso resulta inicialmente do trabalho pioneiro
do antropdlogo Gregory Bateson ([1972]1998) sobre a natureza do paradoxo
na comunicacgdo. Bateson indica que nenhuma elocugao do discurso pode
ser compreendida sem fazermos uma referéncia a metamensagem do enquadre,
pois esta contém um conjunto de instru¢des para o ouvinte, da mesma forma
como uma moldura em torno de um quadro representa um conjunto de
instrucdes dadas ao observador indicando para onde dirigir o seu olhar.
Delimita pois figura e fundo, ruido e sinal. Delimita ou representa “a classe
ou conjunto de mensagens ou agdes significativas”.

Na linguagem do dia a dia, alguns tipos de enquadres, como aqueles
que sinalizam a natureza da conversa em curso, sao freqlientemente (mas

1 OProjeto Integrado Contexto e Coeréncia no Discurso Psicético, sediado no IPUB/UFRJ, tem apoio
financeiro do CNPq.



nem sempre) reconhecidos e representados no vocabulario (por exemplo, “ter
uma conversa séria” vs. “ficar de papo furado”). Qualquer elocucao pode ter
um significado contrario ao que esta explicito no discurso, caso o falante opere
em um enquadre que sinalize ironia, brincadeira, provocacdo, ameaga, etc.

A teoria dos enquadres capta o grau de ambivaléncia presente nas
comunicagoes, suas funcdes, bem como relacdes sutis de subordinacao entre
as mensagens. Bateson propde que a dinamica dos enquadres segue a logica
dos conjuntos matematicos (de inclusdo e exclusdo, e premissas comuns),
sem necessariamente seguir a sua simetria. Opera de forma analégica a uma
moldura de um quadro (imagem excessivamente concreta) e/ou a uma linha
imaginaria de um conjunto matematico (imagem excessivamente abstrata).
Os participantes engajados em uma situacdo de interacdo face a face estdo a
todo momento atentos aos sinais que delimitam ou contextualizam os
enquadres (“isto é brincadeira?” ou “isto € uma ameaca?”) de forma a fornecer
uma resposta adequada a situagao presente e melhor corroborar na construcdo
da comunicagdo em curso.

Coube a Gumperz ([1982]1998, 1992) e a Tannen (1986, 1993)
operacionalizarem este conceito nos estudos do discurso oral. Fortemente
influenciado pelos estudos de Goffman (1974, [1981]1998) sobre a natureza
sociolégica dos enquadres, Gumperz preocupa-se em demonstrar como operam
os processos de inferéncia conversacional para uma compreensio adequada
das metamensagens. Uma vez que os enquadres sdo sinalizados de forma
indireta, forcando o ouvinte/interlocutor a recuperar o(s) significado(s)
implicito(s) do falante, Gumperz analisa detalhadamente este processo presente
em todas as comunicagdes face a face. Afirma que nos utilizamos de sinais —
denominados de “pistas de contextualizagdo” — extremamente sutis. Coloca
no centro de sua anélise tedrica os tragos lingtiisticos contextuais que até
entdo haviam sido considerados marginais ao sistema lingtiistico. Esses tragos
podem ser de natureza paralingtiistica ou prosédica (como, por exemplo, o
ritmo acelerado da fala e a justaposicao de falas do falante e seu interlocutor,
ou o tom de voz mais alto ou mais baixo, ou ainda o alongamento de silabas
sinalizando maior ou menor énfase, etc.); podem também ser de natureza
ndo-verbal (Scheflen, 1973; Kendon, 1981, 1992). Dentre os tragos ndo-
verbais, o lugar, as configuracdes de postura e o distanciamento parecem
desempenhar um papel central na caracterizagao dos enquadres (Erickson e
Schultz, 1977; Kendon 1992). Streek (1984) afirma que “os participantes em
interacdes face a face apresentam configuragdes (de postura) e as mantém
para enquadrar fases de atividades conjuntas. Mudangas na atividade, no
topico do discurso, ou na distribui¢do dos direitos e deveres do falante ou
do ouvinte sdo freqlientemente marcadas por nitidas reorientagdes de postura
dos participantes” (1984: 117).

Tannen (1986, 1993) e Tannen & Wallat ([1993]1998) apontam para
os aspectos dinamicos dos enquadres. Como os participantes encontram-se
continuamente inseridos em um processo de mudanca e de recontextualizac¢do,
assinalam que esse processo faz da interagdo algo extremamente complexo.
Por um lado, diferentes enquadres impoem diferentes obrigacoes aos
participantes; por outro lado, a dindmica dos enquadres se da de forma indireta,
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através de metamensagens, forcando um trabalho inferencial bastante complexo
(Tannen & Wallat [1993]1998).2

2. A construcao da referéncia na entrevista psiquiatrica

Ao analisarmos os processos de contextualizagdo no discurso —a
dinamica do enquadres —também analisamos como se da a construcao da
referéncia pelos participantes no encontro clinico. O discurso médico/paciente
é controlado pelo médico, que ao fazer uma pergunta solicita que o paciente
responda a determinados referentes (Mishler, 1984; Frankel, 1984; West,
1984, entre outros). Cabe também ao médico o controle sobre o
desenvolvimento da referéncia, pois cada nova pergunta corrobora e molda o
referente no discurso. No entanto, a referenciacdo no discurso ndo se restringe
aos topicos introduzidos pelo médico, pois o topico discursivo é em parte
constituido pelos processos utilizados pelos participantes ao demonstrar
compreensdo e aceitagdo do referente, e ao ajustar a sua fala comrelacdo a
fala anterior (ou a falas anteriores).

Portanto, para adequar-se ao contexto da entrevista, cabe ao paciente
identificar os referentes introduzidos pelo médico e fornecer uma resposta
considerada adequada — uma resposta que ratifique o topico do médico ou
que estabeleca algum processo de negociagao. As pesquisas indicam que nao
cabe ao paciente introduzir tépicos préprios, vinculados a conhecimentos
pessoais (Mishler, 1984; Ribeiro, 1994; Pinto, 2000). Ele podera reciclar um
topico anteriormente introduzido pelo médico ou expandir um tépico ao
introduzir subtépicos. Assim, na situacdo de entrevista, o paciente da
continuidade topica ao discurso (Ribeiro, 1994; Pinto, 2000). E importante
assinalar que definimos topico como “aquilo de que se fala” — o referente no
discurso, codificado na lingua sob diferentes formas e fungdes lingisticas, e
que opera em diferentes niveis do discurso.

No discurso psicético, inGmeros sao os processos de desorganizagao
topica (Pinto, 2000). Especificamente com relacdo a introducdo de referentes,
ambos médico e paciente competem trazendo agendas motivadas por expectativas
quanto a situagdo em curso (a entrevista psiquiatrica vs. o encontro pessoal). Essa
competi¢do freqlientemente resulta na construgao de dois discursos dissociados,
tanto por parte do paciente como por parte do médico (Ribeiro, 1994a).

3. Contextualizacao dos participantes

A entrevista médico/paciente em analise foi realizada ao longo da
oitava internagdo do paciente Luis Cavalcanti® no Instituto de Psiquiatria da

2 O artigo Frame Analysis (Ribeiro e Hoyle), a ser publicado na revista Palavra vol 8, editada pelo
Departamento de Letras da Pontificia Universidade Cat6lica do Rio de Janeiro, apresenta uma descrigao
do estado da arte das pesquisas em curso nos Estados Unidos na area da Sociolinguistica Interacional.

3 Osnomes dos participantes foram alterados visando a preservagao da identidade dos mesmos.



Universidade Federal do Rio de Janeiro. O IPUB-UFR] tem por objetivo
desenvolver um trabalho integrado nas areas de ensino, pesquisa e assisténcia
no campo da Satde Mental. No que tange a estrutura organizacional hospitalar,
o0s pacientes que necessitam de internacdo sdo distribuidos por varias equipes
clinicas multidisciplinares (residentes em psiquiatria, clinicos, enfermeiros,
psicélogos, terapeutas e estagiarios de diferentes areas), chefiadas por
psiquiatras experientes. Neste contexto institucional, as entrevistas com
diferentes profissionais constituem uma pratica constante na rotina do paciente,
sendo, com freqliéncia, registradas em video para fins didaticos. Os dados,
gravados em video e transcritos segundo Ribeiro (1994a)*, foram coletados
para fins de pesquisa para o Projeto Integrado.

Segundo as informagdes que constam no prontudrio® coletadas no
ano de 1996, Luistem 31 anos, é agente administrativo, com curso superior
incompleto, de religidao espirita e sofre de esquizofrenia hebefrénica.
A esquizofrenia é o mais grave transtorno mental de que trata a psiquiatria,
acometendo de 1 a 1.5% da populacao mundial e incidindo em diferentes
culturas e em ambos os sexos igualmente (Nunes et alli, 1996). Sua
sintomatologia engloba uma vasta gama de comportamentos lingistico-
discursivos, ressaltando-se “as intercepcoes ou interpolagdes no modo de
pensar, resultando em discurso incoerente” (p. cit. p. 94). Pelo alto grau de
comprometimento afetivo e cognitivo decorrente desta doencga, os pacientes
esquizofrénicos muitas vezes retornam as enfermarias da instituicdo. A primeira
das 8 internacdes de Luis ocorreu em 1987, ap6s a qual iniciou tratamento
no ambulatério e no hospital-dia do IPUB, freqtientando, concomitantemente,
um centro espirita.

Ainda de acordo com essas informacdes, Luis residia com sua mae e
tinha irmaos portadores de esquizofrenia. As alucinagdes auditivas, segundo
as quais o paciente ouvia vozes imperativas dizendo “Eu odeio vocé, quero
que vocé se mate”, foram descritas por Luis como constantes a época da
internacdo em questdo. Consta do prontuério também referéncia a “perda de
mediunidade”.

A época da gravacao desta entrevista, Dr. Mauro Cardozo chefiava
um das equipes clinicas multidisciplinares, porém nao era o médico responsavel
pelo caso do paciente.

4. A andlise da entrevista

De acordo com Ribeiro (1994a), a anélise da construcao discursiva
entre médico e paciente em situacdo de entrevista pode ser realizada seguindo
dois principios organizadores do discurso que se encontram inter-
relacionados. O primeiro deles diz respeito a analise de topicos introduzidos,
desenvolvidos e ratificados pelos participantes. Neste sentido, examinar-se-ia

4 Sobre o complexo processo de transcri¢ao de dados orais, ver Ribeiro (1994b).
5 Em funcao dos objetivos do texto, foram selecionadas apenas as informagdes do prontuario
consideradas relevantes para a analise dos dados.
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a construgao conjunta dos referentes, o que pressupde um processo de
negociacdo mutuo acerca de sobre o que falar e como falar. Aqui estariam
incluidas nogdes a respeito de como introduzir, desenvolver, interromper e
mudar de tépico, bem como os processos inferenciais subjacentes ao discurso
(Gumperz, [1982]1998).

Ja o segundo principio organizador, a nog¢do de enquadre ancora a
analise dos multiplos contextos de interlocu¢do que emergem no discurso
tanto do médico como do paciente. Esta analise evidencia segmentos de
discurso coerentes na fala do psicotico, na qual ha momentos na troca discursiva
em que os contextos comunicativos adquirem sentido.

O presente estudo privilegiara a analise dos multiplos enquadres
presentes na dindmica da entrevista, observando as transformacdes contextuais
sinalizadas sistematicamente por um conjunto de pistas de contextualizacdo
(Gumperz, [1982]1998). Entre o elenco de tragos lingtiistico-discursivos que
orientam a discussao dos enquadres, destacamos as pistas de contextualizagdo
de natureza ndo verbal, sobretudo a postura e a movimentagdo das maos, e
aquelas de natureza prosédica, a exemplo dos contornos entonacionais, e
também de natureza paralinguistica, como ritmo de fala.

Vejamos entdo curtos segmentos ilustrativos de cada um dos quatro
enquadres que constituem a entrevista.

4.1 O enquadre paciente

O enquadre paciente caracteriza o encontro clinico, no qual o paciente
responde as perguntas propostas pelo médico, em geral de forma breve, com
respostas curtas, ratificando o tépico proposto por este, sem amplia-lo.
Encontra-se assim em consonancia com a agenda do médico cumprindo
eficazmente o papel social e discursivo de paciente (Ribeiro, 1994a).

1. Dr.Mauro: primeiro eu queria que vocé dissesse o seu nome.

2. Luis: meu nome é Luis Cavalcanti ( ).
3. Dr.Mauro: hum-hum. Luis, cé td com quantos anos?
4, Luis: eu tenho trinta e um anos.

No que concerne aos aspectos ndo-verbais, observou-se que o paciente
sistematicamente apoia uma das maos no quadril ou em sua perna, enquanto
mantém o outro brago apoiado na carteira em que se encontra. Tal postura
contrasta com o que sera descrito a seguir.

4.2 O enquadre cidadao

Este enquadre é caracterizado fundamentalmente pela temética
apresentada. Tépicos tais como o valor do trabalho, aposentadoria, e falta de
honestidade no pais, o Brasil de Jango, as reformas de base e a politica de
Leonel Brizola, sdo aqui freqtientes.

1. Dr.Mauro: e vocé trabalha fazendo o que no-INSS?
2. Luis: agente administrativo.
3. Dr.Mauro: hum hum.



4. Luis: e éndo me conformo.
[balanca as maos fechadas na altura da cabeca
freneticamente para frente e para tras]
éeu-porque eu preciso voltar a trabalhar, éeu quero
trabalhar para ser til ao meu pafs.
eu preciso voltar a trabalhar.
[olha de novo para o médico]

O tom de voz inflamado e ascendente, conjugado com os aspectos
ndo-verbais — maos fechadas na altura da cabeca em movimentos frenéticos
ora para cima e para baixo, ora para frente e para tras — complementam a
descricdo deste enquadre.

Parte do que caracteriza a complexidade das informagdes sinalizadas
na interacdo deriva do processo dinamico presente no jogo dos enquadres.
A entrevista em anélise apresenta alguns momentos bastante ilustrativos da
natureza dinamica deste conceito. Assim, dentro do enquadre descrito
inicialmente, encontraremos um sub-enquadre cujo tdpico é constituido pelo
ato de fala (Austin, 1962) “reclamacdo”, dirigida ao médico responsavel pelo
seu caso, qualificado pelo paciente como “desligado” e “insensivel”.

1. Dr.Mauro: e vocé tem tido oportunidade de desabafar
da forma Lcomo vocé gostaria?
e

2. Luis: desabafo com poucas pessoas.
aqui é onde eu mais desabafo.

3. Dr.Mauro: Jor que? mas vocé tem um médico aqui que
vocé faz tratamento, nao tem?

4. Lus: eu tenho mas ele ndo liga a minima pra mim.

5.Dr.Mauro: mas vocé conversa essas coisas com o médico, que vocé
quer sair?

6. Luis: eu desabafo pouco porque eu sou pobre. eu tenho cinco

minutos pra falar com ele.

Poderiamos considerar portanto que este sub-enquadre “paciente
questionador” constitui-se nas bordas dos outros dois enquadres maiores, o
do paciente e o do cidadao. E na confluéncia de ambos que ele surge, na
medida em que deriva do alinhamento do paciente enquanto cidadao (Goffman,
[1981]1998), que reclama seus direitos e clama por um tratamento que
considere digno, calcado na escuta de suas queixas.

4.3 O enquadre espirita

Encontramos aqui uma gama de referentes que evocam o espiritismo:
“magos negros com as maos decepadas jorrando sangue”, “uma luz dourada
que descobri”, além de vozes de um espirito que Ihe diziam “se mata, se mata,
se mata”. Ao longo da troca discursiva com o médico entrevistador, o paciente
dé voz a figuras conhecidas do espiritismo tais como “a instituicao Joana de
Angelis”, “André Luis”, e “o conde de Saint-Germain”. No segmento abaixo,

Lufs apresenta sua versdo para o inicio de seu problema.
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1. Luis: tudo comecou quando euuuu tive um sonho,
sonhei com magos negros
[as maos tremem]
[acc]
eu acredito que eram magos negros,
com as maos decepadas.
r. Mauro: hum hum
jorrando sangue ... e ai e me entrevei e fui acompanhado
por um espirito, que com 6dio de mim dizia pra eu me
matar, dizia
[staccato]
7. se mata, se mata, se mata
[os punhos cerrados, balancando freneticamente as maos
fechadas para frente e para trés|

O

oUW

—
c
=\
b4

O segmento acima, além de ilustrar o tépico aqui preponderante,
revela um traco prosédico freqliente neste contexto. A voz em staccato do
paciente é sempre empregada para representar as diferentes entidades que
ele personifica ao longo da interagdo. Resulta dai uma riqueza de
alinhamentos (Goffman, [1981]1998), um enquadre que identifica a relagdo
entre os participantes da troca discursiva e entre aqueles introduzidos no
discurso pelo paciente. Este, ao longo da interagdo, personifica as personagens
que introduz, assumindo as caracteristicas delas. Na linha 7, por exemplo,
relata o contetido das vozes utilizando um ritmo staccato, conferindo-lhe,
assim, identidade propria.

A linguagem ndo verbal de Lufs, neste enquadre espirita, consiste em
fechar as maos, leva-las a altura da cabega e, num movimento perseverante,
balancé-las freneticamente para frente e para tras. E ao mencionar o conde
de Saint-Germain, levanta-se da cadeira, coloca os dois bragos para tras,
mantém o corpo ereto e fixa o olhar a frente, permanecendo, segundo suas
palavras, “na pose da sabedoria”.

4.3.1 “Eu nao sou o que eu sou”

No segmento abaixo, o médico entrevistador questiona a crenca de Lus,
anteriormente mencionada, de que seu caso seria de esquizofrenia, suscitando
um momento paradigmatico da transfiguragao a qual o paciente da vazao:

. Dr. Mauro: mas o seu caso é de esquizofrenia?
. Lufs: eu acredito que 0 meu caso seja aparentemente um caso
de esquizofrenia.

N —

3. Dr. Mauro: mas por que a-

4. Luis: porque a minha inteligéncia, eu fiquei burro.

5. Dr. Mauro: hum hum.

6. Luis: eu fiquei burro e estou muito insensivel, para chorar é
muito dificil.

7. Dr. Mauro: mas por que aparentemente?

8. Luis: aparentemente, ...



[voz trémulal
9. /porque a minha mao treme/. (2.0)
[olha para a mao que treme]
[tom chorosol
10. /amao de Benjamim Franklin treme ... e a minha voz
treme./
[olha para o médico e baixa o olhar]
11. Dr. Mauro: e vocé atribui isso a que Luis? ...
[dec] [voz chorosa e trémulal
12. Luis: /eu ndo sou o que eu sou./
[olha para o médico]

No trecho acima, mais uma vez observamos o uso sistematico de um
conjunto de pistas de contextualizacdo. A voz em tom baixo, que inicia trémula
e que se torna também chorosa, € o contraponto verbal da mao trémula que
€ ao mesmo tempo do paciente e de Benjamim Franklin. A sensagao de perda
de identidade é assim retratada em todo o seu vigor e enunciada explicitamente
em ritmo desacelerado na linha 12: “eu ndo sou o que eu sou”. E interessante
sublinhar que, neste instante, Luis volta seu olhar para o médico, como se
clamasse por ajuda e acolhimento.

4.4 O enquadre professor/mestre

Este é 0 enquadre mais frequiente ao longo da entrevista. Caracteriza-
se fundamentalmente pela postura daquele que detém um saber enciclopédico,
sobre diferentes &reas do conhecimento e que também possui conhecimentos
razoavelmente assentados acerca de seu diagnéstico e do mal que o acomete.
Vejamos inicialmente como o paciente evoca este primeiro tipo de saber.

Nas palavras de Luis, ele possui “uma cultura de autodidatismo”, “uma
cultura de almanaque no estilo de Benjamin Franklin, uma cultura filoséfica,
cientifica e religiosa acima de tudo”. No decorrer da entrevista, Luis menciona
mais de 15 nomes emblematicos de diferentes campos de investigacao humana,
incluindo a religiao, passando pela politica, pela histéria e pela psicologia.
E interessante observar que as citacdes destes representantes das diversas
areas do conhecimento sdo geralmente acompanhadas de uma sele¢do lexical
referente as areas em questdo. A “dialética” de Platao, a “energia condensada”
de Einstein, o “simbolismo” de Jung, os “filmes de aventura” de Sylvester Stallone
e 0 “sindacta obsoleto” em Saddam Hussein sdo algumas das figuras que
povoam seu discurso, sempre expressas num tom professoral. Ainda neste
enquadre, observamos o médico assumindo exclusivamente o alinhamento
de ouvinte de um relato e fornecendo apenas sinais de retroalimentagao.

1. Dr. Mauro: e vocé tem algum interesse, alguma atividade?

2. Luis: eu tenho interesse em ler, mas eu to lendo aos poucos,
o Gltimo livro que eu to relendo agora, é sabedoria interna
de Helena Petrovina Blavatsky.

3. Dr. Mauro: € sobre o que?

4. Luis: é sobre teosofia.
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5. Dr. Mauro: hum hum.

6. Luis: ateosofia procura encontrar o lado esotérico das religides,
e esse lado esotérico das religides ja existe desde
Alemurer que ndo existia na Australia como pensam,
isso é supersticao.

7. Dr. Mauro: hum hum.

8. Luis: Alemurer existiu na dinastia Furisi, existem relatos, como
Toinboe provou na obra Reconsiderations ... existem
relatos ... que mostram ... que a-a China é-tem a cultura
mais antiga ...

No repertério de conhecimentos do paciente, em sua “cultura
relativamente boa” no dizer de Luis, abundam as referéncias acerca do mal
que o acomete. O uso de um léxico especifico, contendo itens tais como
“tendinite patelar bilateral” ou “o nervo patelo”, é recorrente.

1. Lus: o meu-o meu diagnéstico é tendinite patelar bilateral.
2.Dr.Mauro: esse é o seu diagnostico?
3. Luis: é, é defisico, da minha agitacao.

E também de seu conhecimento a etiologia de seu problema mental e
as consequéncias devastadoras da doenga sobre sua cultura.

1. Luis: aminha sensibilidade estética praticamente que sumiu,
porque o meu raciocinio concreto de acordo com a escola
de Piaget, foi destruido por um chute que meu pai deu
na barriga da minha mae, e eu tenho lesdo no lobo
frontal, que a tomografia computadorizada pode provar.

2. Dr.Mauro: mas por que que a lesdo seria logo no lobo frontal?

3. Luis: porque é o centro da vontade.

Suas observagdes no campo da medicina também tém como referente
o tipo de tratamento que lhe é mais adequado.

1.Dr.Mauro: e como é que vocé acha que a medicina pode ajudar
vocé? por exemplo

2. nestas internacoes que vocé ja teve=

3. Luis: =olha ... essas interna¢des na minha opinido foram
perfunctérias=

4. Dr.Mauro: =por que?l=

5. Luis: =por uma questao muito simples. eu posso ser controlado
com haldol,

6. Dr.Mauro: hum hum

7. Luis: injetavel, ... desde que eu faca fisioterapia.

A analise do enquadre professor/mestre permite-nos observar que
Luis, ao tratar de temas que em geral sdo de dominio exclusivo da figura do



psiquiatra (diagnoéstico e medicagao), com relativa propriedade, alinha-se
com o entrevistador, resultando dai uma relacdo mais simétrica. Tal fato
torna-se mais evidente ao atentarmos para algumas pistas de contextualizagdo.
No segmento acima, por exemplo, o emprego de um registro formal — o
vocabulo “perfunctérias” — € a principio inadequado para aquele tipo de
encontro. Ao utiliza-lo, entretanto, o paciente parece requerer para si o
direito de ditar os rumos da interagdo. Além disso, Luis faz uso de expressoes
tais como “na minha opinido” (linha 3) e “por uma questao muito simples”
(linha 5) que, por um lado, reiteram a formalidade projetada discursivamente
e, por outro, sublinham o carater de agentividade, autoridade e dominio
sobre sua doenca.

Algumas marcas paralingtisticas sdo encontradas freqiientemente
neste enquadre, diferentemente dos demais analisados até entdo. O enga-
tamento das falas (indicado pelo sinal de =) nas linhas 2/3, 3/4 e 4/5, no
segmento acima, sinaliza que ambos os participantes estao “de maos dadas”
na troca discursiva e atentos a contribui¢io do outro, na medida em que nao
ha pausas perceptiveis entre suas elocugdes (Tannen, 1984). Observou-se,
também, um maior ndimero de pausas intraturnos e a presenca de falas em
ritmo desacelerado ([dec]), como no exemplo a seguir.

[dec]
Luis: a lembranca de vidas passadas ... ¢ uma das provas da
[dec]
reencarnagdo, prova cientifica. existem outras provas, a
[dec]
terapia das vidas passadas € outra prova de reencarnagao
[dec]
porque pode curar casos de esquizofrenia e eu ndo tenho
[dec]

dinheiro para fazer terapia de vidas passadas.

No que se refere a linguagem ndo verbal, Luis ora gesticula com
as maos em movimentos circulares, ora pousa a mao esquerda no joelho
enquanto a palma da mao direita é projetada para frente, como se este
gesto representasse sua atitude de mestre em oferecer o conhecimento a
seu interlocutor. No segmento abaixo, observa-se mais um exemplo do
tipo de enquadre em questao cuja sinalizagdo nao verbal enfatiza a natureza
simétrica da relagdo entre médico/entrevistador e paciente/entrevistado.

1. Dr. Mauro: por que que vocé ndo-ndo voltou a trabalhar?

2. 0 que que aconteceu?

3. Luis: é porque eu fico agitado.

4. Dr. Mauro: hum.

5. Luis: eu vou lhe explicar. eu tenho um diagnéstico-

[paciente levanta-se da cadeiral
6. Dr. Mauro: mas vocé tem
7. Luis: gue ta no meu prontudrio.
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9. Luis: olha s
[coloca as maos nos joelhos]

8. Dr. Mauro: mas se vocé ndo sentar ndo dé pra gente Fravar

10.Dr.Mauro: hum.
11. Luis: o meu-o meu diagnéstico é tendinite patelar bilateral.
[médico olha para os joelhos do paciente]

E curioso observar a inversao momentanea de papéis sociais e
discursivos que ocorre neste segmento. Na linha 5 (“eu vou lhe explicar”),
Lufs toma para si a tarefa de explicar ao médico o seu diagndstico e, para
fazé-lo adequadamente, levanta-se do lugar que lhe fora previamente
designado. E, apesar do pedido do médico para que retomasse sua posi¢ao
(linha 8), permanece de pé, provoca uma sobreposicdo de falas na linha
9 (indicado pelo sinal [ ), e introduz um marcador discursivo (“olha
s6”), cuja fungdo é manter o turno que acabara de tomar. Seu interlocutor
ndo so6 o ratifica verbalmente (linha 10) como também dirige seu olhar
para as maos do paciente. Neste momento Luis esta de posse do
controle da interagdo, guiando os passos do médico segundo sua
agenda pessoal.

4.4.1 “Todo paciente é um mestre ... também”

Como vimos anteriormente, a natureza dos enquadres € essencialmente
dindmica. Os enquadres aqui analisados constantemente concorrem, sendo
sinalizados pelas diferentes pistas de contextualizacao utilizadas pelos
participantes. Observamos também, no caso do sub-enquadre paciente/cidadao,
que seu surgimento resulta da confluéncia, principalmente tematica, das
metamensagens subjacentes a ambos. No final da entrevista, deparamo-nos
com outro sub-enquadre, ao qual denominamos paciente/mestre.

1. Dr. Mauro: tem mais alguma coisa que vocé gostaria de dizer por

2. fim, um-algo que seja importante
3. que vocé acha importante a gente deixar registrado?=
[dec]
4, Luis: =olha, o que eu disse a0 meu médico, ... foi o seguinte
(4.5)
[dec]

5 todo paciente tem algo a ensinar ao seu médico,

6. eu aprendi isso na autobiografia de Jung.

7. Dr. Mauro: hum hum.

8. Luis: todo paciente é um mestre ... também. mas como meu-
meu médico ndo teve a humildade de me escutar,

9. eu estou aqui preeso ndo sei por quanto tempo.

10. Dr.Mauro: que que vocé gostaria de ensinar pra ele?...

11. Luis: ahumildade ...

12. Dr. Mauro: td bom. entdo é isso ai. obrigado pela-pela conversa,

13. tabom?

14. Luis: por nada.



15. Dr. Mauro: vamos descer juntos?
16. Luis: vamos.

Neste segmento, encontramos varias das pistas de contextualizagao
apontadas acima como caracteristicas do tipo de enquadre professor/mestre:
as pausas intraturnos (linhas 4 e 8), a fala engatada (linhas 3/4), o ritmo
lento (linhas 4 e 5) e o marcador discursivo “olha”, na linha 4, direcionando
a atengdo do interlocutor. E se a voz do mestre, “aquele que sabe e faz; faz
porque sabe, sabe fazer” (Figueiredo, 1996: 111) enuncia o seu conhecimento
oriundo da “autobiografia de Jung”, o paciente Luis almeja compartilhar com
o médico responsavel pelo seu caso, a maestria, (linha 8: “todo paciente é um
mestre... também”). E este saber supostamente compartilhado tem como objeto
o sujeito doente, conhecedor de sua doenca e de seu diagnéstico.

Consideracaes finais

A analise dos enquadres observados nesta entrevista médico-paciente
nos permite afirmar que, embora o discurso dito patolégico em principio viole
normas — sejam estas de carater social ou lingtistico —nao ficamos impedidos
de conferir-lhe um status de coeréncia. Tal coeréncia emerge justamente da
analise dos tépicos e enquadres da fala do paciente, possibilitando que seja
delineada uma tematica “com sentido”, caracterizando, num nivel de macro-
interpretacdo, a existéncia de metamensagens.

E deste modo que, num segundo nivel de andlise da entrevista, o nivel
tematico, podemos enumerar os trés temas que permeiam os quatro tipos de
enquadre e os topicos neles introduzidos. Primeiramente, temos a fragmentacao
do eu, tema desdobrado nos enquadres em que o paciente se coloca na
entrevista numa das seguintes posi¢oes:

a) Falando de si: o paciente tem a possibilidade de fornecer dados
que o identificam, tais como nome, idade, acontecimentos familiares
do passado, hipoteses quanto a sua doenca, reconhecimento de
algumas dificuldades (espacial, calculo, concentragao), comentérios
sobre as atividades que exercia e um relato do desenvolvimento de
sua doenca;
Falando de sua “cultura de almanaque”: nestes momentos ele até se
identifica com personalidades que conhece através de suas leituras,
faz citages e inclusive chega a revestir sua fala de um tom empolado;
o Falando a partir de sua vivéncia do espiritismo: sua experiéncia de
mediunidade possibilita que lide com a experiéncia de se sentir
varios em um de uma forma particular. O reconhecimento desta
perspectiva no tema da fragmentacao é primordial para que muitas
de suas falas sejam significativas no decorrer da entrevista.

=

Segundo, temos o tema da busca de identidade. Mesmo transitando
pelos personagens que caracterizam a fragmentagao de sua estrutura psiquica,
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podemos perceber que o discurso do paciente reflete seu desejo e sua luta
para sair do papel de paciente psiquiatrico, desejando ser escutado enquanto
sujeito. A afirmagdo “eu ndo sou o que eu sou”, dita em tom de lamento,
evidencia de forma bastante contundente sua dor.

Terceiro, o tema da necessidade de transcender o sofrimento através
do pedido de ajuda que é reiterado de varias formas. Aparece tanto embutido
em suas queixas quanto enunciado com clareza. O tema do pedido de ajuda
se faz presente, tendo em vista o desejo de que algo seja feito para minorar
o sofrimento de saber-se e sentir-se multiplo. Vejamos alguns exemplos:
“quando fi-fico perto de uma pessoa que posso desabafar, a minhate- a

/i

minha tensdo acaba”, “eu desabafo pouco porque eu sou pobre eu tenho
cinco minutos para falar com ele [o médicol”, “o meu médico é um desligado
.. acho até que ele pode insurtar também”

Concluindo a anélise, dirifamos que a fala do paciente se torna
significativa, portadora de metamensagens, quando interpretada a partir deste
instrumental de analise do discurso. A coeréncia que encontramos nesta
entrevista médico-paciente talvez ndo corresponda a expectativa de coeréncia
que se tem normalmente no trato social, mas certamente o seu entendimento
abrird uma brecha através da qual serd possivel um contato mais eficaz e
enriquecedor para o paciente. Sendo a linguagem uma marca de constru¢do
da subjetividade e a interlocucao o lugar privilegiado para a reconstrugao do
processo verbal em condigdes patoldgicas, quanto maior for o entendimento
que o profissional que atua em Satde Mental possa ter das metamensagens
contidas na fala de um paciente, mais se aproximara dele, ao acolher as
demandas que se associam aos enquadres e topicos, que, de outro modo,
podem passar despercebidas. Ressalta-se assim a importancia da analise do
discurso na vertente da sociolingtiistica interacional para uma escuta na area
clinica e terapéutica, que possibilite ver por tras do diagnéstico a pessoa que
carece de ajuda.

Considerando que a pratica em Satide Mental tem por objetivo garantir
o direito a cidadania, proporcionando ao paciente formas de integragdo em
sua comunidade, a proposta do projeto de pesquisa abre espago para uma
escuta que valoriza seu discurso, resgatando-lhe o lugar de sujeito autor de
simesmo. Satide implica em participagdo. Linguagem e trabalho sao formas de
participar, de se inscrever no mundo.

Convencao para a transcricao

pausa observada, quebra no ritmo da fala com menos de
0.5 segundos

- pausa de meio segundo, medida com cronémetro

- pausa de um segundo

(2.0) nGmeros entre parénteses indicam a duragao da pausa
acima de um segundo durante a fala, medida com
crondmetro
descida leve sinalizando final de elocucao



? subida rapida sinalizando uma interrogacao
, subida leve (sinalizando que mais fala vird)

é entoacdo ascendente
- parada stbita
aaa alongamento de vogal (um maior niimero de vogais

indica maior alongamento)

sublinhado  énfase

( ) transcricdo impossivel

/palavras/  falaem voz baixa

= duas elocucdes relacionadas por = indicam que ndo ha
pausa na fala

[ fala justaposta; duas pessoas falando ao mesmo tempo

[falal varias caracteristicas da fala (como voz rouca) ou tempo
da fala (como staccato)

[dec] fala desacelerada (na linha acima do enunciado)

[ndo verbal] descricao dos movimentos ndo verbais (mudanca de
postura e orientacdo) indicada uma linha abaixo do
segmento de fala
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