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RESUMO

Neste trabalho, buscamos entender o que Benvendtama de&omunicagao
intersubjetivapara, a partir dessa nocdo, examinar a naturezantddocucdo que se
estabelece toda vez que, na situacao especifieauteiacdo em consulta ambulatorial, os
interlocutores (médico e paciente) assumem a lingaase processo, derivamos dos estudos
de Benveniste, os conceitos alecucdoetroca. Entendemos que a alocugédo resulta da
reversibilidade entreuetu, sendo necessaria ao estabelecimento do efeigmpteco da
comunicacao intersubjetiva. No entanto, ela naalfieisnte para garantir a comunicagao
intersubjetiva, que esta relacionada ao estabedetonde troca, definida como a assungao
pelos parceiros de uma posicao de protagonismaumacecao. Com base nessa elaboracdo
tedrica, analisamos uma consulta ambulatorial paservar se a tomada da palavra pelos
interlocutores viabiliza (ou ndo) a troca entre asjbcapaz de instaurar a comunicacao
intersubjetiva. Os resultados da analise mostraenogestabelecimento de troca entre médica
e paciente, nessa situacao, institui-se como uroepso descontinuo e contingencial, pois
coloca em jogo fatores diversos, nem todos passidei ser identificados. Desse modo,
podemos dizer que a comunicacao intersubjetivaonaulta examinada, se da como efeito
momentaneo, sempre que, na enunciacdo, eystu realiza movimentos em direcdo ao
estabelecimento de uma troca. Concluimos, enté®,agassuncdo, pelos participantes do
dialogo, de um engajamento subjetivo na enunciasisempre sujeita a oscilar no decorrer

do processo.

Palavras-chaves: Enunciacdo. Comunicagédo intetsubjeAlocucdo. Troca. Consulta

Ambulatorial.



ABSTRACT

In this work, we seek to understand what Benveraatks intersubjective communicatioto
examine, from this notion, the nature of the irttedttion that establishes itself every time that,
in the specific situation of enunciation in outpeativisit, the interlocutors (doctor and patient)
take on the language. In the process, we deriva Btudies of Benveniste, the concepts of
allocution andexchangeWe understand that allocution results from thersibility between

| andyou being necessary to establish the pragmatic effieicttersubjective communication.
However, this is not sufficient to ensure intergahive communication, which is related to
the establishment of exchange, defined as the ga&fna position of prominence in the
enunciation by the partners. Based on this thexaetvork, we analyze an outpatient visit to
see if the taking of the word by the interlocutersables (or not) the exchange between the
two, being able to establish intersubjective comication. The analysis results show that the
establishment of an exchange between doctor amehpah this situation, establish itself as a
discontinuous and contingent process because $ gtustake a number of factors, not all
likely to be identified. Thus, we can say that iatdjective communication, in an outpatient
visit, occurs as a momentary effect always thatheenunciation, the pairandyou makes
movements towards establishing an exchange. Wdumm¢hat the taking of a subjective
engagement in the enunciation by the participarfitthe dialogue is always subject to
oscillating in the process.

Keywords: Enunciation. Intersubjective communicatid\llocution. Exchange. Outpatient

consultation.



Toda a recusa duma linguagem é uma morte.
Roland Barthes
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1 INTRODUCAO

Desafiadores e instigantes, os estudos de Emileddéste estimulam a linguistica
desde o inicio do século XX. A leitura de seu peresdo tem trazido a tona ideias inovadoras
que possibilitam novos rumos para as pesquisaadasta linguagem, assim como recursos
para outros estudos desenvolvidos a partir de doscapresentados por ele, inclusive em
outras areas de conhecimento como psicanaliseofidg literatura e, atualmente, também no
campo da saude.

A Teoria da Enunciacdode Emile Benveniste apresenta o “homem na lingua”,
problematizando antigos paradigmas, especialmentsua obraProblemas de Linguistica
Geral | e Il (em dois volumes) — doravante, PLG | e PLG Illug garrega no titulo, ndo
fortuitamente, a palavra “problemas”. Essa escplrace sugerir parcimonia aos leitores no
desbravamento das ideias que Benveniste formula.fale os artigos de Benveniste
provocam questionamentos constantes, sem respostdas.

No momento presente, estamos vivendo uma espécazlibeensionamento do legado
de Benveniste. Segundo Flores e Teixeira (2013 ewvimento deve-se ao aparecimento
de recentes trabalhos do autor, tais como a tigéscde notas manuscritas feita por Chloé
Laplantine, publicada sob o titulo Baudelaireem 2011, e a organizacéo de Irene Fenoglio e
Jean-Claude Coquet de anotacdes das ultimas asl&emveniste no College de France,
publicada em 2012 sob o titulo @erniéres Lecons: Collége de France 1968-7969
interesse crescente por formulacdes de Benvenistedeas como a filosoflae a
antropologid também é apontado por Flores e Teixeira (2013)ocom indicativo de que o
pensamento de Benveniste sobre a linguagem ultapaterpretacdes ja consolidadas da
obra do autor, alargando o alcance de sua corgébui

Este trabalho aceita o desafio de seguir essauaberhtegrando-se a proposta do

Grupo de Estudos Enunciacdo em PerspectiSsBEP) de desenvolver, com base nos estudos

! De acordo com Flores (2012, p. 153): “Benvenieta, seus mais de 40 anos de trabalho, nunca utiizou
expressadeoria da enunciagdnem mesmd.inguistica da enunciacdd@ode-se dizer que a chamdaseoria da
Enunciacdode Benveniste é, na verdade, uma deducdo defiasterioripelos leitores dos artigos que estdo
reunidos enPLG le PLG II".

2 A indicacao bibliogréfica completa dessas obraseina-se em “Referéncias” no final do trabalho.

% Dufour (2000); Agamben (2005, 2008, 2011).

4 Castro (1996).

®> O GEEP, criado em 2000, esta certificado no Ditetdos Grupos de Pesquisa no Brasil (CNPq), de¥ddo
pelas profas. Dras. Marlene Teixeira (UNISINOS) arisl da Gléria Corréa Di Fanti (PUCRS). Propde-se a
desenvolver, com base em Teorias da Enunciacmdilivos tedrico-metodoldgicos que permitam cosrsid
as implicacdes da subjetividade/alteridade na taitsto do sentido em investigacbes no campo ajdica
Mantém parceria académica com diversas universsdddeBrasil, como UFRGS, UNIRIO, PUC/SP, UERJ,
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da linguagem de Benveniste, procedimentos tedriemdologicos para a andlise de praticas
discursivas em diferentes contextos. Particularejeetegemos como objeto de estudo
interlocucbes entre médico e paciente, efetivadas@nsultas ambulatoriais pelo Sistema
Unico de Saude (SUS), no intuito de investigartaneaa do processo de comunicacdo entre
ambos. Em que lugar(es) o(s) falante(s) colocanmsem relacdo ao outro? Ha espaco para
a troca? Essas sdo algumas das questdes que @otivassa pesquisa.

A escolha do tema desta dissertacdo deve-se asitEms de contribuir para o
atendimento de uma demanda dirigida ao segmen@HKteP, coordenado pela professora
Marlene Teixeira no Programa de PoOs-Graduacdo emulstica Aplicada da UNISINOS.
Essa demanda vem de um grupo de estudiosos de spitah@ue atende pelo S8/ ujo
objetivo é investigar o “grau de entendimento” emirédico e paciente durante a consulta.

Uma colaboracéo para essa mesma pesquisa foidanaeid TCC de Ana Paula Joner
(Curso de Letras da Unisinos, 2012/2), que examiogu corpus composto por 95
questionarios que foram aplicados, por pesquisadugalicos, a médico e paciente logo apés
consulta ambulatorial, em que as mesmas perguntas fieitas a ambos. As questdes foram
divididas em quatro categorias distintas relaciasad medicacédo, recomendacdes gerais,
avaliacdo do tratamento e nota pela qualidadetdeaigio médico-paciente. Joner (2012) fez
um levantamento de discrepancias entre as respdatiss por médicos e pacientes, e
procurou explica-las com base na nocdealaunicacao intersubjetiveonstruida a partir de
Benveniste.

A coleta de dados por questionario permitiu levaietato quantitativo, que revelou
um alto indice de nao-coincidéncias entre as réapodadas por médicos e pacientes,
especialmente no que se refere a nomeacdo da(stafsg e ao uso de medicacbes. A
interpretacdo qualitativa desses resultados, $eibaa perspectiva enunciativa, trouxe a tona
um aspecto que merece ser discutido, isto €, endgrparte das consultas, verificou-se um
comprometimento do que Benveniste (PLG II, p. 8ianca dequadro figurativo da
enunciacad

Joner (2012), entretanto, chama a atencao partoaléao instrumento utilizado na
pesquisa apresentar o problema de ndo tomar a cmagéa na sua ocorréncia natural, mas

apenas a partir de um relato feito em outra situagdenunciacdo, a do questionario aplicado

UFMT. (cf. http://dgp.cnpg.br/buscaoperacional/tfetgrupo.jsp?grupo=00098015AQ4RIY). Os pesquisesior
do GEEP, vinculados a UNISINOS priorizam a teogeaetnile Benveniste como fundamento em seus trabalho
® por acordo de confidencialidade, ndo mencionaremeas o nome do hospital nem o de médicos e pasiente
envolvidos na pesquisa.

" Essa nocao seré apresentada no capitulo 2.
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por um pesquisador a cada um dos parceiros ddocueto em estudo. Essa observacao foi
feita a equipe de pesquisadores médicos, que,ess@mdos em compreender o0 que
efetivamente ocorre em situacdes de interlocucadicmgpaciente, gravaram em audio trés
consultas em sesettingnatural e a encaminharam ao GEEP para um estuglaidiico que
possa auxilid-los a melhor compreender essa situaca

Este trabalho, entdo, da continuidade ao atendomgatdemanda dirigida a nosso
grupo pela equipe de pesquisadores medicos jaid&fdomando como objeto de estudo
interlocucdes verbais levadas a efeito em uma danambulatorial, gravada em audio por
doutorandos de Medicina que integram essa equipe.

A literatura que circula entre profissionais daadammédica tem tematizado a
comunicacdo em ambientes de saude, relacionandota cualidade do tratamento. Estudos
nesse sentido centram-se na comunicacao interiiscigmeédico com enfermeiros; médicos
com fisioterapeutas; enfermeiros com fisioterapE)taoutros estdo voltados para a
comunicacéo intradisciplinatmédicos com médicos); e ainda ha os que tomarolgeto a
comunicacgéo médico-pacietfteobjeto de nossa atencdo no presente trabalho.

Em 2005, a Organizacdo Mundial da Saude, quand@ larAlianca Mundial para a
Segurangca do Paciente, coloca a comunicacdo estreeid metas destacadas como
fundamentais. Além disso, a referénci@amunicagdocomo um aspecto a ser levado em
conta nas préaticas de cuidado recebe hoje aterggmeshuisadores da area da saude, de
varios paises, nao s6 da Medicina, mas da Psieotoda Enfermagem. SO no contexto anglo-
saxbnico, cerca de mil a mil e duzentas publicagdes ano sdo referentes ao tema
(CAPRARA; RODRIGUES, 2004).

No caso do Brasil, existe j& uma producdo exprasgwe apresenta evidéncias
cientificas sobre a influéncia da comunicacdo matigas de cuidado. Em bases de dados
como oScieloe o Google Académicoencontramos mais de uma centena de artigos e, na
Biblioteca Digital de Teses e Dissertacdes, 0 ndnudrapassa quatrocentos trabalhos, seja
sobre a comunicacao intradisciplinar; seja sobomraunicacdo multidisciplinar, a maioria

deles centrados nos danos ao paciente que a &ltemlnicacéo acarréta

8 Cf. Miller P.A. Nurse-physician collaboration in itensive care unit. Am J Crit Care. 2001;10(&):30.

° Cf. Teixeira, et. al. (2010), que apresenta umidestrelacionando o aumento de mortalidade de pasien
criticamente doentes a falhas de comunicacao ewédicos de Centro de Tratamento Intensivo.

19 Cf. o0 artigo de Delbanco et al. (2011), que disautistancia existente entre médicos e paciemtssando
encontrar meios que possam auxiliar a sustentariguecer a relacao entre eles.

11 Cf. “Comunicacdo em salde: integrando equipes kaamando resultados”, palestra proferida pela Profe
Marlene Teixeira, em julho de 2012, na mesa detatazedal Jornada de Terapia Intensiva do Hospital Ernesto
Dornelles(Porto Alegre), que tratou do tema “Multidiscigidade”.
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Diante desse quadro, podemos concluir que, em sm@studos feitos na area da
saude, ndo se desconhece a importancia da coma@mioas praticas de cuidado, o que €&
muito positivo. Por outro lado, parece ser aindaufeso o que se entende por “falha na
comunicacao”, quais os fatores que podem estarigano dessas falhas e de que forma a
comunicacao entre profissionais de saude, e destespacientes e familiares, pode ser
instituida e qualificad® E trazendo & tona o que esta implicado nos ataueinicacio,
desde a perspectiva dos estudos enunciativos,utgearjos poder contribuir. Nosso foco,
como ja dito, € a comunicacdo medico-paciente.

O relacionamento médico-paciente, na visdao de gwmiofiais médicos que
demandaram a presente pesquisa, tem sido a peguamamos cuidados de saude, e a
anamnese coloca-se como a principal ferramenta peesesso, em que, cada vez mais, esta
sendo valorizada, além da escuta atenta as queixda informacdo clara sobre os
procedimentos terapéuticos, a convocacéo do pacetamar parte na execugao de seu plano
de tratamento.

Delbanco et al. (2011) lembram que, embora pesgjnaarea médica mostrem que a
participacdo de pacientes em seu proprio cuidadoeata a chance de uma melhor
recuperacdo, as rotinas institucionais frequente&aneéametem a responsabilidade pelo
tratamento apenas aos profissionais de saude. &te§hprofessor da Universidade de
Toronto, especializado em Histdria da Medicinatalgue o desenvolvimento da bioquimica,
da farmacologia, da imunologia e da genética daumam para o crescimento de um modelo
biomédico centrado na doenca, o que fez diminuiinteresse pelo paciente (apud
CAPRARA; RODRIGUES, 2004, p. 140). Caprara e Ragrgy (2004, p. 140) acrescentam
gue hoje uma sofisticada tecnologia esta incoroaadexercicio da medicina, assumindo um
papel importante no diagnéstico, em detrimento sjpeeto subjetivo da relacdo médico-
paciente.

Diante da reconhecida importancia dessa relac&@osddor seus efeitos positivos na
satisfacdo do usuario, mas também pelos benefiiiesos sobre o estado de saude dos
pacientes, pesquisas que procurem fazer avan@pes®sso SA0 sempre necessarias.

Cabe lembrar mais uma vez que partimos de uma daEn&derna para a realizacao
deste trabalho. O objetivo dos pesquisadores qoamgnharam a demanda, segundo suas
préprias palavras, € investigar o “grau de enteadtoi entre médico e paciente durante a

consulta. A expressao “graus de entendimento” ppé&sque a compreensao muatua possa ser

12 Cf. palestra citada na nota anterior.
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alcancada. Embora de forma implicita, essa expeasséete a uma visdo de comunicacao,
preponderante no imaginario social, que apostaalargnte na capacidade dos falantes de
tornar acessivel um conjunto de sinais linguistiogsculadores de um contetdo a ser
transmitido por um falante para ser reconhecido peltro. Consideramos que a noc¢ao de
comunicacao - que esta por trds da demanda - itacessreconfigurada para que se possa
compreender melhor a complexidade das interacGbaige

Muitas teorias da linguagem tém a dizer sobre atieenda comunicacéo. Schiffrin
(1994, p. 386) destaca trés modelos distintos quszdm explicar a comunicagcédo: o do
c6digo, o inferencial e o interaciofdlO primeiro relaciona comunicacdo “a uma nogéo de
mensagem como proposi¢cdo interna e a uma nocaddigoccomo algo fixo e estavel”
(MARTINS, 2002, p. 98). O modelo inferencial estindamentado na ideia de que os
individuos se entendem quando combinam o conhetinakencertos mecanismos linguisticos
com seu conhecimento das intengdes e do contexifprone indicado em Grice e em Searle.
Pelo modelo interaciond os procedimentos de interpretacdo ndo espelhaesseriamente
os de producédo; os significados sdo negociadosmtesacdo. Desse modo, a “harmonia
conversacional”, pressuposta no modelo inferenné, € tomada como aprioristica, e, sim,
como uma construcéo possivel dos participantestdei;ac?

Neste trabalho, propomos a intervencdo do olhan@ativo de Benveniste para a
analise da interlocucéo entre médico e pacientearsulta ambulatorial no ambito do SUS.
Sob essa perspectiva, a comunicacdo humana édcidies! da subjetivacédo, pela qual os
individuos se constituem sujeitos no processo dersibilidade, na e pela linguagem, isto €,
trata-se de um processo que implica uma estrutii@dEdelacdes interpessoais.

O estudo sobre os pronomes desenvolvido por Besteemds ensina que a enunciacao
promove a instauracao de pessaasgt() que podem revezar-se, uma assumindo o lugar da
outra eu constituitu e portu € constituido). Com base nesse estudo, podemasaafijue a
polaridade das pessoasi{ty € condicdo fundamental para a instanciacao dstsuja cena
enunciativa. No entanto, para que o efeito de caragéo intersubjetiva se dé, o quadro

figurativo da enunciacéo, que prevé o protagonisiam® duas “figuras” que se colocam na

13 para uma sintese das formulacées de Schiffrireteamos a Martins (2002).

* Inclui-se aqui a analise da conversa etnometodzzog

!5 Estamos cientes de que a sintese aqui apresematde longe alcanca a amplitude desses modosrde ve
comunicacdo. Nosso intuito, ao apresenta-la, éagperostrar que ndo desconhecemos que o problema da
comunicacao pode ser olhado sob diferentes angulibespender do ponto de vista do pesquisador.
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posicdo de parceiros (PLGIl, p. 87). Portanto, rfam comunicagdo, nessa perspectiva,
implica entendé-la comiatersubjetiva®.

Assim, neste trabalho, buscamos entender o queeBest® chama deomunicacéo
intersubjetiva para, a partir dessa nocdo, examinar a naturezantddocucdo que se
estabelece toda vez que, na situagédo especifieawdeiacdo em consulta, os interlocutores
(médico e paciente) assumem a lingua. Nosso objetigior é investigar o lugar co-
construido para meédico e paciente em consultas latohbais realizadas em um Hospital do
Sistema Unico de Saulde.

Para tanto, propomos uma distingao entre alocu¢éxra, nocdes que definimos com
base em Benveniste. O autor (PLG Il, p. 84) foentle o locutor, ao apropriar-se da lingua,
“implanta o outro diante de si”. Assim, toda enagéao é “explicita ou implicitamente, uma
alocucéo, ela postula um alocutario”. Podemosrdizetdao, que a alocucdo € inerente a
enunciacdo. No entanto, a nosso ver, a alocucadaqya&@mnte a troca, que entendemos ser
necessdria ao estabelecimento do efeito pragmdéiammunicacao intersubjetiva. Para que
se institua a troca, € necessario que os intedoesitao se apropriarem da lingua, tirando-a
do estado de possibilidade, atualizando-a em discumpliguem-se subjetivamente no
processo, isto &, posicionem-se como “protagoniianunciacad® (PLG II, p. 87).

Nas transcricbes feitas de uma das consultas atobaia gravadas em &audio,
buscamos observar se a tomada da palavra peldsdnteres viabiliza (ou n&o) a troca entre
ambos, capaz de instaurar a comunicacgao intersugjet

Em sintese, o que queremos €, com o0 auxilio daatedte Benveniste, trazer
contribuicdo que possa ser relevante para os pimfizsis da area médica que estdo se
voltando para os estudos linguisticos com a fiadkdde melhor entender o processo de troca
verbal médico / paciente. Particularmente, buscaemdender a no¢cdo deomunicacao
intersubjetivaem estudos de Emile Benveniste, no ambito deesw@tda enunciagéo, para, a
partir dai, analisar oorpusconstituido por uma das trés consultas ambul&agravadas em
audio.

Como as consultas - objetos de nossa investigagizmrrem no ambito do SUS,
consideramos importante trazer algumas informacfeSre a Politica Nacional de

Humanizacdo (PNH), também tratada ptrmaniza SUSEssa politica valoriza a relagéo

16 para o autor, a intersubjetividade é o principie gustenta a comunicac&o, estando vinculado agdes
humanas, cf. sera melhor desenvolvido no decoasedundo capitulo deste trabalho.
"Voltaremos a essa distingéo no decorrer do capatul
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médico-paciente e um maior envolvimento do pacient@rocesso de tratamento, conforme

se pode observar no excerto abaixo:

Por humanizacdo entendemos a valorizacdo dos mliésresujeitos

implicados no processo de producdo de salude. Osesajue norteiam esta
politca sdo a autonomia e o protagonismo dos tesjeia co-

responsabilidade entre eles, o estabelecimentoimt®iles solidarios, a
participacdo coletiva no processo de gestdo e mswalabilidade entre
atencéo e gestdo

A partir dessa iniciativa do governo, observamos cpumeca a se instituir, no cenario
brasileiro, preocupa¢es mais consistentes voltagmeparacao integral dos profissionais da
area da saude.

Varios aspectos sobre a humanizacdo em consultbslatoriais e em tratamentos
terapéuticos sao trazidos nesse programa. No quesjeito aos diagnosticos, por exemplo,
o PNH recomenda ser preciso ir além do que o sujgitesenta de “igual” e saber o que ele
apresenta de “diferente”, de *“singular”. Dessa fmrnas possibilidades de intervencéo
aumentam, assim como a melhora terapéutica comtieipacdo dos individuos incluidos no
processo. (PNH, 2004, p. 6). A importancia da eséutuito valorizada ndumaniza SUS
que sugere “respeito e reconstrucdo” no sentidoddetificar as causas que levaram o
individuo ao adoecimento (2004, p. 12).

O PNH manifesta-se no sentido da necessidade deitzgio dos profissionais em
amparar os individuos ndo s6 em suas enfermidadas, também auxilia-los em suas
transformacdes e, mesmo reconhecendo que a doengttua uma barreira, ela ndo deve
impedir esses pacientes de “viver outras coisasiaaida”. (2004, p. 9).

Os “vinculos e afetos” entre profissionais e pae&rnambém sdo tratados nesse
programa. Perguntas como “O paciente cumpriu as cuens? Tomou a medicacdo? Fez a
dieta?”, de acordo com o PNH, podem transmitir @gré@ssdo de que “estamos mais
preocupados em ser obedecidos, do que com a pesssaa vida”. (PNH, 2004, p. 14). O
Humaniza SUS enfatiza a necessidade de “prestagdaenesses fluxos de afeto para melhor
compreender-se e compreender o outro, e poderrapudaessoa doente a ganhar mais

autonomia e lidar com a doenca de modo proveitasa @a” (p. 14).

18 Politica Nacional de Humanizacéo (PNH) Humaniza SSU Disponivel em

<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cliracapliada.pdf>. Acesso em 11/11/2011.
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A alusdo a linguagem esta presente na politicaudoafiza SUS, algcando a um lugar
de extrema importancia os processos de comunicagdal nas investigacdes da area da

saude.

Entdo, o que € humanizar? Entendido assim, humaiigarantir a palavra a
sua dignidade ética. Ou seja, o sofrimento humaaspercepcdes de dor ou
de prazer no corpo, para serem humanizados, pretisdao que as palavras
gue o sujeito expressa sejam reconhecidas pelo, queanto esse sujeito
precisa ouvir do outro palavras de seu reconhet¢omd?Pela linguagem
fazemos as descobertas de meios pessoais de cagamimom o outro, sem
0 que nos desumanizamos reciprocamente. (...gJtem comunica¢do nao
ha humanizacdo. A humanizacdo depende de nosseidapm de falar e
ouvir, do didlogo com nossos semelhalites

Lembramos que o PNH prevé a importancia da esauteelacdo médico-paciente,
menciona a possibilidade de instituicdo do que ehde“falha na comunicagao” nesse tipo
de troca verbal, além de salientar que “sem comagdim, ndo h& humanizacdbd”A
importancia da escuta sera um dos focos sobre lonarderemos nossa atencdo. Benveniste
defende a impossibilidade de um individuo se misttomo eu na enunciacdo e ser ele
mesmo se ndo estiver na condi¢do de troca com weeigano momento enunciativo. E
necessario que o parceiro, nessa relacéo, sejttefiitscomotu para se autorizar a seu.E
dessas trocas verbais que emerge o sujeito e giordelas que o homem tem consciéncia
de si mesmo, assim como por meio da impressao tto: §(1..) a linguagem ensina a prépria
definicdo do homem”. (PLG I, p. 285).

Essas consideracOes de Benveniste parecem tend&ess&bcom 0 seguinte trecho do
PNH: “O sofrimento humano e as percepcfes de dodeoprazer no corpo, para serem
humanizados, precisam tanto que as palavras qugitosexpressa sejam reconhecidas pelo
outro, quanto esse sujeito precisa ouvir do outatayas de seu reconhecimerto”
Acreditamos, portanto, que nosso trabalho, anconadbeoria da Enunciacédo de Benveniste,
possa trazer subsidios que ajudem a area médm@oater caminhos para a qualificacdo do
processo de humanizagdo no SUS, que, pelo menasoddo com 0 que preconizam seus
documentos, valoriza o estabelecimento de troca emédico e paciente.

“Ministério da Saude. Programa nacional de humafizaip atendimento hospitalar - PNHAH. Brasilia:
Ministério da Saude; 2000 (grifos nossos).

% Ministério da Salde. Programa nacional de humaaizalo atendimento hospitalar - PNHAH. Brasilia:
Ministério da Saude; 2000.

2L Ministério da Satde. Programa nacional de humaaizalo atendimento hospitalar - PNHAH. Brasilia:
Ministério da Saude; 2000.
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Apresentada a pesquisa em ambito geral neste loajitoodutério, trazemos, no
proximo, os conceitos da teoria enunciativa de Beiste, selecionados para fundamentar
este trabalho. O objetivo central do capitulo 2@agecer o modo como entendemos a nogao
decomunicacao intersubjetiva

O capitulo 3 trata da metodologia. Descrevemoogsso de constituicdo dos dados,
bem como destacamos a unidade e os procediment@nalse. Discorremos também,
brevemente, sobre o estatuto da transcricdo npgmr&g enunciativa.

A analise € apresentada no capitulo 4, seguides petmsideracdes Finais, que
destacam possiveis contribuicdes do trabalho pammgpreensdo do que estd implicado em

interlocugBes entre médico e paciente em situag&musulta ambulatorial.
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2 A COMUNICACAO INTERSUBJETIVA COMO EFEITO DA TROC A ENTRE
INTERLOCUTORES

Como vimos, nosso objeto de estudo séo interlosued&re médico e paciente em
consultas ambulatoriais pelo SUS. Buscamos, a rpad nocdo decomunicacao
intersubjetivade Emile Benveniste, identificar como se instarci@tersubjetividade nesse
contexto enunciativo e se, nesse processo, ocona. t

Ha grande interesse na discussdo de aspectos @ationais entre profissionais da
saude e usuarios no ambito da Saude Publica, dal®ga Social, entre outros, mas sem
recurso a estudos da linguagem abrigados nas midsréireas que constituem a ciéncia
linguistica?> Os linguistas que tém investido nessa tematicaalmgente, alinham-se a
perspectiva tedrico-metodolégica de um conjunto edeudos que entendem a fala-em-
interacdo como fundadora da realidade social, étaecorrem a Analise da Conversa
Etnometodoldgica, perspectiva que oferece “um unséntal suficientemente consolidado e
sélido para tratar de dados gerados nas mais ds/eitiacées de comunicagdo”. (BASTOS,
2012, p. i3°.

Acreditamos ser importante participar dessa imptetdiscussao a partir de um outro
aporte tedrico, o da perspectiva enunciativa dedestia linguagem, que talvez possa trazer a
luz aspectos de natureza diferenciada, uma vez dgiende que “o fundamento da
subjetividade esta no exercicio da lingua” e afirtndo ha outro testemunho objetivo da
identidade do sujeito que ndo seja o que ele ddaske mesmo sobre si mesmo”. (PLG |, p.
286).

2.1 Emile Benveniste: um teorico da comunicac&o?

O recurso a Benveniste em uma pesquisa que focalzamunicacdo pode causar
estranhamento. E célebre a recusa do autor em taniaguagem como instrumento de

comunicacao. No textbDa subjetividade da linguage(958), seu desconforto € nitido com a

2 Para uma visdo panoramica dos variados estudee ssba tematica, remetemos a Ostermann e Meneghel
(2012, p. 11-18).

3 Esses estudos tém apontado para a necessidade dlélogo menos assimétrico entre profissionaisaiale

e usuarios, trazendo valiosa contribuicdo para rstoacdo de uma assisténcia humanizada, aspecto que
centraliza a preocupacdo da PNH. Sobre essa pgvspeonsultar Ostermann e Meneghel (2012).
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proposi¢cdo da linguagem como instrumento de cormaga@ Segundo o autor, deve-se
suspeitar dessa ideia, pois falar de instrunféétopor o homem a sua natureza.

No decorrer de seu raciocinio, Benveniste desamnsssa “evidéncia” com
argumentos solidos, quando afirma o carater catigsbtda linguagem em relacéo ao sujeito,
através da discussdo da impossibilidade de estaelma oposi¢do entre ela e o homem.

No entanto, o fato de Benveniste negar a linguagemondicdo de ser instrumento de
comunicacao nao significa que ele ndo se ocupadesttica. Afinal, os dois volumes de
Problemas de Linguistica Ger&lazem como titulo da segunda parte “A comunicagéo
preciso, antes de tudo, entender que linguagema,autor, ndo se confunde caimcursq
entendido como “linguagem posta em acao — e naw@ssate entre parceiros”. (PLG I, p.
284). Benveniste entende porguagema faculdade simbdlica inerente a condicdo humana
(PLG 1, p. 26-28), que se realiza em uma lingua,uena estrutura linguistica definida e
particular, inseparavel de uma sociedade definidpadicular. (PLG I, p. 29). Ela é
apresentada como condicdo da existéncia do homeome, tal, sempre referida ao outro, ou
seja, linguagem e intersubjetividade sao indisseca

Na interpretacdo de Dessons (2006, p. 49), paraddestie, “a comunicacdo humana
tem uma especificidade ligada ao exercicio da fggm como atividade intersubjetiva que
torna indissociaveis o pensamento do individual doocoletivo”. Em outras palavras, a
comunicacao, tal como Benveniste a entende, é&ifigtiva, estando profundamente ligada
ao carater dialégico da linguagem, pelo qual osviddos se constituem em sujeitos no
processo de troca verbal.

O autor parte do reconhecimento da lingua comerseste diz que a constituicdo do
homem no mundo €é construida por meio de uma reldedmca em que a presenca do outro
€ necessaria. Ele nomeia essa relacéo d¢otesubjetiva Na intersubjetividade, ha ueu e
um tu que tomam a lingua para si para falar dealen O eu para Benveniste € a pessoa
subjetiva, du é a pessoa ndo subjetiva eleé a ndo-pessoa, que predica “o processwde
importa quenounao importa o que podendo apontar para uma “referéncia objeti’Gl,

p. 282); oele “ndo remete a nenhuma pessoa, porque se refere a eto goe esta fora da
alocucéao”. (PLGI, p. 292).

Na relacéo de troca discursiva entreue otu, ha reversibilidade entre as pessoas. Ou

seja, para @u também poder se constituir coran no discurso, é necessario que ambos 0s

parceiros se instituam coneoioutu, e € quando a reversibilidade assume a dimenstoaie

24 A picareta, a flecha, a roda, ndo estdo na natuedio instrumentos/fabricacdes. O mesmo ndo ocomea
linguagem, pois ndo se tem noticia de homens ianeiBta linguagem.
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que se produz como efeito eomunicagcdo intersubjetiyanocdo a partir da qual
desenvolvemos nosso estudo.

Antes de dar inicio a discussdo sobre o queomunicacdo intersubjetivpara
Benveniste, apresentamos, em primeiro lugar, ctosceglevantes da teoria da enunciacéo do
autor, pois, somente transitando por eles, podemigsnder como se da o processo da relacédo

dos sujeito® com a lingua.
2.2 Benveniste e a teoria da enunciacdo: um impaat@ linguistica

A teoria da enunciacdo de Emile Benveniste é ashkigignada por seus atentos
leitores, como dito anteriormente (nota 1), uma gae ele proprio jamais utilizou essa
expressao. (cf. FLORES, 2012, p. 153).

Nessa teoria, buscamos embasamentos sobre os efliimos nossa proposta,
destinada a mostrar como é promovida a comunidatéisubjetiva entre médico e paciente.
Antes de entrar nesse topico especifico, € netessdnar a lembrar que os estudos de
Benveniste estdo sendo ressignificados nos diakoge abrindo fronteiras, promovendo
novos olhares e provocando algumas inquietudegradssionais ligados a linguistica e a
outras areas de conhecimento.

Discipulo de Ferdinand de Saussure, Benveniste élasmmaiores icones da teoria
enunciativa. A partir do que é a estrutura fornedd, encontra um lugar de destaque para o
sentido, chegando ao discurso. Ou seja, ele utis#i@ mestré’.

Normand (2009, p. 198), e@onvite a linguisticaprefere o term@ncontropara falar

da relacéo entre ambos:

Benveniste encontrou Saussure no que pdde conlleceseus escritos;
muitos linguistas, talvez todos, pelo menos na ¢gaaencontraram ambos
em escritos que se tornaram mais que abundantdss,tananuscritos,
glosas e comentarios. Mais do que referenciaitarise-4 de presencas:
ambos se impuseram e se impdem ainda hoje para sgdnieressa por
linguagem. Cada um deles, mais do que revelar,ulee® outros a
pressentirem que algo essencial estava em joguaaglijilo que continua sem
ser consensualmente nomeado: lingua, discurso, ntoagdo... Eles nos
despertaram de nosso sono dogmatico, levantandetdgge que, nao

%5 Quando utilizamos o terngujeitq estamos nos referindo aquele “ser discursivod, agvém da enunciacao.
A teoria da enunciacdo de Benveniste “ndo fala ujeite em si, mas da representacdo linguistica ajue
enunciacao oferece dele” (FLORES e TEIXEIRA, 200335).

% 0O termo ultrapassagem em relacdo a Saussurdzaduilpelo préprio Benveniste em alguns de seusgex
como, por exemplo, “Semiologia da lingua” (PLGpll 43-67).

2" Merecedor desse titulo, Ferdinand de Saussuegagltr dessa forma por muitos. O legado que el®dgiara
os estudos linguisticos enriquece e fomenta noessofbertas até os dias de hoje.
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obstante suas tentativas e todas aquelas posteritie estdo encerradas;
feridas narcisisticas, teria dito Freud: nds ainda sabemos o que fala em
nos, e eles sdo uma das fontes dessa incerteza.

Na interpretacdo de Flores (2013, p. 77), a ulssgpgem a que Benveniste se refere
conserva a teoria de Saussure, “ao mesmo tempaemrgpde algo que ndo € 0 mesmo que
Saussure”. O linguista (2013, p. 81) vé compatibde entre o “ir além” de Benveniste e a
aufhebunghegelian®, isto &, Benveniste, a um sé tempo, “conservaansgprime e
suspende Saussure”. Assim, na visdo de Flores 2038 se trata de “ser superior a” ou
mesmo de “exceder” a teoria saussuriana, mas dei-lacno que as formulagbes de
Benveniste sobre a enunciacédo inovam.

Referenciamos (poderiamos dizer, também, “revememas”) o criador da linguistica,
porque ele representa o estopim para os estudBsrdeeniste e também porque o conceito
saussuriano ddingua integra o conceito déingua-discursoproposto por Benveniste e,
acomodada nesse ultimo, esta a nocamdainicacao intersubjetiva.

Benveniste instaura um axioma para seus estudosdiasociabilidade entre
linguagem e subjetividagdg@ropondo questdes que interessam aos campos dafiiloda
psicandlise, da linguistica, da antropologia, eotteos.

Ono (2007, p. 2, grifo da autora) cita Jean-Louigs€e Christian Puech que

mencionam a existéncia de um “estilo” de pensamardprio a Benveniste,
e observam que este estilo é caracterizado por ecapacidade pouco
comum de recolocar em questdo aquilo que € pexebitio evidéncia. Em
outras palavras, eles reconhecem em Benvenistesingalar atitude para
problematizar os fenbmenos linguisticos. Acreditargae tal pensamento
ndo pode, de forma alguma, passar por univoco eemeduzido; pois se

trata, muito mais, de uma releitura critica e abert

Benveniste trouxe boas novas para os estudos dingps, fato que se percebe no
reconhecimento que ele tem entre renomados estisddss linguagem, como, por exemplo,
R. Barthes, de quem Ono (2007, p. 2) traz um camient'tudo em Benveniste est4 apenas

comecando”, acrescentando que esse comentéariaricantalido até hoje”. A autora (2007,

8 Aufhebungé um conceito que quer dizer ao mesmo tempo sp®raniquilacio e conservacgéo. Trata-se de
um dos conceitos mais importantes do sistema faegelsegundo o qual, em cada uma das etapas riasaqua
consciéncia avanga em seu processo de autoconimojmes ensinamentos do momento anterior s&o
ultrapassados, mas também conservados, na medidpu@rsdo vistos de um ponto de vista mais alto. Os
sentidos de supressao, conservacao e elevacaasstAopresentes conjuntamente; negatividade j\pdade
e progresso sdo reunidos em um mesmo processdofd. Pinheiro Pertille em entrevista ao IHU on,line
disponivel em:
<http://www.ihuonline.unisinos.br/index.php?opti@om_content&view=article&id=5229&secao=430>.
Acesso em 09/02/2014).
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p. 2) nos alerta que é preciso ler e reler Benteeipigra que seus “implicitos venham a tona,
mostrando um novo horizonte”.

No todo que entendemos da teoria da enunciaca@ieeBiste — como a chamamaos,
portanto, devido as ocorréncias e marcas nos artig@utor, que nos autorizam a isso —, fica
a certeza de que ndao ha uma terminologia sélidauenobra, assim como também n&o ha um
modelo de andlise. Muito ha para ser descoberto.

Concordamos com Ono (2007, p. 5, grifos da autquendo diz que

Diante desse pensamento multiforme, poderiamosjuestionar se existe
em Benveniste uma “unidade” de textos, ou mesmo lmalade” de
pensamento (...). No entanto, ele oferece a opdeda para refletirmos
sobre a demarcacdo de nosso campo de pesquisa.

Benveniste € reconhecido como “pai” da linguistleaenunciacédo, embora a questao
da subjetividade j& tenha sido trazida afite€onforme Flores et al. (2008), essa teoria
desempenha funcéo significativa quando o Brasi asr portas para as “teorias do uso da
linguagem”, apesar de néo ter sido devidamenteaaleaho ambito dos estudos linguisticos.

Os autores esclarecem que

no Brasil, as teorias da enunciacdo, em geral, de 8Benveniste, em
particular, comecaram a ser tratadas ou como us®, fdtrapassada, da
histéria dos estudos linguisticos, ou como exerdplooncepc¢ao de sujeito a
ser rechacada, uma avaliacdo que em nenhum momedio o potencial
descritivo de teorias como a de Charles Bally, &uéle Benveniste, a de
Antoine Culioli e a de Claude Hagege (FLORES e2@08, p. 10).

Dessa forma, as pesquisas que giram em torno dueitms de Benveniste nao
ganharam “tratamento sistematizado”, mesmo o ase@ndo referéncia em literaturas
especializadas. Nos territorios da Linguistica datd, da Pragmatica, da Analise do Discurso
€ possivel perceber, de acordo com Flores et@08)2 a incorporacdo de algumas ideias de
Benveniste que, em sua amplitude, podem ser apBcaddescricdo do portugués”, onde ha
lacuna significativa no que diz respeito a reldgiguagem e subjetividade.

A teoria enunciativa da linguagem de Benvenisteldnmenta-se no postulado de que o
sujeito se constitui como tal quando o locutorg®pria da lingua para enunciar. O conceito
de significacdo trazido pelo autor considera aa;feds entre a dimensdo do semidtico, ligada
ao sistema da lingua, e a dimensao do semantiganiaada pelo discurso. Tudo o que é do

dominio do semiotico tem por critério necessarwuficiente que se possa identifica-lo no

29 A esse respeito, consultar Cremonese (2007).
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interior e no uso da lingua. Os signos entram mate de relacdes e de oposicdes entre si e é
ai que se definem, que se delimitam no interidirdua. A no¢do de semantica nos introduz
no dominio da lingua em emprego, pois resultaigaatie do locutor que coloca a lingua em
acdo. (PLG I, p. 230).

Neste estudo, buscamos fazer avancar, de algumma,far ideia de que a teoria da
enunciacdo de Emile Benveniste, por ter resson@ncidiversos campos, pode contribuir, de
modo significativo, para elucidar questdes de @gse de outras ciéncias.

A seguir, partimos para 0 objetivo proposto nesmi seguir as pistas de Benveniste
para tentar identificar sua definicdo d@municacao intersubjetivdDs textos dos quais nos
servimos aqui sdo provenientes dos liitweblemas de Linguistica GeralelProblemas de
Linguistica Geral Il,edi¢cdes de 2005 e 2006, respectivamente. As datasacompanham o0s
nomes dos artigos fazem referéncia ao ano em @izeura foi publicado. Sao eldsstrutura
das relacbes de pessoa no veri®46); A natureza dos pronomg4956); Comunicacao
animal e linguagem humand952); Da subjetividade na linguagefi958); Vista d’olhos
sobre o desenvolvimento da linguist{@®63);A linguagem e a experiéncia humaiif65);
Estrutura da lingua e estrutura da sociedad®68); O aparelho formal da enunciacéo
(1970).

2.3 Comunicagao Intersubjetiva

Compreender o que @g@municacao intersubjetivana perspectiva de Benveniste, € 0
foco deste estudo. Na locucéo constituida por &la genominar esse processo, entendemos
gue ndo é apenas a questao da comunicacao queseja ttazer, pois faz uso do modificador
intersubjetivajunto ao termaomunicacapque especifica e caracteriza a expressao sobre a
gual tratamos.

A locucdocomunicacao intersubjetivado é recorrente em seus textos. Ela é referida
em “A natureza dos pronomes” (PLG |, p. 280), quaadautor discorre sobre os pronomes,
destacando que a importancia de sua funcdo é cawgba “natureza do problema que
servem para resolver”, o damunicagao intersubjetiva

Embora a presenca pouco comum dessa locucéo igssate Benveniste, a ideia de
que a condicdo de intersubjetividade é que tormssipel a comunicacdo linguistica é
presencga constante em textos do autor, como venemssquéncia.

De modo particular, interessa-nos mostrar que agdaso de comunicagao

intersubjetivae intersubjetividadeembora relacionadas, ndo se recobrem. A chawegsaa
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leitura encontra-se no final de “Da subjetividade Imguagem” (PLG I, p. 293), quando

Benveniste afirma que

muitas nocdes da linguistica, e talvez mesmo neolagjia, aparecerdo sob
uma luz diferente se as restabelecermos no quamrdisturso, que é a
lingua enquanto assumida pelo homem que fala, easabndicdo de
intersubjetividade, Unica que torna possivel a cooagao linguistica.

De acordo com Flores (2012), a nocao de interduinjatie pode ser considerada um
a priori na teoria enunciativa, pois todas as demais padfedee nela estdo contidas como,
por exemplo: linguagem, subjetividade, enunciaciéalices especificos, procedimentos
acessorios, entre outras, incluindo-se ai tambgatao decomunicacao intersubjetiy@omo

procuramos desenvolver ao longo desta exposicéicded
2.3.1 Linguagem ou codigo de sinais?

No texto de 1952Comunicacdo animal e linguagem humaBanveniste (PLG I) esta
interessado em compreender o que efetivamentetearaca linguagem humana. Para tanto,
reflete sobre o estudo, feito por Karl Von Fri€alo campo da zoologia, sobre o processo de
comunicacao usado pelas abelhas, destinado a mgséras abelhas possuem um sistema de
comunicacao bastante organizado.

Conforme relato de Benveniste, Von Frisch obsemwe, qquando a abelha-obreira
encontra uma fonte de alimento, retorna a colmetesamsmite a informacdo as demais,
realizando dois tipos de danca: uma que envolveimentos circulares da direita para a
esquerda e vice-versa; outra, em forma de oitopnpaohada de movimento ritmado do
abdome. O primeiro tipo de danca anuncia que oealimesta proximo, a menos de cem
metros; o segundo, que esta distante.

As investigacdes do zoologo alem&o mostram ques, sgadizarem o ritual, as abelhas
deixam a colmeia e vao ao encontro da fonte onplareeira havia estado. Todo o processo
se repete com as dancas em circulo e as idas asvif$ instintos animais do odor e da
gustacdo também estdo incluidos no processo coauimi@l da colmeia. A percepcdo do
cheiro da obreira e da absorcdo do néctar quexpkles leva as abelhas a se darem conta da

natureza do alimento, e a observacao da dancaindaxal onde ele pode ser encontrado.

%9 Na época, professor de Zoologia na Universidaddutgque.
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Benveniste se pergunta se, diante desse fato, ipoues falar de “uma verdadeira
linguagem”. (PLG I, p.61). Explica que, por meicsies pesquisas, € possivel entender como

esses insetos se compreendem e produzem “verdadersagens”:

até aqui encontramos, nas abelhas, as proprias¢cbesdsem as quais
nenhuma linguagem é possivel — a capacidade dalform de interpretar
um ‘signo’ que remete a uma certa ‘realidade’, angréa da experiéncia e a
aptidao para decompé-la. (BENVENISTE, PLG I, p..64)

Benveniste vé pontos em comum com a comunicacaafmanpois as abelhas se
valem de simbolismos que remetem a “significacastamte”. (PLG I, p. 64). Ele atenta para
o fato de que a situacdo e a funcéo desse protsss@s de uma linguagem, no sentido de
gue o sistema é valido no interior de uma comumditerminada e que cada membro dessa
comunidade tem aptiddes para emprega-lo ou conggdemos mesmos termos”. (PLG I, p.
64). No entanto, o autor diz que as diferencascs@sideraveis e nos auxiliam a “tomar
consciéncia do que caracteriza realmente a lingndgenana”. (PLG I, p. 65). Ou seja, ele
nao concorda que a chamada “linguagem” das abs#fjasde fato, linguagem.

Sé&o as diferencas que revelam o que interessa\geifiste, conforme destacamos a
seqguir.

. As abelhas recebem uma mensagem, mas nao podesmitida de novo; portanto,
sua “linguagem” nao funciona, ao modo da linguagermana, como substituta de uma
experiéncia; ndo pede resposta, mas apenas desenoadcomportamento. Em sintese, nao
h& interlocucdo nem dialogo entre elas.

. A comunicacao entre as abelhas refere-se sempne @ado em particular, fruto da
experiéncia, o alimento. A linguagem dos homengegtmto, caracteriza-se pela capacidade
de trazer uma multiplicidade de conteudos, alénsatecapaz de oferecer um substituto a
experiéncia, que pode se propagar infinitament&mpo e no espaco.

. A linguagem das abelhas ndo pode ser decompostéeementos menores, isto €, suas
mensagens “ndo se deixam analisar” (PLG I, p. &6);ontrario da linguagem humana, em
que os enunciados se combinam, “segundo regrasdiefj de modo que um numero bastante

reduzido de morfemas permite um nimero considedivebmbinacdes”. (PLG I, p. 68)

3L A propriedade de articulacdo é fundamental & hggm humana, uma vez que possibilita produzir “uma
infinidade de mensagens novas a partir de um nutmaitado de elementos sonoros distintos”. (PETTER,
2007, p. 17).
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. As abelhas se comunicam através de dancas, semeimédo do aparelho vocal
que, segundo Benveniste, é condigdo essenciabpaiguagem.

Ao finalizar o artigo, Benveniste diz que, depass ebservacdes sobre as diferencas
da linguagem humana e da comunicacéo animal, podergluir que as abelhas contam com
um “cédigo de sinais” e ndo com a linguagem. (PLf& 66-67).

E interessante destacar, para nosso proposito mabseho, que as consideracdes de
Benveniste no texto de 1952 destacam a dimensdégidia da linguagem humana. Os
animais se comunicam, mas 0s humanos tém algo ajualém, isto é, a possibilidade de
resposta, a capacidade de refazer a mensagengrdania-la e devolvé-la ao outro depois
de reprocessa-la. A marca da linguagem humana lésticmlade, enquanto as abelhas so
executam sua danca para uma mesma finalidade. Bdwnos tém a capacidade de colocar
o simbolo no lugar de outra coisa, representa-lsuasauséncia, construir o pensamento para
0 outro, ideias que parecem j& trazer element@gaompreensao da nogcdocdenunicacao
intersubjetiva

No préximo item, partimos para entender como Beistenconcebe a relacéo
indissociavel entre linguagem e subjetividade nahegido texto “Da subjetividade na

linguagem” (PLG 1).
2.3.2 Linguagem: instrumento de comunicagéao?

Os estudos de linguagem, frequentemente, nos @ovaguestionamentos. Nao é
diferente com Benveniste, que, no teki® subjetividade na linguagerde 1958, indagou-se
sobre o que realmente seria a linguagem: “Se adggm €, como se diz, instrumento de
comunicacao, a que deve ela essa propriedade”a (R 284). Podemos, segundo o autor,
pensar em duas possibilidades de resposta: desqagmpriedade da linguagem deve-se ao
fato de que ndo ha meios mais eficientes de se rioarue de que a linguagem oferece
arranjos tais que a tornam apta a servir de “ingnio”. (PLG I, p. 284). No entanto,
Benveniste afirma que tais propriedades nao sdinglzagem, mas, sim, do discurso, que ele
define como “linguagem posta em agcao — e necersamia entre parceiros”. (PLG I, p. 284).
A linguagem, pelo menos do modo como Benvenistatande, ndo pode ser vista como
instrumento de comunicacédo, pois “falar de instmtmeé por em oposicdo o homem e a

natureza”, e, na visao do autor, linguagem e hosgarnndissociaveis. Diz o linguista: “N&o

% A intervencdo do aparelho vocal como condicdo patinguagem pode ser contestada a luz de estudos
recentes sobre a lingua de sinais. Ndo entraremo®rito dessa discussdo, por escapar aos prapdsitoosso
trabalho.
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atingimos nunca o homem separado da linguagem e m&mos nunca inventando-a” (“B
um homem falando que encontramos no mundo, um hofalamdo com outro homem, e a
linguagem ensina a propria definicio do homem”.GPI. p. 285). Assim entendida, a
linguagem esta diretamente ligada a intersubjetded pois € sempre referida ao ouode-
se, entdo, concluir que é a intersubjetividadetgure viavel o uso da lingua.

Em outras palavras, o locutor tem uma relacdo wedependéncia com o alocutéario
no momento em que o instaura com@ com ele se reveza na interlocucéo verbal. Qdocu
depende da presenca de seu parceiro para quensestgeito. Ao assumir o papel dg o
alocutario torna-se o locutor, deixando o espactudbsponivel para que o entdo locutor o
assuma e torne-se alocutario. E um movimento ooteside reversibilidade que se da na

interacdo entre os individuos.

Por issogupropde outra pessoa, aquela que, sendo emboraegtéanim’,
torna-se 0 meu eco — ao qual digoe que me diZzu. A polaridade das
pessoas € na linguagem condicdo fundamental, cu@regso de
comunicacdo, de que partimos, é apenas uma comssgudragmatica.
(PLG I, p. 286, grifo do autor).

Concordamos com a interpretacdo de Dessons (200607), segundo a qual, a
propria condicdo da comunicacao intersubjetiva dadaelo estatuto particular das formas
vaziaseu e tu, disponiveis a cada locutor engajado no processapdopriacdo da lingua.
Nesse sentido, a comunicacéo intersubjetiva poderdendida como uma consequéncia da
intersubjetividade, principio inerente a subjetadd, que emerge na e pela linguagem.

Benveniste (PLG I, p. 286) explica ainda gexmbora se completem e ndo se instalem
um sem o outro, eutranscende tu. Essa transcendéncia néo significa superioridadsud
sobretu. Trata-se de uma transcendéncia temporal, p@s ® a Unica pessoa “que tem a
propriedade de proporcionar o exercicio da lingueealidade dial6gica”. (FLORES, 1999, p.
196-197). A ideia de reversibilidade mostra queebmgue se institui comeu passa a sdu
no decorrer da troca verbal.

Para Benveniste, a “consciéncia de si mesmo sossiyab se experimentada por
contraste. Eu ndo emprega a ndo ser dirigindo-me a alguém, que serd na natdwicao
um tu’. (PLG I, p. 288, grifos do autor). Sem relacadeinubjetiva, é impossivel a
comunicacao linguistica. O autor acrescenta quesdssmos dos quais nos servimase tu,
nao devem ser tomados “como figuras, mas como ®himguisticas que indicam a ‘pessoa’
e destaca o fato de que os pronomes pessoais jfaitarm em qualquer que seja o idioma,
sendo apenas, em algumas sociedades, omitidos.|(PL&88, grifo do autor).
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Os pronomes pessoais, de acordo com o autor, pentea uma classe de palavras
“que escapam astatusde todos os outros signos da linguageméudsegundo Benveniste,
“se refere a algo muito singular, que € exclusivamdinguistico:eu se refere ao ato de
discurso individual no qual é pronunciado, e Ihsiglea o locutor”. (PLG I, p. 288, grifo do
autor). E na lingua em agdo que se estabelecejetigidlade, pois a organizagdo da lingua
permite a cada locutor apropriarsdela tod&* designando-se coneat

Benveniste acrescenta que a procura sera va sermos buscar um paralelo para
isso. “Unica é a condicdo do homem na linguagenz’,ete. (PLG |, p. 286). E o que nos
diferencia dos animais.

Benveniste amplia o dominio das marcas de sulgetid na linguagem esclarecendo

gue dos pronomes pessoais

dependem outras classes de pronomes, que partidipanesmo status. Sao
os indicadores da déixis, demonstrativos, advérbiadjetivos, que
organizam as relacdes espaciais e temporais em tlarrisujeito” tomado
como ponto de referéncia: “isto, aqui, agora” essmamerosas correlacdes
“isso, ontem, no ano passado, amanha”. (PLG I8®, grifos do autor).

Esses indicadores séo definidos a partir do momdat@nunciacdo em que sao
produzidos e estdo sujeitos ao que se enuncia e, da mesma forma que 0s pronomes
pessoais, sdo indicadores de subjetividade.

Benveniste (PLG |, p. 289) prossegue descrevendindises de subjetividade na
linguagem, ampliando-os ainda mais ao colocar eglge a expressao da temporalidade.
Destaca que as linguas em geral, de um ou de mgtlo, distinguem “tempos”. Para o autor,

a referéncia temporal € feita a partir do preseqgige assinala a “coincidéncia do

acontecimento descrito com a instancia de disayus descreve”. (PLG I, p. 289).

N&o hé& outro critério nem outra expressao paraand “tempo em que se
estqd” sendo toma-lo como o “tempo em que se f&la%e € o momento
eternamente “presente”, embora ndo se refira janms mesmos
acontecimentos de uma cronologia “objetiva” porgudeterminado cada
vez pelo locutor para cada uma das instanciasidager(PLG |, p. 289,
grifos do autor).

% 0 termoapropriar, neste estudo, ndo é o mesmo que tomar possasjm&srnar proprio de si”.

% A ideia de que a lingua toda é investida de swijatle estda em ARESI (2012). Fabio Aresi é Mestre
Letras pela Universidade Federal do Rio Grandeue-®FRGS. Destacou-se por estudar o arfigaparelho
Formal da Enunciacdade Emile Benveniste de forma brilhante, em suaediacdo de mestrado (2012),
especialmente no que diz respeito aos procedimantssorios, aspecto pouco desenvolvido por Besteeni
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A temporalidade humana, de acordo com Benvenistem*“todo seu aparato
linguistico revela a subjetividade inerente ao podpxercicio da linguagem”. (PLG |, p.
289).

A subjetividade, para Benveniste, sO € possivehpgo da linguagem, que contém as
formas linguisticas necessarias a sua expresséoseErefere aqui as chamadas “formas
vazias”, que se preenchem no exercicio do discdeigando claro que apenas designou as
mais aparentes, 0 que nos faz esperar novas adgdipara o quadro da enunciacgao.

Essa expectativa se confirma, no final do capitylando o autor afirma.

Muitas no¢Bes da linguistica, e talvez mesmo neofigiia, aparecerdo sob
uma luz diferente, se as restabelecermos no quimrdiscurso, que € a
lingua assumida pelo homem que fala, e sob a camdig intersubjetividade
Unica que torna possivel a comunicagéo linguistlelaG |, p. 293, grifo do
autor).

Nessa passagem, conforme ja indicamos antes, Betererapresenta a
intersubjetividadecomo uma condicdo da linguagem, o que faz delanogao diferente da
nogcdo decomunicacdo intersubjetivaPodemos, entdo, corroborar a ideia de que a
comunicacdo intersubjetiva € uma consequéncia tersibjetividade. E a partir da
intersubjetividade que emerge a subjetividade mguagem, condicdo essencial para que se
institua a troca verbal. Deixamos essas quest@essas, momentaneamente, e seguimos na

busca de pistas em Benveniste para elucidar a msg@municagao intersubjetiva
2.3.3 A re-producao da realidade

O texto de 1963yista d’olhos sobre o desenvolvimento da linguastieLG |1, p. 19-
33), divide-se em duas partes. A primeira traz cuére®s sobre como a linguistica se
apresenta no momento em que Benveniste escreveohklesta a ideia de que os “novos”
métodos estariam afastando a linguistica das esfdglda linguagem, isolando-a das outras
ciéncias humanas.

O autor refere-se a importancia da linguistica pasaciéncias do homem, por
apresentar métodos que assumem valor de exempksmande modelo para elas. Atribui
isso ao fato de a linguistica ter duplo objetoiéhaa da linguagem, definida por ele como
“faculdade humana, caracteristica universal e ivaltdo homem” (PLG |, p. 20); e é ciéncia
das linguas, “sempre particulares e variaveis” (Pl 20), nas quais a linguagem se realiza.

Nesse ponto, Benveniste apresenta um interessaestianamento: o linguista se ocupa das
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linguas, mas os problemas - infinitamente divedasslinguas - pdem sempre em questéo a
linguagem.

Depois dessas consideracdes, 0 autor percorrddaidnida linguistica até o encontro
com Saussure, em quem ele vé uma concepcao quetlsudsnocao positivista de fato
linguistico pela de relacdo. (PLG |, p. 23). Feadith de Saussure marca a historia da
linguistica, pois promove meios excepcionais e @daves para o estudo das linguas,
possibilitando aos linguistas, por exemplo, o réecimento de que “a lingua forma um
sistema”.(PLG I, p.22, grifo do autor).

Benveniste explica que “da base ao topo, desderms aé as complexas formas de
expressdo, a lingua é um arranjo sistematico degpaCompdem-se de elementos formais
articulados em combinacfes variaveis [sistema]ursdg certos principios destruturd.

(PLG I, p. 22, grifo do autor). Ele continua:

Eis ai o segundo termo da linguistica, a estrutdndende-se, em primeiro
lugar, por ai a estrutura do sistema linguistiegelada progressivamente a
partir da seguinte observagdo: uma lingua jamamspoda sendo um
ndmero reduzido de elementos de base, mas essaEn&ds, em si mesmos
pouco numerosos, prestam-se a grande numeros deine@@es. Ndo se
consegue atingi-los sendo no seio dessas combmdids |, p. 22).

O conceito desistemae os estudos baseados nele valem para “qualqueraliem
qualquer cultura e em qualquer estado histéricoagtememos”. (PLG |, p. 22). Destaque
especial é dado ao fato de na lingua nada signéivesi, mas em funcéo do conjunto. E por
essa caracteristica que a comunicacao € posslhilita

A essas consideracdes sobrefoama linguistica, na segunda parte, Benveniste
acrescenta outras em relacamigcao (ou significacig da linguagem. E nesse momento que
ele faz uma afirmacdo de grande interesse parastoslos enunciativos: “A linguagem
reproduz a realidade. Isso deve entender-se dain@anais literal: a realidade € produzida
novamente por intermédio da linguagem”. (PLG 1,26). A respeito dessa afirmacédo, €
importante destacar um detalhe ndo contempladoadagdo desse artigo para o portugués.
Na versao original, temos: “Le langageproduit la realité”. (BENVENISTE, 1966, p. 25).
Vemos que a traducdo omitiu o hifen e a marca tigma (italico), isto é, re-produit’
aparece como “reproduz” na edigao brasileira de PLG

Ora, essa ndo € uma omissao qualquer, se atentganaso destaque feito por

Dessons (2006) de que o prefised, em Benveniste, tem um valor critico. Em disséage
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mestrad®® recentemente apresentada, A. Juchem (2012) ddsenessa indicacdo de
Dessons, salientando que a escolha por “reprodaz’ tum significado completamente
diferente em relac&o ao atribuido por Benvenissseeontexto teorico”. (JUCHEM, 2012, p.
117). Seguindo Dessons (2006, p. 13), a autora2(201117) destaca dois valores para o
prefixo re- nas formula¢cdes benvenistianas: um valor de #ieraglosado pela locucéo
nouveau(“de novo”, “novamente”) e um valor de invencadpsado pela locucda neuf
(“algo novo”). Juchem faz um levantamento dos wkmprefixore- com valor tedrico, em
PLG | e PLG Il, encontrando dezessete ocorrén@asistata que a primeira vez que ele
aparece com esse estatuto é Vista d'olhos sobre o desenvolvimento da linguastie,
somente ai, faz-se acompanhar pelo hifen e pelaamgrografica do termo (em italico).
Segundo a autora (2012, p. 122), a presenca do @it italico enre-produit (re-produz
“assume a funcdo de demarcar o terppesenteinerente a enunciacdo que faz da lingua o
lugar da irrepetibilidade do sujeito”. A linguagdar a intermediagdo entre o0 homem e o
mundo, mas, como mostra Benveniste, ela o faz semsrbmetendo o mundo “a sua
organizacao propria, o que significa que o tereaproduznao € sinbnimo de repeticao (ainda
que porte valor de “iteracdo”), mas de reinvenc@lJCHEM, 2012, p. 122).

Retomando Dessons (2006, p. 13), Juchem concl@2(20 122): “Ainda que a lingua
forneca uma base formal comum (a “iteracdo”, o tfepB, fornece ao mesmo tempo as
condi¢des de enunciacdo que tornam o empregoglalitada vez um acontecimento novo (a
“invencao”, o irrepetivel)”.

Os locutores, na interlocucdo verbal, constroemagesmunciativas que jamais se
repetem. “Aquele que fala faz renascer pelo sezutie 0 acontecimento e a sua experiéncia
do acontecimento. Aquele gque ouve apreende prinsetligcurso e através desse discurso, 0
acontecimento reproduzido”. (PLG |, p. 26).

A partir do que esse artigo traz, podemos congjug a referéncia é trazida como
parte da enunciacdo, sendo entendida como co-nefaréois ée-construidana relacaeu-
tu. Falar ndo é falar do mundo, mas de um mueedsignificadopela relacédo intersubjetiva
que se da na e pela linguagem. A intersubjetividaxdés uma vez, comparece como principio

gue sustenta a comunicacdao humana.

% Trabalho realizado no Programa de Pés-Graduacdbetras da UFRGS, sob a orientacdo da Prof2. Dra.
Carmem Luci da Costa Silva.
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2.3.4 Da instauracéo da experiéncia na e peladypgu

Elementos que nos ajudam a entendeormunicacdo intersubjetiveambém podem
ser identificados no artigo de 196A,linguagem e a experiéncia humargue integra a
segunda parte de PLG Il, denominada “A comunicadédele, Benveniste volta a se referir as
categorias de pessoa e de tempo, consideradasepmoreo elementares, “independentes de
toda determinacao cultural”, nas quais se vé aé®&pcia subjetiva dos sujeitos que se
colocam e se situam na e pela linguagem”. (PL@. I68).

O estudo sobre os pronomes que Benveniste apresemtago de PLG | e PLG I,
segundo Teixeira (2012, p. 79), “coloca-nos no &rdguma problematica da interlocucao,
pois essas categorias sao precisamente aquelasieisecamarram as relagdes elocom
aquilo que é privado da marca da E, mais do que isso, coloca em evidéncia a relaca
radical da linguagem com o homem”.

Em varios artigos, Benveniste descreve essa caetjoguistica, percebendo-se
certas particularidades em cada um deles. No tt©946, “Relacbes de pessoa no verbo”
(PLG I, p. 247-259), opdeu-tua ele e caracteriza a categoria de pessoa por sua adé&id
reversibilidade e auséncia de predicacdo verbal.“&Amatureza dos pronomes”, de 1956
(PLG |, p. 277-283), esse par é caracterizado mdegdo com a instancia de discurso cada
vez Unica pela qual a lingua é atualizada por wutém. No texto de 1958, “Da subjetividade
na linguagem” (PLG I, p. 284-293 ), introduz a déesda subjetividade na descricdo dos
pronomes. Em “A linguagem e a experiéncia huma®d’G 1l, p. 68-80), vincula essa
categoria linguistica a instauracao da experiémamana.

Benveniste diz que o indice de pessma ésta no sistema da lingua como qualquer
outro dado lexical, entretanto, quando “posto efoaro discurso, ai introduz a presenca da
pessoa tiU] sem a qual nenhuma linguagem € possivel”. (PLGpll 69). Trata-se da
intersubjetividade, condicdo da subjetividade, dipaa qual se instala a comunicacao
intersubjetiva. O individuo depende da instituid@mutro nessa interacdo para que possa se
constituir na linguagem. O autor explica que “degde& 0 pronomesu aparece em um
enunciado, evocando — explicitamente ou ndo — ngon@tu para se opor conjuntamente a
ele, uma experiéncia humana se instaura de novo e revalatrumento linguistico que a
funda”. (PLG I, p. 69, grifos do autor).

Para Benveniste,
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uma dialética singular é a mola desta subjetividadingua prové os

falantes de um mesmo sistema de referéncias pss®ajue cada um se
apropria pelo ato da linguagem e gue, em cadanicist@le seu emprego,
assim que é assumido por seu enunciador, se toroa @ sem igual, ndo
podendo realizar-se duas vezes da mesma maneig.ftMa do discurso

efetivo, o pronome ndo é sendo uma forma vazia,ngoepode ser ligada
nem a um objeto nem a um conceito. (PLG II, p. 69).

O estatuto das formamui e tu, disponiveis para cada locutor engajado no procdss
apropriagdo da lingua é a propria condicdo da caragdo intersubjetiva, como afirma
Dessons (2006, p. 107). Ou, nas palavras de BesteefiA condicdo de intersubjetividade &
que torna possivel a comunicacao linguistica”. (PIL-@. 78).

Mello (2012, p. 53, grifos da autora) diz que “coeenunciacdo € sempre dialdgica,
produz dois sujeitos, dos qudis constitui a condicdo de existéncia el¢. Ou seja, ao
apropriar-se da lingua, o locutor instaura o ouliante de si, necessariamente, e é dessa
relacdo que emerge a subjetividade. E no uso efetiv lingua que os sentidos s&o co-
construidos, por meio de indices especificos eroeedimentos acessorios. Benveniste da a
ver a dialética singular pela qual o locutor acesiagua como uma “experiéncia central da

qual se determina a possibilidade mesma do distRIoG I, p. 69).
2.3.5 A troca verbal como instauradora da sociedade

Em Estrutura da lingua e estrutura da sociedad®68), Benveniste propde-se a
examinar as relacdes entre lingua e sociedade. (RPpG93-104). Considera que, por serem
sistemas de natureza diversa, lingua e sociedam@adem ser convertidas uma na outra,
nem podem ser, mutuamente, uma o interpretanteutta. dara ele, a lingua contém a
sociedade, que € por ela interpretada.

Benveniste explica que “a linguagem é para o homenmeio, na verdade, o Unico
meio de atingir o outro homem, de lhe transmitide receber dele uma mensagem.
Consequentemente, a linguagem exige e pressupdeire. @ partir desse momento, a
sociedade € dada com a linguagem”. (PLG IlI, p.8®ssa passagem em diante, o autor
desenvolve uma reflexdo no sentido de identificpontos em que lingua e sociedade se
aproximam ou se afastam. No andamento de seu mdOp@presenta elementos bem
definidos que abrem caminho para entendermos camddsa acdo de transformacédo da
sociedade e a da lingua, sobre os quais é posstaihecer a importancia da comunicacao
intersubjetiva como pano de fundo para que a vida@ciedade aconteca. Ele fala dos niveis
histérico e fundamental que constituem cada patéindfjua e da sociedade, destacando os
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aspectos da sociedade que podem ser mudados pela@s; homens, como as institui¢coes,
por exemplo, e 0s que ndo podem, como a sociedsidede maneira coletiva e individual.
Quanto as diferencas desses niveis na lingua, Betwesalienta que o que o homem pode
mudar sdo as “designacfes que se multiplicam etisdrs, mas jamais o0 sistema
fundamental da lingua”. (PLG II, p. 96). Podemoterdemrmelhor esse processo a partir da

declaracao de Benveniste:

E porque a lingua representa uma permanéncia nodsesociedade que
muda, uma constancia que interliga as atividadegpediversificadas. Ela
€ uma diversidade em meio as diversidades indiigdua dai procede a
dupla natureza profundamente paradoxal da lingoa,masmo tempo

Y

imanente ao individuo e transcendente a sociedéd& dualidade se
reencontra em todas as propriedades da linguagi@. |, p. 97).

Na sequéncia, trazemos um dos pontos que se destaesse artigo. Benveniste
explica que considera “a lingua somente como uno theianalise da sociedade” e, avisa que,
para isso, tomara a lingua e a sociedade diacroeita em “relacdo semiologica: a relacao
do interpretante com o interpretado. Formularengiaseduas proposi¢cdes conjuntas: em
primeiro lugar, a lingua € o interpretante da staule; em segundo lugar, a lingua contém a
sociedade”. (PLG I, p. 97).

A lingua é a emanacgéo irredutivel do eu mais padwe cada individuo e, ao mesmo
tempo, uma realidade supraindividual e coextersitaa a coletividade; fornece ao falante a
estrutura formal de base, que permite o exerciaidath, fornece o instrumento linguistico
que assegura o duplo funcionamento subjetivo eemefeal do discurso. Esse instrumento
linguistico é dado por indices especiais, constant lingua, que “asseguram o duplo
funcionamento subjetivo e referencial do discurg®LG Il, p. 101). A oposi¢cdo “eu-tu”
efetua a operacao de alocucao pessoal, “exclusitanmger-humana”. (PLG Il, p. 101). A
oposicdo “eu-tu”/“ele®® efetua a operacéo de referéncia, fundamentandssibilidade do
discurso sobre o mundo, ou seja, sobre o que a&azucao.

E a partir da relagéo de troca entre os parceiresagsociedade se cria e se transforma.
Isso porque a lingua cria “objetos linguisticos os@o introduzidos no circuito da
comunicacao”, entendida na “expressao literal deocagdo em comum e de trajeto
circulatério”. (PLG I, p. 103).

% Trata-se da oposicao trazida em “Estrutura dagdek de pessoa no verbo”, pela qual Benvenisteattu-
tu” na categoria de pessoa e “ele” na de ndo-pessoa
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Benveniste, nesse texto, destaca o carater egpedti linguagem humana, que se
realiza através de uma lingua, com toda a dimeesé&aciativa que lhe € exclusivamente

ligada. Conclui que:

E na pratica social, comum no exercicio da linguesta relacdo de
comunicacdo inter-humana que 0s tracos comuns uefusgionamento

deverdo ser descobertos, pois 0 homem € aindaaeveadmais um objeto a
ser descoberto, na dupla natureza que a linguagadarfenta e instaura
nele. (PLG Il, p. 104).

2.3.6 O quadro figurativo da enunciagéo e os lsnite didlogo

O aparelho formal da enunciacdde 1970, artigo dirigido a linguistas, traz uma
espécie de sintese da teoria benvenistiana e apsrpiona subsidios para ilustrar como se da
0 processo enunciativo.

Nesse texto, encontramos a cléassica definicdo dec&tédo como “este colocar em
funcionamento a lingua por um ato individual ddia&cao”. (PLG II, p. 82). Mas essa
definicdo ndo esgota o que Benveniste entendesgertermo.

Segundo Ono (2007), podem ser derivadas cincocphkatidades essenciais da
enunciagao dos trés eixos destacados por BenvéRisgll, p. 82-84): (a) a realizagéo vocal
da lingua; (b) a semantizacdo da lingua em discc3@ realizacao individual da lingua,
considerada no quadro formalSeguem-se essas particularidades.

1. A enunciacdo € uma “realizagéo vocal da lingud?G(, p. 82).
2. A enunciagdo € um ato operacional que convertegadi em discurso.
3. A enunciagdo, enquanto realizacdo individual, é pnocesso deapropriacdo da

lingua pelo locutor. (PLG I, p. 84).

4. Toda enunciagao é, “explicita ou implicitamenteawatocucao”. (PLG II, p. 84).
5. Toda enuncia¢do, mesmo fantastica e imaginaria, dignterlocutor ao mundo, ou
mais precisamente, a realidade do discurso, imdgra referéncia a enunciagao.

(PLG Il, p. 84).

Para Benveniste, a relacdo do locutor com a lidgtermina os caracteres linguisticos
da enunciacdo. (PLG IlI, p. 82). S&o0 esses caractpre evidenciam a relacdo do individuo
com a lingua e que nos possibilitam perceber a&pgasda subjetividade na linguagem. Isso
se da por meio do ato pelo qual o locutor assurapaselho formal da lingua, tornando-a

propria ao uso, sem deixar de sofrer restricoesordem estrutural. Sob essa oOtica, os

37 A complexidade da nocéo daunciacdcsera melhor contemplada no desenvolvimento dantigsio.
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elementos linguisticos, mais do que transmitirrimi@acdo, atestam a presenca do homem na
linguagem.

Conforme Benveniste (PLG II, p. 83, grifos do ajtdla enunciacdo supde a
conversao individual da lingua em discurso [...]Jve¥ como 0 ‘sentido’ se forma em
‘palavras™. Ele reafirma a hipétese da subjetididdana linguagem ao observar que o locutor
se apropria da lingua por meio idelices especificosprocedimentos acessorid®LG I, p.
84).

Ao apresentar os indices de subjetividade, com@anararacteristicas da enunciacgao,
Benveniste (PLG Il, p. 84) afirma que “o ato indival de apropriagdo da lingua introduz
aquele que fala em sua fala”. Ao considerar a pgaseo locutor no que enuncia, faz com
que “cada instancia de discurso constitua um ceatdgreeferéncia interno”. (PLG I, p. 84).
Essas circunstancias se manifestam por um manejtoieas especificas” que colocam o
sujeito falante em um envolvimento necessario cgaresiunciacao.

Como sinalizamos anteriormente, nossa busca edtddaopara a definicdo de
comunicacao intersubjetivasob a otica de Benveniste. Para isso, faz-se swi@sessa
transicdo pelos pontos mais salientes de sua ftesmecialmente pelo artigo em paut® —
aparelho formal da enunciacd® autor (PLG II, p. 83) explica que “antes daremacao a
lingua ndo é sendo possibilidade de lingua. Defaenunciacdo, a lingua é efetuada em uma
instancia de discurso, que emana de um locutamd®@onora que atinge um ouvinte e que
suscita uma outra enunciacao de retorno”.

Nesse ponto, convém salientarmos que esse texanitdo ndo apresenta a expressao
comunicacao intersubjetivaodavia, contém evidéncias dessa nogdo. Essemmanto do
semiodtico para o semantico, por exemplo, descot@xcerto anterior, caracteriza a relagéo
entre os sujeitos, quando se apropriam da linguaolecam-na em funcionamento,
produzindo, desse modo, o discurso, que nada mais que a lingua posta em acéo,
necessariamente, entre parceiros.

O individuo, portanto, se apropria do que a linkpgaoferece e se enuncia de modo
singular. Embora mantenha o sistema, 0s sentidese|sobressaem na estrutura superficial
do enunciado s&o unicos. A relagcdo com o outranamento da enunciagao, torna possivel
ao sujeito se constituir na linguagem. A alterndresitre os papéis di/tu na interlocucao
verbal é essencial para que o efeito de comunidatérsubjetivd® se produza.

% Convém destacar que essa troca de papéis ndoagenas pelo recurso & verbalizacdo. O siléncon®@ém
uma possibilidade de ocupacao de lugar na enumgiagéforme demonstrado em Silva (2009).
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O sujeito falante, quando se declara locutor emassa lingua, “implanta o outro
diante de si, qualquer que seja o grau de presgueaele atribua a esse outro. Toda
enunciacao &, explicita ou implicitamente, umawgéo, ela postula um alocutario”. (PLG II,
p. 84). Na enunciacao, @ e otu se encontram para falar sobre alguma coisa, enmalgu

lugar. A relagdo com o mundo é intersubjetiva.

A condicdo mesma dessa mobilizacdo e dessa apr@pri lingua é, para o
locutor, a necessidade de referir pelo discurso,p&a o outro, a
possibilidade de co-referir identicamente, no cossgragmatico que faz a
cada locutor um co-locutor. A referéncia é partegrante da enunciagao.
(PLG I, p. 84).

Na sequéncia do artigo, o autor trata de outrogdaddo quadro da enunciacdo. S&ao
0s chamados déiticos, que se tornam plenos apenmasmento da enunciacdo, e identificam
lugar (aqui), tempo (agora), ostensdo (este, aguBEnveniste trata esses déiticos como
formas vazia$, justamente por essa caracteristica que apreseletadio serem portadores de
conceitos definidos no sistema da lingua. Contedtédo 1a, disponiveis para o sujeito se
instanciar no processo de instituicdo da comuncagfue para Benveniste € sempre
intersubjetiva). Os indices de pessoa também est&@os nesse quadro.

Tornamos a lembrar que e aparelho formal da enunciacdd970), embora a
locucdo comunicacéo intersubjetivaesteja ausente, essa nocdo encontra-se agregada a
reflexdo, como se pode observar na afirmacéo: “©eju geral caracteriza a enunciagéo é a
acentuacao da relacéo discursiva com o parcesgja este real ou imaginado, individual ou
coletivo”. (PLG II, p. 87, grifo do autor).

Benveniste denominaquiadro figurativo da enunciacdo” as duas *“figuras”
necessarias uma para outra — que se colocam, @yma tle discurso, uma na origem e outra
no final da enunciacdo: “E a estruturadialogd’. (PLG Il, p. 87, grifo do autor). O autor
complementa: “Duas figuras na posicdo de parcei@mosalternativamente protagonistas da
enunciacao. Este quadro é dado necessariamenta defmicdo da enunciacédo”. (PLG II, p.

87). Chamamos a atencdo aqui para o termo “proistgsty que nos parece apontar para um

%9 Mello (2012, p. 53), citando Catherine Kerbrat @igoni (1999), diz que a autora discorda da afdnade
Benveniste de que os déiticos sado formas “vazeegundo ela, podem nédo remeter a um objeto, istAcéter
autonomia referencial, mas certamente remetem aamteito: “O que varia com a situacédo é o referdnte
uma unidade déitica, e ndo seu sentido, que peamasenstante de um emprego a outro; 0 pronome ‘eu’
fornece sempre a mesma informacdo, a saber, ‘sog@essqual reenvia o significante, é o sujeito da
enunciacdo™. A autora considera pertinente o agumde Orecchioni, pois os déiticos tém um sentdoe
tu, por exemplo, carregam a no¢ao de actantesab@$so de enunciacdo, assim como aqui e agorandesig
o lugar e o tempo em que se encontra o locutos Bdearentes, no entanto, somente podem ser ajesrsd
se levar em conta a situacéo de comunicacao. (MERDD2, p. 53-54).
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aspecto que transcende a mera alocucdo para gqustiégéa o “dialogo” (0 que estamos
chamando de troca).

Na sequéncia, Benveniste (PLG II, p. 87) diz qued#?-se-ia objetar que pode haver
didlogo fora da enunciacdo, ou enunciacdo sem giial@s dois casos devem ser
examinados”. Ele faz mengéao a uma disputa verlagicada por grupos distintos e traz, como
exemplo, a variedad®ain-teny,dos Merinas. Essas disputas se dao pela trocaosérpios,
em que o vencedor é aquele que apresenta maimotaalgi) esperteza e malicia para fazer com
que o parceiro fique sem saber o que responde@ (FLPodemos comparar esse jogo com a
trova gaucha ou com o repente nordestino. De aamapBenveniste, nesses casos, “nao ha
nem didlogo nem enunciagao”. (PLG I, p.87).

A esse respeito, Aresi (2012, p. 164, grifos do@ige questiona:

”ow

nao estaria neste modo “mais habil”, “mais malicics “menos previsivel”
de emprego dos provérbios uma parcela de traballmcdtor com a lingua?
N&o sugere isso ja um aspecto de singularidade?eN@olve também a
enunciacdo do outro, uma vez que a enunciacao dieuensuperar a do seu
oponente? Trata-se, é claro, de provérbios, elermdmisais que colocam
certa dificuldade a reflexdo, uma vez que mostraroesno frases “feitas”,
disponiveis e imutveis. Mas se as tomarmos conmifeséacdo semantica,
essa imutabilidade se verifica apenas na superfeiccada provérbio
enunciado é ja o produto de uma apropriacao singula

O segundo caso é o do mondlogo, que Benvenistmafiproceder claramente da
enunciagao (...) o ‘mondlogo’ é um didlogo intedado, formulado em ‘linguagem interior’,
entre um eu locutor e um eu ouvinte”. (PLG II, B, §rifos do autor). Para ele, muitas vezes
0 eu locutor é o unico a falar, entretanto, a presalwau ouvinte € necessaria e permanece
presente, 0 que ja seria suficiente para que acew@o do locutor se tornasse significante.
(PLG II).

Benveniste reconhece a “dupla descricdo” (formguiistica e figurativa) que seria
necessaria para explicar as duas situacfes apterit€ontenta-se muito facilmente com
invocar a frequéncia e a utilidade préticas da cocagdo entre os individuos, para que se
admita a situacdo de didlogo como resultando de mecassidade, abstendo-se assim de
analisar as multiplas variedades”. (PLG I, p. &ha delas € eomunhéo faticadesignacao
de Malinowski para o tipo de discurso que se comfigcomo mero enderecamento de

palavras ao outro, destinadas a preencher umadisocéal.
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Ele explica que Malinoswski configurou @munhéo faticacomo um “fenémeno
psicossocial com funcdo linguistica”, em um proceds colaboragcdo entre os individuos,
atraves do discurso, como um dialogo. (PLG 11,588).

Na analise de um artigo de Malinowski, trazida coexemplo por Benveniste,
observamos varias caracteristicascdenunhéo faticae quais as impressdes que carregam.
Por exemplo, quando as pessoas se encontram enmgphessbate-papo ou num “tagarelar”
que nada tem a ver com o que fazem no momentesfides cortesia, como 0 nosso “oi, tudo
bem?”, que provoca a mesma resposta como formalakep sem na verdade querer saber
como o outro esté (salvo em situagdes singulgpesyuntas corriqueiras sobre saude, tempo,
entre outras. S&o tracos de unido interligados piehples proferimento de palavras, e, o
propésito principal, como ja dito, é fazer com qu#uncao social” seja preenchida. Ou seja,
nao ha troca intelectual que venha a provocam@&@o ouvinte e, desse modo, a enunciacao
apresenta-se como “um modo de acao” e ndo comarfstnumento de reflexao”. (PLG II, p.
90).

Depois dessa passagem pela analise de MalinowskiyeBiste (PLG II, p. 90)

esclarece:

Estamos aqui no limite do “dialogo”. Uma relacdsgmal criada, mantida,
por uma forma convencional de enunciagédo que $a sobre si mesma, que
se satisfaz em sua realizag&o, ndo comportandombgto, nem finalidade,

nem mensagem, pura enunciagdo de palavras combjmaegatidas por cada
um dos enunciadores. A analise formal desta foimgalilstica esta por fazer.

A percepcéao de Aresi (2012, p. 171-172, grifo dom@udireciona-se para

uma certa diferenca de apreciacdo em relacdo ant@uodatica por parte de
Benveniste, em comparagdo com Malinowski. Ora, e$tena que tal
manifestacdo preenche uma fungcdo social, enquaméo Benveniste a
descreve como “pura enunciacdo de palavras condsha@ qual ndo
comportaria nem objeto, nem finalidade, nem memeage

Seria um ponto a discordarmos de Benveniste? Taananbadia se deve ao fato de
gue, mesmo nesse tipo de forma linguista@arn(unhé&o faticg ha algo a ser dito, 0 que néo
deixa de ser um processo enunciativo, uma vez ceieilstitui umtu para se comunicar,
podendo mudar ou alterar o percurso do discursolibemdade.

Em Teixeira (2012), encontramos elementos para oneéintender o que esta

implicado nessas observacdes de Benveniste. Emo agiie analisa trocas verbais em
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telemarketingreceptivd®, a partir do estudo de Benveniste sobre os prospmeautora
constata que, nas interacdes observadas, o paglrdentimento, previamente estabelecido,
nao leva em conta o carater de inversibilidade ss&g® a conversa. Ou seja, to
frequentemente se ausenta / se desloca em interad@ddelemarketinge invoca umele (a
empresa, a equipe), que ndo esta na interlocugés, € quem, de fato, € responsavel pela
resolucao do impasse”. (TEIXEIRA, 2012, p. 453).

Teixeira (2012, p. 446) pergunta sobre 0 que seatrm processo de inversdo dos
pronomes, concluindo que ndo sdo meramente inf@®sagnas, antes de tudo, “a qualidade
especifica deey, imediatamente transferida aquele designado ctnioSeguindo Dufour
(2000), ela destaca que falar consiste em troceapacidade de utilizagy, sendo essa
possibilidade que buscamos em todas as nossasrsasiv®e fato, € nessa troca que nos
asseguramos de nossa proppeesenca Para a autora (2012, 446), “0 processo de
comunicacao intersubjetiva é uma consequéncia deskalho que os interlocutores
cumprem mutuamente sem nem mesmo perceberem”.,(20426).

Isso nos leva a dizer que a comunicacgao intersudjafio deve ser entendida como
simples proferimento de palavras, mas como recameeto de um lugar singular na
enunciagdo. Citamos Dufour (2000, p. 77) para foreddar esse ponto de vista: “Cada um
toma corpo ao olhar do outro. E mudando constamttst posicdo que os interlocutores se
afirmam mutuamente como presentes”. Podemos diEeiaqcomunicagao intersubjetiva, de
acordo com Benveniste, tem, portanto, a forca dgagio de um lugar na enunciacdo. Ou
ainda, a comunicacao intersubjetiva é um efeitolaigares enunciativos constituidos quando
a alocucéo se institui como troca.

Nessa mesma dire¢do, seguRicionario de Linguistica da Enunciacd6LORES et

al., 2009, p. 81), quando afirma, em nota expheadio termo “didlogo” em Benveniste:

0 autor marca gque sua concepc¢ao de didlogo nadeéuaa simples troca
verbal entre interlocutores. De fato, para o autodidlogo € uma troca
verbal entre interlocutores movida por um interessemum ou

intersubjetivo. Assim, cada um dos interlocutoredo propor-se
alternativamente como eu, pode manter ou altetajetoria do didlogo, de
acordo com sua concepgao singular do objeto comom dvis. Tal

possibilidade ndo é prevista em uma simples alerad de falas
estereotipadas, seja ela rimada ou ecoada.

Benveniste (PLG 1l) encerra o artigo de 1970 aramatd que muitos outros

desdobramentos devem, ainda, ser estudados noxiorda enunciacdo. Ele fala da

4% No telemarketing receptivo, é o consumidor quer® a empresa para solucionar um problema.
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fraseologia e da distingdo entre a enunciacaodataa enunciagéo escrita, deixando margens
para novos estudos a serem desenvolvidos no futuro.

Com tudo o que vimos até aqui, podemos concluir @uwcao decomunicacao
intersubjetiva tema deste estudo, perpassa a teoria da enumciagdenveniste, tendo como
fundamento, o principio de intersubjetividade, pglal o locutor se constitui em sujeito na e
pela linguagem.

A comunicacdo humana se estrutura na acdo dos Bpmerentrarem na lingua e
instituirem ooutro diante de si para falarem sobre as coisas do mgeddo necessario que
haja sempre um parceiro nesse processo, mesmejque [sroprio locutor, quando se institui
como umeu ouvinteem uma situagdo de mondlogo.

Joner (2012), em seu estudo sobre a comunicacaoco¥gtiente, conclui que:

A situacdo de dialogo, tal como trazida em Benvenconvida a conceber a
comunicacéo fora do esquema da informacéo, pelaaglimguagem tem a
funcdo de veicular mensagens. E de uma experiéuei@na que se trata
guando “eu” toma a palavra e dirige-se a “tu” ptaiar de algo, o que

confere ao ato de tomada da palavra uma dimens&oamgpla. (JONER,

2012, p. 43).

Mais ampla, porque a comunicagdo, para Benveniaiglém da simples formulagéo
de mensagens, estando diretamente relacionada dwidomem em sociedade, na qual ele se
constitui como sujeito para co-construir 0 mundaraPse comunicar, 0 homem aciona o
quadro figurativo da enunciagcédo, que € constitiddoduas figuras que interagem e séo
dependentes uma da outra.

Nesse ponto, buscamos esclarecer melhor a distengé® alocucéo e troca, proposta
na Introducdo deste trabalho. Todo o manejo daidingegundo Benveniste, prevé alocucéo,
dirige-se a alguém. Com base em formulagbes dor ano “O aparelho formal da
enunciacado”, em relacdo ao quadro figurativo eliatites do dialogo, entendemos que nem
todo o manejo da lingua possibilita o estabelecimel® troca entre os interlocutores. O
estabelecimento de uma troca, conforme nossa deitdepende da assungao pelos
interlocutores de uma posicédo enunciativa, de wmeada da lingua em que os parceiros da
comunicacao alternam suas posi¢coes desde o lugarotigonistas, isto €, investindo-se
subjetivamente no processo. Consideramos a aloctm®d® detonadora de uma possivel
assuncéo de um lugar de protagonismo na enuncibighentanto, o processo de alocugéo

pode instituir uma troca rarefeita ou chegar ag@wstituir uma troca.
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Para melhor esclarecer a distingdo entre alocuc&oca, tomamos um exemplo.
Imaginemos que, em um dado momento da consultaaaterge se dirija ao médico
manifestando verbalmente preocupacfes em relapassaveis problemas que podera ter no
futuro em razédo de efeitos colaterais da medicgg@osem tomando. O médico desconsidera
as observacdes do paciente e segue o roteiro daltznO paciente pode, em vista disso,
furtar-se a falar do que realmente o preocupajdimio-se a responder, de forma evasiva, 0
que Ihe é perguntado. Nesse caso, ha alocucaoe jangbos estao revertendo os lugaresude
e tu. No entanto, embora aparentemente estejam inmel@agiela linguagem, a troca nao se
institui. Se, ao contrario, o médico suspendscopt da consulta para oferecer escuta ao
proferimento do paciente que sai do roteiro, paderitiva-lo a implicar-se subjetivamente no
processo, favorecendo o estabelecimento de une troc

Cumpre ressaltar que nao é licito atribuir someantenédico a responsabilidade pelo
estabelecimento de troca na situagdo de consuitaldgd nos processos de interlocugcédo que
escapa aos que nela estdo envolvidos e que é ela delum nao-saber. Assim, mesmo que a
apropriacédo da lingua pelo locutor-médico faciéitassuncdo do paciente a uma posicédo de
protagonista na enunciacao, a troca pode nao seaefeor alguma razao que nem sempre se
deixa apreender.

Em sintese, entendemos a comunicacdo intersubjetived um efeito dessa troca
entre os parceiros, quando se valem de todo otaparguistico que estd a disposi¢do para
ocupar um lugar no simbdlico. A relacéo de intejetilddade — fundamental para o homem
se constituir na e pela linguagem — promove ndateécambio de informacgdes, mas também
meios para o homem ser e viver no mundo. Afinahya@diz Benveniste, “bem antes de servir
para comunicar, a linguagem serve pavar’. (PLG II, p. 222).

Se a polaridade das pess@astu €, em Benveniste, condicdo fundamental para a
comunicacao, isso nao significa que seja uma caodgficiente. Se ha pouca ou nenhuma
implicacdo subjetiva, a troca se rarefaz ou messndesfaz, intaurando-se, entdo, uma mera
alocucdo. Isso porque, na estrutura do dialogee ente tu, h4 um terceiro implicado, ee
(n&o-pessoa). Desse modo, a enunciacdo assumeimersdo trinitaria. Essa ideia ja esta
em Benveniste, ainda que de forma indireta. Devaesfildsofo francés Dany-Robert Dufour
(2000) a leitura sutil do texto de Benveniste sa@gronomes, a partir da qual ganha maior
visibilidade o singular dispositivo trinitario petpual a lingua é posta em ato, e 0 que esta

implicado nesse processo. Essa questao € focalmaitlem a seguir.



43

2.4 Uma viséo trinitaria da enunciacdo

Benveniste (PLG ) diz que a constituicdo do hommarmundo é estabelecida por
meio de uma relacéo de troca em que a presengatboéonecessaria, ou seja, haeune um
tu que se apropriam da lingua para falar dealenA esse respeito, Dufour (2000, p. 92)
reinterpreta o pensamento do autor, ressaltandtoalé que “Para ser um (sujeito), é preciso
ser dois, mas quando se € dois, ja se é trés. iguaka dois, mas dois é igual a trés”.

Basta que os individuos falem para que entre em egse processo que, depois de
constituido, efetua instantaneamente “um fantagiidenamento do discurso” (DUFOUR,
2000, p. 69). A inversibilidade dos papeis-tu faz com que aquele a quem falo adote
espontaneamente esse sistema, mesmo que discordandeu ndo compreenda o que eu
digo. E a caracteristica especifica ele imediatamente transferidata que trocamos nas
situacdes de conversa. Dufour (2000) afirma queeisé colocar-se como quem tem direito
a fala, ou seja, € dar-se um lugar no espaco sicob@ para isso € necessario que alguém se
institua comotu. Se otu falta, se custa a vir a cena, a falaalepode perder o efeito,
comprometendo o que estamos chamando de comunigae@subjetiva a que todos tém
acesso ao preencherem os dois signos vai@ty.

Dufour (2000, p. 77) critica os especialistas dfcit&cia comunicacional” por
esquecerem sistematicamente que a conversacacsteofisa simples troca do operador
discretoeu’.

Os falantes encontram ai seu gozo: seu gozo prépeamatureza deste gozo
€ muito paradoxal: ja que repousa na troca do wséed, este gozo é
definido, imediata e constitutivamente, pela paatilFalar — para dizer o que
se quer, qualquer coisa, ou questionar o uso da-fd, assim, fundapso
factoum direito: falar é usar ‘eu’, e usar ‘eu’ é rececdr-se mutuamente o
direito a fala, a propésito do qual, evidentemeniaguém pede contas.
(DUFOUR, 2000, p. 77).

O filésofo (2000, p. 79) acrescenta ainda que t8gse o outro fagca um obstaculo ao
meu proferir para que este se esvazie, de imediatsubstancia que se havia agregado, no
ato, e permaneca apenas pura fonacdo desproviddicdeia”. Ou seja, para que haja
comunicacao, € necessario que 0s parceiros perraitago outro a ocupacao da casadp
em um movimento de inversibilidade e de implicagdlojetiva.

Depois de considerar os elementos fundamentaisgpegtacao intersubjetivau-ty
Dufour (2000, p. 91) acrescenta um terceirogl® “aquele que significa o ausente da
instancia de discursoDiferente da diadeu-tu que se apresenta em uma relagétusiva,o
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ele se manifesta em uma relagdisjuntiva.“Para que dois estejaagui e agora co-presentes,
€ necessario — necessario e suficiente — que um esteja 1a, ausente”. (DUFOUR, 2000, p.
91). O autor passa, entdo, a tratar de um conpuimitario: eu-tu/ele eexplica: “Ele’, esta
simples palavra, realiza pois um imenso prodigie:faz ver aquilo que ndo esta presente.
‘Ele’ re-presentao que estd ausente. Em outros termos, ‘ele’ tpossivel a cena da
representacao”. (p. 90, grifos do autor).

Como se pode entender o escopo do “ele” na end@u?ateixeira (2012, p. 45), com

base em consideracdes de Dufour (2000), propSeupiho @statuto para o “ele”:

€ o falado e, nesse sentido, é co-construido agaelintersubjetivau-ty é
0 que fala eneu-ty isto €, a alteridade que intervém crucialmenteliaer
de eu-ty tanto como um terceiro que, embora nao-dito, émem do
articulavel, quanto como um lugar terceiro que ga&ca consciéncia e,
portanto, resiste a nomeacao.

Para referir essa alteridade que atravessa a @génogiutilizamos a forma ELE.
Naquilo que o ELE é articulavel, vemos o conjurgéadéscursos ndo expressos, mas possiveis
de ser identificados, porque constitutivos do imago social por onde circulam ideias e
concepgOes que constituem o0 que se poderia chamlendo-nos de uma expressdo de
Benveniste (PLG Il, p. 100yemantismo socidt

Naquilo que o ELE é ndo-nomeavel, inclui-se o quant&rior e exterior ao sujeito,
instancia a partir da qual a vida psiquica é ordaffaTeixeira (2012, p. 45) destaca que o
reconhecimento desse “ELE” ndo articulavel na c¢aiglio do sentido ndo nos autoriza,
como linguistas, a qualquer tentativa de “acessaMm entanto, levar em consideracao essa
intervencao do ndo-nomeavel nos exime de cairmaditha de “reduzir o sentido ao registro
do dizivel”.

Considerar a instanciacdo de um terceiro elemenisente do discurso, segundo
Teixeira (2012, p. 45), faz da enunciacédo um lggar implica uma trindade. E por essa visdo

“l Benveniste (PLG I, p. 100) afirma que a linguarifigura a sociedade instaurando aquilo que serjgode
chamar de semantismo social”. Em palestra proferddBPG em Linguistica Aplicada (UNISINOS), em 29 d
agosto de 2013, a Prof®. Dra. Carmen Licia HerreaAdestini (Universidade Federal de Uberlandia —-)MG
referiu essa passagem do texto “Estrutura da lirg@strutura da sociedade” (PLG II), interpretamdo
semantismo social como o sentido estabilizado ggela a propria possibilidade de (se) enunciar.&eglem
sua exposicao, a professora ndo tenha desenvawiddetalhe essa interpretacéo, instigou em nésraade
de aprofundar a compreensao dessa nocdo em Bemydaigfa que, por sua grandiosidade, mereceria um
estudo a parte.

42 Estaria ai compreendido o espaco do grande Octrifprme formulacdo do psicanalista Jacques Lacan,
concebido “como um espaco aberto de significantes @ sujeito encontra desde seu ingresso no mundo”
(ANDRES, 1996, p. 385), que “é da alcada do lugaceiro, isto é, da determinacdo pelo inconsciente
freudiano” (ROUDINESCO; PLON, 1988, p. 558).



45

trinitaria que vamos olhar para o que acontecdroaas verbais entre médico e paciente que
constituem aorpusde nossa pesquisa.

As palavras a seguir buscam sintetizar os fundaraetedricos que sustentam este
estudo. Benveniste diz que “E na linguagem e pedgem que o homem se constitui como
sujeito; porque s6 a linguagem fundamenta a raddidasua realidade que é a do ser, 0
conceito de ‘ego™. (PLG I, p. 286, grifos do aytd¥o entanto, para que se dé a passagem a
sujeito, € necessaria a presencaulgois, como afirma Benveniste (PLG |, p. 286), “A
consciéncia de si mesmo sO € possivel se expeadeeimor contraste”. Quando falamos de
reversibilidade entreu e tu, consideramos que ambos 0s parceiros estejantuides na
lingua para falar de urele”. A auséncia de troca pode levar aos limites ddogié
comprometendo a comunicacao intersubjetisse limite ocorre quando o locutor ndo deixa
espaco de fala parato se instituir como uneu-protagonistada enunciacdo, ou quanddwo
nao vem para a posicao ee-protagonistamesmo quando parece ter sido convocado para
tal. Dessa forma, entendemos que os indicadaregu, além de serem revertidos, precisam
sustentar uma posiCA0 ha enunciacdo para que anmATAO entre 0S sujeitos se torne
efetiva.

Encerramos essas consideracfes tedricas com acc@omvide que a teoria da
enunciacdo de Emile Benveniste possibilita a eatrad campo da linguistica aplicada,
ajudando a entender o que é e como se da a cormp@mieatre as pessoas, nas mais diversas
situacdes. Valemos-nos dela para lancar um olharogativo para interlocucdes verbais entre
médica e paciente em uma consulta ambulatorial p&I&. Nosso intuito é analisar as
condi¢cbes de instanciacao da intersubjetividadeanesna enunciativa, ou seja, analisar, na
interlocucédo que ocorre em consulta ambulatorigdpsicdo ocupada pelos envolvidos para
observar se houve troca ou néo.

Lembramos ainda que a troca nunca é “completadot@m vista que a experiéncia na
linguagem passa por questdes que nos escapante@sdaatores ndo tém dominio sobre esse
processo, que depende crucialmente de como orteieia na constituicdo das posicdes de
euetu. Além disso, o estabelecimento de trocas se dagoude forma provisoéria, no aqui e
agora da enunciacédo, dependendo do que esta idpliea relacdo entre os interlocutores,

gue, como vimos reiteradas vezes, ndo se deixarageetotalmente.

3 No caso da consulta médica, o tema da converspdel situacdo do paciente, seus sintomas e gu®iem
como as indicac8es terapéuticas feitas pelo médico.
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3 METODOLOGIA

Neste item, temos como objetivo: (1) relatar o pdimento de constituicdo do corpus
e trazer esclarecimentos sobre consulta ambulgt{#)aecer consideracdes sobre o estatuto
da transcricdo em uma pesquisa de base enunci@ivaefinir a unidade de analise; (4)
indicar procedimentos de analise.

Na perspectiva enunciativa, tanto a coleta e ad¢ragdio dos dados, como a escolha da
unidade e dos procedimentos de analise envolvermawimento interpretativo da parte do

pesquisador. As observacdes que fazemos a setfiorpmeadas por esse pressuposto.
3.1 Constituicdo dos dados

Os dados foram coletados em uma situacdo naturaiteldocucdo entre meédico e
paciente - eventualmente, com a presenca de untigamiem consulta ambulatorial do SUS.
A gravacdo em audio foi feita por um doutoranddegrante da pesquisa que dirigiu a
demanda a nosso grupo (GEEP), devidamente autoripad pacientes e médicGsA
pesquisadora nao presenciou a consulta. Pararpretgdo dos dados, recorreu a elementos
do contexto enunciativo, obtidos em encontros canardenador da equipe de pesquisadores
meédicos; baseou-se também em aspectos que puderaronspreendidoa partir da escuta
das gravacoes.

A chamada consulta ambulatorial € uma consulta caégue ocorre em postos de
saude e/ou hospitais, envolvendo pacientes queesi@m internados. Todo o atendimento
ambulatorial deve ter sua evolucao registrada emtpério, através do qual é possivel saber
que exames foram anteriormente realizados, anosaliéitacdo de novos exames, marcar
reconsulta, comparar o estado atual do paciendtadas anteriores, entre outras informacdes.
Segundo o coordenador da pesquisa que nos formscdados para analise, o objetivo do
prontuario é qualificar a consulta e proporcionaian segurangca no acompanhamento do
processo de cada paciente.

Existem duas categorias basicas de consultas amotaist 0 primeiro atendimento e
a reconsulta. O exame clinico, realizado nesse de@onsulta, consta da anamnese e do
exame fisico. A anamnese inicia pela identificagégaciente e inclui perguntas sobre sua

principal queixa no momento da consulta, sua hatamiliar, sua histoéria morbida pregressa

4 Os pesquisadores da area da satde adotaram ®goscedimentos recomendados pelo Comité de Htica e
Pesquisa da instituicdo hospitalar a que estdablddos.
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(alergia ou reacdo a medicamentos), sua hist@ialdgica e social (tabagismo, etilismo,
sono, alimentacdo, exercicio fisico etc.). O exdfEo consta de ausculta (pulmonar,
cardiaca, abdominal), inspecdo e palpacao (tordeibdominal), verificacdo da pressao
arterial, entre outros.

Na instituicho em que atua a equipe que nos fomexe dados da pesquisa,
recomenda-se que a consulta ambulatorial tenhaéranima preocupacdo com a prevengao.
Nesse sentido, 0 médico, com base nas informagdgsamtuario, deve ir além da queixa
atual do paciente, interrogando sobre sintomasiantente relatados, bem como sobre seus
hébitos diarios (se faz exercicios, como tem smegliado, se tem controlado a pressao
arterial etc.).

Foram encaminhadas ao GEEP trés consultas, dua®sonesmos participantes, a
médica BeatriZ, o paciente Rui e a filha Rute; e uma com o mé@iadherme e o paciente
Luiz. No entanto, selecionamos apenas uma comotoolgje andlise. Trata-se de uma

reconsulta.
3.2 Do estatuto da transcricéo

A transcricdo vem sendo objeto de discussao esttgliesos da enunciacdo. Flores
(2006, 2010), Surreaux (2006), Surreaux; Deus (R61%ilva (2009) entendem a transcricéo
como manifestacdo singular do sujeito na linguazoeno tal, marcada por aquele que a
produz, envolvendo j& um gesto interpretafivAssim, a transcricdo “ndo é um produto, mas
um processo que depende de um sujeito (o trangagide lida com um dado que ndo pode
ser totalmente apreendido”. (SURREAUX; DEUS, 2010).

De acordo com Flores (2006, p. 74, grifos do apytot)anscricdo é “como umostrar
de umdizer que comporta, [...], um outmdizer [...]". Portanto, “Cada transcricdo € sempre
Gnica, singular e ndo linearmente extensivel...'pdpel do transcritor ndo pode, pois, ser
negligenciado.

No processo de transcricdo dorpusdeste trabalho, a pesquisadora contou com a
colaboracdo de uma colega do Mestrado em Lingaiggidicada (UNISINOS), vinculada ao
grupo que estuda fala em interacdo, com dominiadecteres formais de marcagao do texto
falado em sua passagem para o escrito. As convengiizadas (Anexo I) seguem Schnack;

Pisoni; Ostermann (2005). Algumas consideracOoesiganm ser feitas a esse respeito, tendo

> Todos os nomes séo ficticios.
4 A ideia de transcricdo como ato de enunciacdo,dada “pela subjetividade com que o transcritor
compreende o texto falado”, j& se encontra em Hild®89, p. 69).



48

em vista que, na perspectiva enunciativa, como destaca Silva (2009, p. 208), as decisdes
sobre a transcricao decorrem do “ato interpretafivdranscritor”, que se marca na escolha
das convencdes de transcricdo. Nessa mesma difeiggies (2010, p. 232) afirma que o

locutor que produz a transcricdo indica, atravésretpstro que faz, “o entendimento (a

escuta) que teve daquilo que ouviu”. Sendo assings@lha de uma modalidade de

transcricdo previamente estabelecida parece n&amsgrativel com a perspectiva tedrica que
estamos adotando. No entanto, por ser esta nossairgr experiéncia com transcricdo de

fala, achamos mais prudente seguir um sistema deengdes ja estabelecido, e que se
mostrou compativel com os objetivos especificoarddise.

E preciso acrescentar ainda que a pesquisadordiat@palheia ao processo, mas
acompanhou-o de perto, ouvindo varias vezes aagfiag, conferindo-as com a transcricao
feita pela colega, ajustando alguns detalhes, vingw, assim, na série de operacbes e
decisOes, que inevitavelmente séo feitas no proaesseconstrucéo do original falado.

Mesmo que tivéssemos realizado a tarefa sem agottaa Otica da enunciacdo, nao
obteriamos uma transcricdo ideal, fiel ao texttivefmente falado. Segundo Surreaux (2006,
p. 135), como escrita do dado oral, a transcrigé#m “da conta daquilo que € da ordem do
inapreensivel que qualquer fala carrega”. Nesswsfoemacao, “algo se perdé” (SILVA,
2009, p. 208).

Inspirando-nos em Surreaux (2006), consideramosoqgesto de transcricao coloca
em jogo duas enunciacdes: a enunciacao da faEnereiacao transcrita. Em nosso trabalho,
temos, entdo, de um lado, a enunciacéo do locuédliem e a de seu paciente numa situacao
de consulta ambulatorial; e de outro, a enunciagBoulada ao ato de transcrever, que
envolve a colega que colaborou na transcricdo sguieadora e a cena transcrita através de
determinadas convencoes.

O gesto interpretativo da pesquisadora deixa-sgreemder também na escolha da

unidade de andlise, como apresentamos a seguir.
3.3 Da unidade de analise

Seguindo Silva (2009), consideramos que a delidditaia unidade de analise depende
do olhar do pesquisador, que estabelece recortésrote 0s objetivos a que se propde o
estudo, ou seja, “envolve um gesto tedrico do imyador’. (SILVA, 2009, p. 218). O

4" Nesse sentido, vale lembrar ainda a falta de isiisnm entre os grafemas da palavra escrita eenias da
palavra falada, argumento trazido por Rey-Debow@#9§l apud SILVA, 2009, p. 209) para demonstrar a
impossibilidade de transposic¢éo fiel da oralidatiesscrita.
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proposito deste trabalho é analisar as condi¢cdesncativas de instanciacdo da
intersubjetividade em uma consulta ambulatoriabts, para investigar se a apropriagao da
lingua pelos interlocutores instaura a possibikda® troca entre ambos. Assim, nossa
unidade de andlise € o quadro figurativo da engéoiaem que observamos se (e como)
ocorre a comunicacgao intersubjetiva que, de acoodo nosso ponto de vista, corresponde a
ocupacao de um lugar de protagonismo na enuncigBpd@utras palavras, olhamos patee

tu como papeis reversiveis, um como origem e o autneo fim da enunciacao, isto €, como
“duas figuras, alternativamente protagonistas dame&nacao”. (PLG I, p. 87).

Observamos mecanismos linguisticos de instanciaghtu, pertencentes: (a) ao
aparelho de formas especificas de instanciacadnfbises especificos); (b) ao aparelho de
funcdes (interrogacédo, intimacao, assercao), bemocdestacamos outros procedimentos
acessorios constitutivos do aparelho formal da @agéo (PLG I, p. 86-87), pelos quais se

d& a instanciacdo dos interlocutores nessa situesgTifica de enunciacao.

3.4 Indicacao de procedimentos de analise

A consulta foi dividida em dois grandes blocos:ranese e exame fisico. Em cada um
desses blocos, recortamos quatro excertos, deacond o tema tratado.

A metodologia que usamos para analisacoopus baseia-se em pressupostos de
Benveniste, relacionados as nocOes intersubjetividadee comunicagdo intersubjetiya
conforme o capitulo teorico. A partir da transavigh interlocucdo entre médico e paciente,
conforme unidade estabelecida no item anteriolizegaos a andlise, que inclui as seguintes
etapas:

(1) Identificag@oa partir da materialidade linguistica, de mecangsu® instanciacédo
do tu, tanto 0s que estdo entre os indices especifipemto aqueles que constituem o
aparelho de funcgdes, incluindo-se também outrosegiicmentos acessorios constitutivos do
aparelho formal da enunciacéo;

(2) Andlise desses mecanismos, focada na instaurdgdquadro figurativo da
enunciacao, isto é, na reversibilidade entre ogamistas da enunciacgao;

(3) Observacéao dos lugares co-construidos na aiude consulta;

(4) Indicacdo de possiveis fatores colocados e faginterlocucdo meédico-paciente

em situagao de consulta ambulatorial pelo SUS.
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4 COMUNICACAO INTERSUBJETIVA EM CONSULTAS AMBULATO RIAIS

O material que dispomos para andlise sdo graval®&®s consultas realizadas em
ambulatérios médicos, recebidas da equipe de mEsque nos encaminhou a demanda, com
a devida autorizacdo de meédicos e pacientes amigs das consultas. Desse material,
selecionamos aleatoriamente apenas uma consudtagadizar a analise.

A partir dos pressupostos teoricos trazidos antegate, propomos a observacao das
transcricbes das interlocucdes verbais entre méglipaciente em consultas ambulatoriais
pelo SUS para observar como se instancia o quaglmafivo da enunciacdo. Contamos com
subsidios da Teoria da Enunciagdo de Emile Berteepiara investigar se os lugares co-
construidos nessas interlocugfes instituem trocadugindo efeitos de comunicacao
intersubjetiva ou se constituem mera alocucao.

Como trazemos a nhocdo dmomunicacdo intersubjetivade Benveniste como
fundamento neste estudo, é importante, aqui, r@f@sg condi¢des pelas quais, efetivamente,
ela ocorre. De acordo com 0 exposto no capitubocmunicacao intersubjetiva € um efeito
da reversibilidade entre as pessoas do discurgcoustitui 0 que estamos chamando de
troca. Quando falamos de reversibilidade entreuoe tu, consideramos que ambos 0s
parceiros instituem-se na e pela linguagem paea te# umele (situacdo do paciente, seus
sintomas e queixas, indicacdes terapéuticas fgieds médico etc.), sendo que, nesse
processo, intervém o ELE de natureza complexa, faéibmente apreensivel e mesmo
indecifravel. Entendemos que a auséncia de troake pgevar aos limites do dialogo,
comprometendo a comunicacdo intersubjetiggse comprometimento ocorre quando o
locutor ndo deixa espago de fala para se instituir comaeu, ou quando d@u n&o ocupa a
posicdo deey, mesmo quando convocado. Dessa forma, entendameoasgposicdes deu e
dotu precisam ser trocadas para que a comunicacasubjetiva se torne efetiva.

Como nao realizamos pessoalmente a coleta de dadogie trazemos para
contextualizar a situagéo decorre do que as falaspermitem visualizar e de informacdes
obtidas junto ao coordenador da equipe de pesquisadédicos.

Conforme vimos no item 3.1, as consultas ambukBEeguem uma macroestrutura.
Séo divididas em dois momentos, a anamnese e oeegi@éimco. Na anamnese, 0 paciente é
solicitado a se identificar; a falar sobre a queakaal, motivadora da consulta, e a fornecer
dados sobre seu histérico fisiologico pessoal elifam

Em reconsultas, como é o caso da que constitarpus a identificacdo e os dados

historicos ja constam no prontuario que o médioo éen maos quando recebe o paciente.
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Esses dados servem de guia para que o meédico uemhaisdo mais ampla da situacdo do
paciente, bem como possibilitam que ele aproveitersulta para realizar um trabalho de
prevencao.

Passamos, a partir de agora, a analise propriand@atedestinada a mostrar se (e

CcOmo) ocorre a comunicacao intersubjetiva entreicoéelpaciente.
4.1 Consulta 1

A consulta 1 (C1) selecionada para analise envalvetdica Beatriz e o paciente Rui,
acompanhado pela filha Rute. Trata-se de uma rattanscomo se pode deduzir pela
presenca dos conectot®&entéo” e “ainda”, na primeira intervencdo da neédilinha 2), que

apontam para a conclusao de que houve um encan&aas.

1 ((ouvem-se barulhos e pessoas conversando - inaudivel))
2  BEATRIZ: entdo ndo foi marcada a cirurgia atinda

3 0

Vejamos. O conector “entdo” inicia um segmento, rimmdo-lhe um carater
conclusivo. Pode-se inferir que a presenca de sewn®& consulta indica a Beatriz que a
cirurgia, que deve ter sido indicada em consultera, ndo foi marcada. O conector
“ainda”, nesse turno de fala, registra a extengitempo presente de um fato que ja deveria
ter ocorrido. O tom ascendente em “ainda” reforgdega contida nesse uso do conector de
gque havia uma expectativa por parte da médica Epaea marcacao da cirurgia, que nao se
concretizou.

Como ja dito, dividimos a consulta em dois grandlesos: as linhas 1 a 120 dizem

respeito & anamnese; as linha 121 a 215, ao fisioe

4.1.1 Anamnese

Iniciamos a analise pela anamnese, em que realzamseguintes recortes:
- Excerto 1: das linhas 1 a 21 — checagem de enbamientos anteriores relativos ao

paciente;

8 Pelo termo “conectores”, designamos os articulsslate um modo geral, que especificam relacdes entre
segmentos do discurso, acarretando nuances delseRtitendemos que 0s conectores, além de articular
segmentos, contribuem para imprimir efeitos deiderdo discurso, efeitos esses que implicam o dwcut
Assim, consituem-se em marcas pelas quais o spjeite advir.
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- Excerto 2: das linhas 22 a 29 - localizacao daxg@uatual,

- Excerto 3: das linhas 30 a 73 - conferéncia dadesgeral do paciente, de acordo
com possiveis anotac¢des do prontuario;

- Excerto 4: das linhas 74 a 120 - questionamesubee sinais/habitos do paciente.

De inicio, € preciso ressaltar que a apropriacaléndaa pelo locutor ndo €, em todos
0S momentos, sinalizada na estrutura superficiallidourso, pelo pronome pesseal Ao
tomar a lingua para falar, independentemente dsepca explicita de um indicador de

subjetividade, o locutor ocupa o lugar el instaurando o interlocutor no lugar tdepara

falar deele.
EXCERTO 1

1 ((ouvem-se barulhos e pessoas conversando - inaudivel))

2 BEATRIZ: entdio nio foi marcada a cirurgia afinda

3 ()

4 BEATRIZ: oque que td esperando de eTxames

5> RUTE: “Ta ¢ ele: ele fez uma ecografia.®

6 BEATRIZ: mhm

7 RUTE: agora essa selmana

8 Q)

8 RUTE: (°e tem um exame) x Xx que eu marquei xx x°
10  BEATRIZ: >xx xx setenta e sete< anos aTinda () ou ja fez aniversario.
11 RUTE: “ja fez de novo®
12 BEATRIZ: setenta e oito entio
13 Q)

14 RUTE: S

13 BEATERIZ: setenta e sete- a: ele tinha setenta e seis
16 ()

17 BEATRIZ: e senhor € de Tonde deu rui

18 RUTE: “ux®

19 BEATRIZ: DA Q;NDE O SENHOR Té:

20  RUIL: “xoux®

21 ()

Conforme observagdo anterior, a médica da inicicomdsulta concluindo que a
cirurgia prevista para o paciente nao foi aindacada (linha 3). Em seguida, ela faz uma
pergunta que ndao temos como saber se foi dirigidzaaiente ou a filha dele. Seja como for,
quem se institui na enunciagéo € a filha, que satgu@ linha 14 revertendo o lugar de fala
com a médica. O paciente, portanto, embora pres@ntena enunciativa, ai esta na condi¢céo
de ndo-pessoaie

Benveniste, em “Estrutura das relacdes de pesswoarbo” (PLG I, p. 254), comenta

que o uso dele pode servir de alocucdo em “face de alguém qéepessente quando se quer



53

subtrai-lo a esfera pessoal wd Em razdo de sua funcéo de forma nédo pesst&lguando
empregado para referir alguém que esta preserde, pegundo Benveniste (PLG |, p. 254),
ser interpretado de dois modos: ou € uma formasjeeito que “eleva o interlocutor acima da
condicdo de pessoa e da relacdo de homem a hormanima “forma de ultraje que pode
anula-lo como pessoa”. (PLG I, p. 254).

No excerto em andlise, a colocacao do pacienteepte na cena enunciativa, no lugar
de ndo-pessoa, talvez possa ser vista como um d®diestanciacdo bastante comum no
discurso quando se trata de idosos e criancaslhOs,fho caso de idosos, as mées e/ou pais,
no caso de criangas, tendem a colocar-se como pEetesvozes em situagcao de consulta
médica, deixando-os como espectadores.

A pergunta da médica: “o que que ta esperandxames” (linha 3) permite inferir
que ela atribui & ndo realizacédo de alguns exanpessivel atraso na marcacao da cirurgia.
Ainda instanciada como porta-voz do pai, Rute mfnisobre um exame ja realizado “ele fez
uma ecografia” (linha 5), complementando, aposligmgiio da médica de que esta atenta
(“mhm” - linha 6) -, “agora essa semana” (linha Depois de uma micropausa (linha 8),
refere exame ainda néo realizado, mas ja agendiata (0). A seguir (linhas 12 a 15), o
tema da conversa passa a ser a idade de seu Raitidh entre a médica e a filha,
permanecendo o paciente na condigdo de nao-pessoa.

Na linha 17, a médica se dirige ao idoso pelo prandsenhor”, perguntando: “O
senhor é de onde seu Rui?”. O recurso a essa datémgymal de prononié marca assimetria,
instaurando, ao mesmo tempo, uma relacdo de respaiima certa distancia, justificada,
provavelmente, pela diferenca de idade entre ddocnédica e o interlocutor-paciente. Além
disso, na linha 17, temos a presenca do vocateo Rui”. Para Benveniste, 0 vocativo esta
entre as formas que servem para convocar 0 outhagao detu. C. Agustini (2004, p. 18),
desde a perspectiva enunciativa, considera o wvocabmo elemento importante para a
construcdo enunciativa da instancia de interlocungidiscurso em que aparece, ja que pode
constituir-se como elemento especificador, “apaiapara a forma das relacdes sociais
envolvidas na enunciacdo, assim como para proglésdatribuidas ao interlocutor, dado o

lugar social que assume ou em que é posto peldoldciNo vocativo em foco, o uso do

9 Castilhos (2010, p. 477) divide os pronomes ddugoés Brasileiro em dois grupos: formais e infasma
Colocasenhor/senhorao lado detu e vocé como pronomes de segunda pessoa do singular po gias
formais.
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nome de batismo acompanhado da expresséo *$eéfirma a instanciacdo, pela médica, do
paciente em lugar de respeito, ja trazida peliwénespecifico “senhor”.

E preciso considerar ainda, entre os modos denistgio ddu, a forma interrogativa
pela qual a médica se dirige ao paciente: “o0 seéhdw onde seu Rui” (linha 17). Conforme
Benveniste (PLG IlI, p. 87), 0 que realmente careg&ea enunciacdo “é a acentuacdo da
relacdo discursiva com o parceiro”. Dirigir umagerta ao paciente é também uma forma de
a médica conferir-lhe lugar na cena enunciativlpoamdo-o na condicéo de reverter com ela
0 espaco de fala, pois a interrogacdo € “uma eac¢&ai construida para suscitar uma
‘resposta’, por um processo linglistico que €é aosmue tempo um processo de
comportamento de dupla entrada”. (PLG Il, p. 86).

Na linha 18, em uma fala que resultou inaudivefilla possivelmente tenha se
dirigido ao pai para reforcar a pergunta feita peéica sobre o lugar de onde ele vem. No
turno seguinte, a médica repete a pergunta, auntmta volume de voz e invertendo a
ordem das palavras para topicalizar a forma “DA @N@Qinha 19), em uma provavel
tentativa de assinalar a natureza da informacacitadia

De varios modos chamado & c&naa linha 20, o paciente se apropria da lingus, ma
numa fala com volume muito baixo, inapreensivehascritora, mas talvez ndo a médica
que, na linha 21, apdés uma micropausa, nao vokaetir a pergunta, mas muda o topico da
conversa, como veremos no excerto 2 mais adiamiesAtrazemos algumas consideragoes
sobre o estatuto do siléncio do paciente, nester&x@ois julgamos que esse siléncio pode
significar alguma coisa.

N&o se pode afirmar de forma conclusiva, mas @ireénto do paciente, talvez
permita apontar para a presenca desse ausente aeEfravessa a enunciagéo, naquilo que
pode ser articulado. Sabemos que o imaginarialkségbovoado por pré-concepcdes que se
naturalizam de tal forma que dificilmente tém sabkdade questionada. Essas pré-concepcdes
coletivas s&o como uma camada de sentidos ade@dieer’

Dois aspectos dessa camada sedimentada de sqmidi® ser inferidos do excerto

1. Um deles esta ligado ao valor social da velaimenossa cultura, frequentemente associada

0 Gramaticas normativas descrevem “seu” como foresuzida de “senhor”, que comecou sendo usada na
linguagem popular, mas hoje encontra-se generalif&EGALLA, 2000, p. 172).

*1 Pelo pronome “senhor”, o vocativo “seu Rui”, aeimbgacao e a inversdo da ordem das palavras eticéep
da interrogacao.

%2 A esse respeito, julgamos importante salientar mesmo o paciente n&o verbalizando, ele pode ocapa
lugar na cena enunciativa. O siléncio produzidoglerndo compromete a intersubjetividade, o que ped
confirmado pela continuidade da interacdo da mémboaele.

%3 Seria 0 semantismo social de que fala Benveridt6 (I, p. 100)?
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a incapacidade e perda de autonothiam vista disso, familiares tendem a se institaine
porta-vozes de idosos, 0 que é visto com natudgider muitos dentre eldslsso pode
explicar que Rute tenha, em alguns momentos, ooulp@ar na enunciacao no lugar do pai,
sem que ele tenha oferecido resisténcia a esse fato

O psicanalista C. Martins (1993)destaca que a doenca ndo traz s6 contratempos.
Entre as vantagens que ela acarreta inclui-seruat@&o da responsabilidade pela propria
saude. Assim, a enfermidade pode facilmente levamaprocedimento passivo-receptivo,
que, ao que nos parece, pode agravar-se no cascigates mais velhos.

O segundo aspecto que talvez explique a institugdopaciente nessa posicao
enunciativa retraida pode ter relacdo com o lugampbfissional de medicina em nossa
cultura. O médico e fildsofo G. Canguilhem (2006% rhieva a refletir sobre o par médico-
paciente, ao longo da historia da medicina, condluique tem sido outorgado ao médico o
papel de saber o que o préprio paciente ignoramesmo. Na visdo do filésofo, o paciente é
colocado como “um organismo decomposto”, que cab&engenheiro” médico reparar. O
doente espera do médico a cura, diz Canguilhenb(322049), o que contribui para que ele
permaneca numa posicdo passiva em relacdo a im¢dwesobre seu corpo que o0 ato
terapéutico promove. Embora as recomendacdes daflzanSUS ressaltem a importancia
da criagdo, na consulta, de uma atmosfera de lr@lsahjunto, ainda é bastante dificil para o
médico instanciar o paciente como capaz de colabasaim como é dificil para o paciente
entender que tem direito a voz nesse processq,@uigstado de vulnerabilidade, ele atribui
ao medico a resolucéo de seus problemas.

Essas consideracbes — convém que se reafirme témAcarater conclusivo, pois,
como ja dito, o campo do ELE néo se representailtigamente na linearidade do discurso,
embora constitutivo da relac@&a-tucom oele, o referente co-construido na consulta.

Quanto ao estabelecimento (ou néo) de troca emstrpacceiros da enunciacdo, o
excerto 1 mostra que a instanciacao de Rui conad, “@en quase todo o segmento de discurso
desse excerto, ndo favorece o estabelecimento deraoa entre médica e paciente. O fato de
ser falado, estando presente, pode contribuirglaea o paciente a individuo passivo, posicao
favorecida pela dupla funcdo do ELE: como discupse coloca o idoso na condicdo de ser

incapaz de sustentar um lugar na enunciagdo; caswoirgdo que concebe as préaticas de

> A esse respeito, remetemos a Goldfarb (1998).

® Estudos apontam a familia como grande provedora ageio ao idoso. Ver, por exemplo,
<http://lwww.scielo.br/scielo.php?script=sci_art&id=5S0102-30982011000100012>. Acesso em 27/02/14.

% Disponivel em: <http://www.celpcyro.org.briv4/Bsta Autor/relacaoMedicoPaciente.htm>. Acesso em
27/02/14.
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cuidado no ambito da salde como fundamentalmentages pelo saber e pela “autoridade”
do médico.

Passemos a analise do proximo excerto.

EXCERTO 2
22 BEATRIZ: e como € que o senhor ta:
23 RUI: “mais ou menos”
24  BEATRIZ: gue que Ttem deruTim
25 ()
26  RUI: “xx uma hémia ai:®
27 ()
28 BEATRIZ: incomoda basTtante
29 ()

Mantendo o tratamento pelo pronome “senhor”’, Begiassa a indagar o paciente
sobre seu estado geral a partir da linha 22.

O paciente se institui, entdo, finalmente, na fala, forma audivel, ainda que
mantendo o tom baixo de voz. A pergunta da médibees‘como ele esta”, responde com a
expressao “mais ou menos” (linha 23), que podanserpretada como uma forma de dizer
gue nao estd bem. Tanto é assim, que a médicanpergonediatamente, “que que tem de
ruim” (linha 24), demonstrando que compreendeu spasta de Rui como uma queixa.
Novamente, o paciente fala em voz baixa para dizgre o levou a consulta: “uma hérhia
ai” (linha 26). A meédica se solidariza com elentdadessa queixa, quando comenta o
incbmodo que uma hérnia produz, particularmenfergado pelo intensificador “bastante”,
em tom de voz ascendente (linha 28).

A operacéao de alocucédo, nesse excerto, mostramqueavimento em direcdo a troca
se institui, pois o par médica e paciente revertagar na enunciacdo, engajando-se
subjetivamente. A médica ndo s6 escuta a queixmdente, mas manifesta seus sentimentos
em relacdo ao desconforto causado pela doenca guoencete. Nesse sentido, ela promove
uma abertura para que seu Rui desabafe em torsdudgdo que o perturba. Sua posicéo,
nesse breve momento, pode produzir efeito de awelito, favorecendo o estabelecimento de
uma proximidade maior com o paciente.

No segmento que analisamos, a abertura dada peiaanméo foi estimulo suficiente

para o paciente falar de seus sentimentos em oekad¢@&rnia. Ndo temos como acessar as

" O desenvolvimento da consulta permite inferir geetrata de uma hérnia inguinal. Esse tipo de &érni
caracteriza-se por um abaulamento da regido inljuiaasado pela entrada, nessa regido, de uma giarte
intestino delgado. O tratamento para essa modalidadérnia é cirirgico e deve ser buscado enpfasece
da doenca. Cf. <http://drauziovarella.com.br/le¢lvéernia-inguinal/> Acesso em 27/02/14.
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razdes disso. Apenas lembramos que, segundo Ma(ti®83), € comum o paciente
dissimular seu estado afetivo em presenca de ngditesmo que a consulta seja vivida por
ele com intensa expectativa e ansiedade.

De qualquer modo, o proferimento da médica, nal@®, pode estar sinalizando uma
disposicédo dela de ir além das condutas-clich@saapis a todos os pacientes. Mas, como
vimos anteriormente, a troca € intersubjetiva etingancial, podendo rarefazer-se a todo
momento.

Observemos o excerto 3.

EXCERTO 3
30 BEATRIZ- e dorno Tpeito o senhor Ttem
31 RUI: “nio”
32 BEATRIZ: Tnio
33 RUI: nio.
34 BEATRIZ:- falta de ar, também ni:o () tontura, cansaco, nio tem Tnada disso
33 )
36 BEATRIZ:- o senhor NAO fu'ma mais Tné
37  RUIL “nio”
38 )
39 BEATRIZ: mas tem pressio AlLta
40  RUIL “tenho®
41 BEATRIZ: que que o senhor toma deremédio o senhor SATbe
42  RUL “xx xxx x° () “xx pra pressio ne®
43 BEATRIZ: o senhor nio lembra os Tnomes
44 RUIL “xx®
45 BEATR[Z: 0S5 NO:MES o senhor TLEMBRA dosrefmédio:s
46 RUTE: “gle pegou a receita () a receita (pai)® olha esse papel ai®
47 BEATRIZ: °Te tem que ver o gue gque ele ta tomamndo pra conferir®
48 RUTE: (“olha gui) o senhor td tomando direi Ttinho®
49  RUIL XX
30 RUTE: td tomando direitinho?
51 BEATRIZ: eu tenho anotado aqui € o anlodipino, um di- wma vez por dia, a (hidrocorte
32 azida) tambeém uma vez por diza que € demanhi:, () a sinvastatina que sio
33 aqueles denoite, toma Tdois
34 RUIL “eu tomo um”®
35 BEATRIZ: td tomando Tum () td, o a-s- ao meio di:a,
36 tam[bem]
37  RUIL: _J(também] tomo)
38 BEATRIZ: 0 a-|s- ao meio diza
39 ()
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60 BEATRIZ: Vamo ver o que que mais que eu tenho anotado a | qui:
61 )

62 BEATRIZ: o captofprl td toTmando tam[bém

63 )

64 BEATRIZ: aqueles () que divideno |me;io e toma [duas vezes
65 RUL "xx”

66 BEATRIZ: ta: |bom vamo ver se tem ma;s al|gum

67 )

68 BEATRIZ: atenolol td tomando tamTbém ou |nio

69 RUL (“tambeém®)

70  BEATRIZ: ta tomando TO:dos esses

71 (.} ((barulho depapel sendo escrito))

72  BEATRIZ: vamo anotd pro proximo nio pergunta pro senhor.
73 (.} ((barulho depapel sendo escrito))

No excerto 3, a médica passa a conferir as infadsg¢inhas 30 a 35) anotadas no
prontuario, atendendo a recomendacédo da instituighdazer das consultas também um
espaco de prevencgao: dor no peito, falta de aturt@ncansacgo. O paciente ndo confirma
nenhum desses sintomas, respondendo negativanoentgiestionamentos da médica (linhas
31 e 33). Temos ai uma alocucéo, pois ha a motéizda lingua por uru diante de untu
e ambos revertem o0 espaco de fala na enunciacdentidnto, nessas alternancias de turno o
efeito de troca é rarefeito. Percebe-se a checatgemiados do protocolo em um tipo de
construcdo chamada, em estudos que olham pareeragad face-a-face, de “perguntas
fechadas” (cf. Stubbs, 198y ou de “perguntas polares” (cf. Heritage; Raymai,§%). O
que caracteriza essas perguntas € que a resppstadss deve ser “sim” ou “ndo”, uma vez
que ndo é solicitada informacdo nova, mas someotafrmacdo ou a negacdo do que esta
proposto na pergunta.

Em dois momentos podemos perceber um movimentoiregad a troca por parte da
médica: na linha 32, quando ela repete o “ndo” edgpasta do paciente, em tom de voz
ascendente, como se estivesse solicitando umarrmaghio. Esse modo de se apropriar da
lingua, nesse segmento, ao mesmo tempo em que rpodiar davida em relagcdo a
autenticidade do “ndo” proferido pelo paciente inad 33, pode também promover abertura
para a formulacdo de uma outra resposta, isto éasm de 0 paciente ter omitido o sintoma
da dor no peito, Ihe é dada uma oportunidade pagalg reformule sua resposta.

O segundo movimento em direcdo a troca, nessetexaarcontra-se na linha 34,

quando Beatriz, novamente, abre a pergunta a possibilidade de resposta, ao solicitar,

8 STUBBS, M.Analisis del discursaViadrid: Alianza Editorial, 1987. Citado em AreElpres (2008).

* HERITAGE, John; RAYMOND, GeoffreyNavigating epistemic landscapeacquiescence, agency and
resistence in responses to polar questions. Cag#ri@ambridge University Press, 2010. Citado enh Sel
(2012).



59

mais uma vez em tom ascendente, confirmagao emacelao proferimento negativo do
paciente em relacdo a sintomas que constam nougramt

Ainda no processo de checagem de informacGes dotydmo, Beatriz faz uso
novamente de uma pergunta fechada: “o senhor NA@ funais né” (linha 36). Com base
em Sacks (1999, M. Sell (2012) esclarece que a preferéncia dwtty, nesse tipo de
formulacdo, € pela resposta que concorde com oagpergunta propde. Sendo assim,
prossegue a autora, “As perguntas polares exeroewouatrole maior sobre o/a respondente,
ao impor a interpretacdo e as proposicoes daqugleydaz as perguntas”. (SELL, 2012, p.
122). No excerto em andlise, a particula negafNAQ”, falada em volume mais alto, indica
ao paciente que a expectativa da médica é por asp@sta negativa, expectativa a que ele
efetivamente corresponde, ainda que em tom deaiap [inha 37).

Para reafirmar a expectativa por uma resposta qoneocde com a pergunta polar
feita, a médica utiliza a particula “né” (linha 3&m tom ascendente de voz, que, quando
usada no final de enunciados interrogativos, padicar espera por uma resposta que
concorde com o0 que é proposto na pergunta. Nesse parcebe-se que, de fato, a médica
parece esperar que a resposta seja “nao”.

No segmento que estamos analisando, a perguntg pofmfase na forma negativa
NAO, a particula “né”, a nosso ver, configuram-seno formas de instanciacdo tio no
dialogo, mas em um lugar avaliado pela médica cfaworavel a preservagdo da saude. Isso
faz com que a troca tenha dificuldade de se instailrevido ao consenso estabelecido na
sociedade atual em relacéo a reprovacado ao atots,fe ao modo como o locutor (médica)
maneja a lingua, coloca-se, para o paciente, or lagperado pela médica como Unica
possibilidade, o que pode criar-lhe uma situacabaeatosa, no caso de ele ter voltado a
fumar.

No turno seguinte (linha 39), a médica prossegeenéeréncia de dados do estado de
saude do paciente que constam no prontuario. Octmm$mas” (linha 39) assinala uma
mudanca de topico, apresentando, nesse uso, aléteidade oposicdo, uma caracterisitica
fatica e/ou de demarcacdo de segmentos de fala. tpgs de “mas”, descrito por Adam
(1990), aparece na abertura de turnos de falamepte funcdo assinalar uma ruptura de
topico, além de servir para atrair a atencdo derlodutor para o novo desdobramento
tematico da conversa. Nesse caso, o0 tom de voraito mostra que Beatriz espera que seu

Rui confirme esse sintoma, a pressao alta.

%9 SACKS, harveyLectures on conversatio®@xford: Blackwell Publishers, 1992. Citado eml 8611.2).
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A partir da linha 41, a médica inicia questionaroergobre medicacfes que seu Rui
toma. Novamente, a instanciacéo da voz do pacpamtefalar de si da-se por meio de fala em
volume baixo, apenas audivel no momento em quectemnga pede confirmacdo sobre a
pergunta feita: “pra pressao né” (linha 42).

A médica, nos turnos 43 e 45, demonstra ter indegide 0 paciente ndo sabe o nome
dos remédios. Nesse momento, a filha Rute interflérha 46), instituindo-se novamente
como porta-voz do pai. Comeca seu turno de fal@dl46) dirigindo-se a médica e referindo
0 pai comecele No mesmo turno, ela institui o pai como seu latertor, solicitando a ele que
apresente a receita a médica. Percebe-se agueupegdo de Rute em levar o pai a recorrer
a receita para encontrar as informacoes solicitadadinha 47, a médica se dirige a Rute,
reafirmando a necessidade de conferir as medicagiefkui esta tomando. A filha parece
solicitar do pai a confirmacdo de que ele estaisdgua prescricdo medica: “o senhor ta
tomando direitinho” (linha 48). Mais uma vez, éudével a resposta do idoso (linha 49).
Diante disso, Rute dirige-se ao pai, provavelmehtanando a atencdo para a receita, quando
diz “esta tomando direitinho?” (linha 50).

E interessante notar os dois usos da mesma expresta tomando direitinho”, que,
no entanto, ndo tém o mesmo sentido. Na prima@oaréncia (linha 48), Rute encaminha
para a conclusdo de que acredita que ele estegtimcorretamente os remédios. Diante de
uma fala inaudivel para a pesquisadora, mas tal&ezara Rute, ela modifica o tom de voz,
transformando a afirmacdo em pergunta, que, senu aonstrucdo de “dupla entrada”,
convoca uma resposta, que, no caso, por ser urganparpolar, € a resposta que esté dentro
do horizonte de expectativa daquele que formulargumta.

A instituicdo da filha na cena, nesse excertoetalse explique pela necessidade de
preenchimento, no lugar do pai, da posicatudeuindamental a instanciacdo da médica como
profissional que deve, diante de informacOes fadasc por pacientes, encaminhar
procedimentos capazes de promover seu bem-estaiazam do retraimento do pai, ela, além
de emprestar-lhe sua voz, coloca-se como uma iatkama entre ele e Beatriz. Parece se
presentificar aqui, novamente, o discurso soci& dgestitui os idosos da posi¢cdo de poder
falar em nome préprio, alcando a familia ao papgdarta-voz.

Entre as linhas 51 e 70, estabelece-se uma aloeng@me Beatriz e seu Rui revertem
os lugares deu e tu para conferir e atualizar as informa¢6es do pénu Na linha 60, a
meédica troca o indice especifico “eu” por “ndés’afwo ver o que que mais que eu tenho

anotado aqui”. Esse recurso produz um efeito deviora participacdo do paciente na
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checagem de informacdes a seu respeito, que poderagtilizadas em consultas futuras,
realizadas por ela prépria ou por outros médicosetior.

A preocupacdo com a conferéncia das medicacfexanstam no prontuario nao
deixa de ser uma demonstracdo de atencado, deioferdo de oportunidade ao paciente de
conferir o tratamento, além de apontar para a reslizacdo da médica (e da instituicao)
pelo estado geral do paciente. Podemos ver aidasdie uma busca de troca, que, no entanto,
se rarefaz por questdes que permeiam a interloguédcco-paciente. As mais visiveis foram
indicadas anteriormente, quando nos referimoseiinm@diacdo do ELE na relagdo médico e
paciente, mas grande parte delas permanecem @igisiypesquisadora.

Passemos ao exame do excerto 4, que encerra o ootdaeanamnese.

EXCERTO 4
74 BEATRIZ: e tirando a hénia td tu'do Them () pra comé ta norTmal
75 RUI: S xmw xmx”
76 BEATRIZ: td |bem _h e pra ir aos pés (vai) Them também pra ir ao baTnheiro
77  RUI: “sim®
78 BEATRIZ: tu;do normal nio mudd na-da () ndo tem sangue, nio mudd, nio td muita
79 diarréia. (nio ta) tranca-do
80 RUI: Sax®
81 BEATRIZ: ta |bom () eo Xixilta'. norTmal
82 RUI: Sax®
83 BEATRIZ: tu;do norTmal
84 ()
85 BEATRIZ: e qual & o lado da hémia
86 RUI: “esse aqui®
87 BEATRIZ: td: () o diredito () “dire- =direito=*
88 ()
89 BEATRIZ: e doi quando caTminha ou do6i do quando faz esforgo
90 RUI: nio nio doi quando faz friu assim (que fi-ca)
91 BEATRIZ: a: doino Timm
92 RUIL “sim®
93 BEATRIZ: quando pega pe:so nio dodi aTli
94 RUI “de no:ite ela abaixa®
95 BEATRIZ: ela ab- entra
96 RUI: é::
97 BEATRIZ: e de dia ela fica pra fora
98 RUI: “de dia (fica) pra fora®.
a9 () ((barulho de papel sendo escrito))
100  BEATRIZ: tug Tfilha
101 RUTE: “mhm*®
102 () ((barulho de papel sendo escrito))
103 BEATRIZ: bebida de dlcool o senhor beTbe
104 RUIL nio
105 BEATRIZ: nio?
106 RUI: nio bebo
107  BEATRIZ: faz Tmuito temTpo
108 ()
109 BEATRIZ: coisa bo:a () tava ba- tava bastante tempo sentado ali Tfora
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110 ()

111 BEATRIZ: Tja:

112 RUTE: mhm:

113 BEATRIZ: [mais ou menos-]

114 RUTE: [°desde 0] meio dia®

115 BEATRIZ: a desde o meio di:a () tom6 cha, ou café, agora a pouco:
116 RUIL nio

117 BEATRIZ: nio? tava sentadimho ai s6 esperando.
118 RUTE: (“até ds duas e meia®)

119 BEATRIZ: td |bom

120 )]

Na linha 74, a médica refere a queixa atual doepéei e inicia uma série de
guestionamentos para verificar se, em seu funcientrgeral, 0 organismo do paciente esta
dentro da normalidade (linhas 76 a 83): “pra com@armal”, “pra ir aos pés”, “ tudo normal
nao mudoé nada”, “ndo tem sangue, ndo mud6, naaita diarreia”, “(ndo ta) trancado”.

Depois de conferir aspectos do funcionamento ocgéahd paciente Rui, Beatriz busca
informacdes sobre a queixa atual, a hérnia, pradaraaber sobre a localizacdo (linha 85) e
questionando sobre possiveis sintomas relacioraal@soblema (linhas 89, 93 e 97). Nesse
trecho, é possivel perceber uma instituicio maisrrente do paciente no lugar da na
enunciacdo. A elevacdo de sua voz nas respostasjtipeuma melhor captacdo pelo
gravador. Vemos, dessa forma, com mais clarezalagigade das pessoa=ufty, condicao
essencial para a instanciacdo do sujeito no dialogmm movimento em direcdo a troca e,
consequentemente, ao efeito de comunicacéo injetstab Acreditamos que essa mudanca
de posicionamento do paciente na enunciacao seagesmpenho da médica em ouvi-lo para
conhecer melhor o problema que, de fato, o aflegle desconforto que produz. A escuta da
queixa atual do paciente em situacédo de consuttai® valorizada nddumaniza SUSpois,
de acordo com esse programa, sugere “respeitooastegcao” na busca de identificar as
causas que levaram o individuo ao consultério neediPNH, 2004).

A observacao feita pela transcritora (linha 99) tnaogue essas informacdes sobre a
hérnia estdo sendo anotadas no prontuario de selARepeticdo, na linha 87, da palavra
“direito”, ap6s uma micropausa, em fala mais rd@daaixa, também produz a sensacgéo de
que Beatriz esta fazendo anotagfes nesse momeatagmaem futuras consultas.

Na linha 100, a médica institui a filha corhg checando o parentesco dela com o
paciente, o que € confirmado por Rute na linha d@do, provavelmente, também anotado no
prontuario, em razdo do barulho de papel que se podr na gravacao.

A instituicdo do paciente conta é retomada pela médica, na linha 103, por meio de

mais uma pergunta polar: “bebida de alcool o sebbbe”. Nesse mesmo recorte, percebe-se
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uma especificagdo na expressao “bebida de alcootjue sugere que a locutora procura
certificar-se de que o paciente entenda que a pexrguidio se refere a qualquer tipo de bebida,
mas, sim, a bebida “de alcool”. A resposta negativ paciente (linha 104) é repetida pela
meédica em tom de interrogacéo: “nao?” (linha 1&g ja analisamos como tendo uma dupla
repercussado no discurso: por um lado, desencadsapossivel desconfiangca em relagéo a
veracidade da resposta fornecida; por outro laglmcibna como uma abertura a uma outra
resposta. O locutor paciente se institui canma enunciacdo e responde: “ndo bebo” (linha
106).

O comentério da médica (linha 107): “faz muito tefppem tom ascendente e
afirmativo, seguida de uma micropausa, permiterimigue talvez ela tenha encontrado
informacé&o sobre o habito de beber de seu Rui etagies feitas em consultas anteriores.

A expresssdo “coisa boa”, na linha 109, com aloregeaonde som, representa uma
manifestacéo de aprovacéo de Beatriz a seu Ruin@oeleixa de soar como uma forma de
acolhimento. Podemos considerar esse comentario odo convencional em relacdo ao que
ocorre habitualmente em uma consulta. Dessa forémadeixa de instituir um movimento em
direcdo a troca, além de estar alinhado ao queopiet 0 Humaniza SUS: “o sofrimento
humano e as percepcdes de dor ou de prazer no, gapo serem humanizados, precisam
tanto que as palavras que 0 sujeito expressa sgjeomhecidas pelo outro, quanto esse
sujeito precisa ouvir do outro palavras de seunieecimento®.

Na mesma linha, depois dessa manifestacdo positiveelacdo ao fato de seu Rui
nao beber, a médica muda de topico, perguntang@eente: “tava ba- tava bastante tempo
sentado ali fora”. Percebe-se ai a preocupacaoédiécancom seu paciente, que vai além da
guestdo médicstricto sensuSabemos que pacientes do SUS sao frequentementetsids
a longo tempo de espera para uma consulta.

Essa mesma preocupacdo se manifesta na linha ©&@? “tava sentadinho ai s6
esperando”. De acordo com Richter (2013, p. 89)dif@inutivo € um recurso morfoldgico
bastante polissémico, podendo expressar desde hamatuzido, até afetividade, avaliacao,
ironia”. Teixeira e Voges (2008, p. 172 e 173) dizgue

do ponto de vista enunciativo, essas expressodsbrmm para assinalar a
relacdo de interdependéncia entre as imagens deslogutores. O
enunciador, através do uso do diminutivo, projetea wepresentacéo de si,
ao mesmo tempo em que confere ao outro uma dad@p@nunciativa.

®1 Ministério da Satde. Programa nacional de humaaizalo atendimento hospitalar - PNHAH. Brasilia:
Ministério da Saude; 2000.
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Acreditamos, portanto, que o uso do diminutivo eod&os sinais linguisticos, pela
médica, nesse recorte, contribua para criar umuldncom o interlocutor, possibilitando ao
paciente instaurar-se comwno dialogo, promovendo um movimento de troca eatndos.

O Humaniza SUS ressalta a importancia de “prestwicado nesses fluxos de afeto para
melhor compreender-se e compreender 0 outro, & puar a pessoa doente a ganhar mais
autonomia e lidar com a doenca de modo proveitasa gla”, como ja trazido anteriormente.
(PNH, 2004, p. 14). A apropriacao da lingua petmtor médica, nesse trecho, parece ir nessa
direcéo.

Constatamos, até aqui, que Beatriz mobiliza indiegsecificos e procedimentos
acessorios (“senhor”, “seu Rui”, “né”, interrogagpenudanca na ordem das palavras do
enunciado), pelos quais busca a reversibilidade @tum fundamental para que se institua a
comunicacao intersubjetiva, conforme BenvenisteLG(Pl; PLG II). No entanto, a
interpelacdo do alocutario ndo garante uma trogtivaf segundo nossa interpretacdo, sendo
necessario, para tal, que os interlocutores assunmaanposicdo na enunciacdo na qual se
perceba implicacdo subjetiva. Ainda que se notawimmentos nesse sentido, no decorrer da
anamnese, nao se pode afirmar que tenha havideagfente troca.

Benveniste teorizou sobre a relagd@oty apontando para a existéncia de posicoes
reversiveis no quadro figurativo da enunciacdo.récipo observar, no entanto, que ele
destaca a necessidade de essas figuras, colocadagosicdo de parceiros, serem
alternadamente “protagonistas da enunciacdo”. (RL@ 87). E esse protagonismo que se
apresenta rarefeito no que diz respeito ao pacipate menos, até esse momento da analise.

Passamos, a seguir, para o segundo bloco da Qanwmedisico.
4.1.2 Exame fisico

Como vimos, o exame fisico constitui, em geral, eguada parte da consulta
ambulatorial. Recomenda-se que seja realizado dweafmbjetiva, buscando identificar
evidéncia fisica relacionada a queixa do paciedtecaso em estudo, ao que tudo indica,
trata-se de uma hérnia inguinal, que ocorre qudpdote do conteudo intra-abdominal
atravessa um ponto de fraqueza ou ruptura do abdamegido das virilhas formando uma
protuberancia no locaf? O aparecimento dessas hérnias, muito comum ersdis sexo
masculino, deve-se a uma fraqueza da musculatudanmabal na regido. O paciente
diagnosticado com hérnia inguinal deve realizaatngnto cirlrgico o quanto antes a fim de

%2 A descricdo de hérnia inguinal é feita com baseckttp://www.herniainguinal.com.br/> Acesso em 2716t
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minimizar o risco de complicagbes, como o estraamgehto, que pode levar a necrose e
rompimento do intestino.

Os sintomas séo: saliéncia em um ou nos dois lddosirilha, inchaco do saco
escrotal (em homens), desconforto ou dor ao fagferg fisico, sensacdo de fraqueza ou
pressdo na virilha, sinais de obstrucao intestimaliseas, vomitos, parada de eliminacao de
flatos ou fezes). A presenca de fatores como taimag alcoolismo, além de outros que
possam aumentar a pressao intra-abdominal como,epemplo, tumores, devem ser
investigados, pois podem agravar o quadro. A gadédda alimentacdo também € importante.

O exame clinico, na consulta em andlise, fez-se padpacédo, que prevé a introdugéo
do dedo indicador através do anel inguinal sugati@ bolsa escrotal. Pela natureza da acao
requerida, pode-se imaginar uma situacdo - at® gemto delicada - para o par médico-
paciente.

Dividimos o exame fisico em quatro excertos:

- Excerto 5: das linhas a —121 a 142 - preparpg#a o exame propriamente dito;

- Excerto 6: das linhas 143 a 164 - investigagicegido da hérnia;

- Excerto 7: das linhas 165 a 191 — investigac&optementar;

- Excerto 8. das linhas 192 a 212 — questionameptwe descoberta feita na

investigagcdo complementar.

EXCERTO 5
121 BEATRIZ: vamo examind o senhor enTtdo () vamo deitd ai:
122 ()
123 BEATRIZ: “deixa eu ajuda aqui xx x°
124 ()
125 BEATRIZ: fica Them retinho
126 ()
127 BEATERIZ: com a permna pra baixo aTqui
128 ()
129 BEATRIZ: vou levantd aqui a camisa TTA:
130 ()
131 RUIL “ta: pode levanta®
132 BEATRIZ: ¢ bem afqui a hérfnia
133 RUL °¢: xx°
134  BEATRIZ: °vamo ver®
135 ()
136 BEATRIZ: sera que da pra abrir aqui o cinto pra gente olhd a hérnia do seTnhor
137 ()
138 BEATRIZ: eu vou ter abrir esse botdo aqui também 7Tta:
139 RUIL °ta°
140 () ((a médica parece conversar com a filha do paciente — inaudivel))
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141 BEATRIZ: faz uma forcinha pra Tnos
142 ()

Nesse recorte, ha pouca verbalizacdo por partaciernie, o que nao significa que ele
nao se institua como locutola enunciacdo, conforme procuramos demonstrar ragp [da
anélisé&®.

Nas linhas 121 e 134, a médica inscreve-se nordizs@elo indice especifico “nds”,
marcado na flexdo verbal “vamo”. Entendemos quéra@ de um “nds” inclusivo, pois
abrange o “tu”. A seguir desenvolvemos mais detet#m o deslizamento da instancia de
locucéo desuparanods

Fiorin (1996, p. 96) refere o uso de “nés” no ludar‘eu”, destacando trés casos em
que pode ocorrer: nés majestatico, de modeéstia autlm. O uso majestatico se da em
situacOes solenes, que envolvem autoridades civisctesiasticas. No chamado “nés” de
modéstia, 0 “eu” evita dar realce a sua “presengitijndo-se no coletivo. Ja o plural de
autor é frequentemente utilizado no discurso acamérem que o locutor ndo se coloca como
um individuo que fala em seu proprio nome, mas, simnome da comunidade cientifica.

O modo como o “nés” € mobilizado no interior do g@eso enunciativo em analise
nao parece enquadrar-se em nenhum desses cas@ssd raqui, segundo nos parece, da
criacdo de um efeito de reciprocidade, ou sejagdica coloca o paciente na situacao de
assumir com ela a posicao de locutor. Talvez esgdifacacdo doeu se explique pelo fato de
o exame fisico, particularmente no caso de hérmmaglicar a necessidade de uma certa
“invasdo” no corpo do outro, nem sempre agradavebs vezes, até constrangedora.
Chamando du a co-enunciar, a locutora pode criar o efeito p@gamento das fronteiras
entre as posicdes de primeira e segunda pessestgyjimo-se como uma pessoa ampliada,
que inclui otu-paciente e, assim, atenua o mal-estar que pode exivrazdo ao tipo de
intervencao que o0 exame requer.

Essa posicdo cautelosa em relacdo ao toque no dorg@aciente € uma constante
nesse excerto, manifestando-se em outras formgsidiicas. Na linha 129, por exemplo, a
médica, embora volte a se instituir pelo indiceee#firoey, utiliza a particula “TA” em “vou

levanta aqui a camisa, TA”, com voz elevada, emasgendente e alongando os sons, o que

%3 Convém voltar a lembrar que a troca ndo se daaapeelo recurso a verbalizacdo. O siléncio é tamiré@m
possibilidade de ocupacéo de lugar na enunciag@iéorene demonstrado em Silva (2009).



67

podemos considerar como um modo de corroborartaniciacdo déu como co-responsavel
pela posicéo de “origem” da enunciaéio.

O marcador discursiVd “t4” é comumente utilizado em perguntas pol¥resm que
se espera uma concordéancia do interlocutor. Caynelgpa “estd bom; esta bem”. Conforme a
perspectiva sociolinguistica de Martelotta (2008%$90), “t4” perde “massa fénica”, passa
a funcionar como marcador discursivo, assumindgdes voltadas ao ato comunicativo. Sua
ocorréncia, em geral, se da no final de clauspladendo estar ligada ao comprometimento
da relacéo locutor/interlocutor, por fatores comlmamamento da atencdo dos participantes,
contextos de improviso, que geram constantes gsie€braformulacdes, pausas para reflexéo,
etc. (MARTELOTTA, 2009, p. 91).

Olhando desde uma perspectiva enunciativa, no enfala em analise, por meio da
particula “t4”, a médica solicita a aquiescénagpdciente para realizar uma acéo delicada,
levantar sua camisa “aqui”, forma déitica que, peltureza da palpacgéo a ser feita, indica o
baixo ventre como o lugar em que a camisa seratada.

Na linha 136, dada a delicadeza da situacao intaiceo exame fisico de hérnia, a
meédica inicia seu turno de fala solicitando queadlea o cinto para que o0 exame possa ser
feito: “serd que da pra abrir aqui o cinto pra geolha a hérnia do senhor”, implicando
novamente o interlocutor na acdo. O verbo “ser@tiraeira vista, modaliza a solicitagdo no
eixo da possibilidade. No entanto, ndo pareces®F 0 seu sentido no segmento em analise,
ou seja, ndo se trata aqui de verificar se o pecimoriza a abertura do cinto, mas, sim, de
uma forma atenuada de prevenir que uma acao cogsttara vai ser realizada.

No mesmo turno de fala, a médica se institui novaeneomo pessoa ampliada,
através da forma pronominal “a gerffe(linha 136). Borges (2004), em pesquisa sobreoo us
de a genteno portugués brasileiro, com base no estudo deddeste sobre 0s pronomes,
conclui que essa forma pode assumir diferentessgitaupessoalizacdo: (a) genérico = eu +
todo e qualquer individuo; (b) plural exclusivo & € outro(s), configurando baixo grau de
pessoalizacdo; (c) plural inclusivo = eu + tu/vecéutro(s), configurando médio grau de

% Nesse caso, 0 “tu” se desdobra em origem e fiendaciacao.

% Nao ha consenso na literatura acerca da denomindedformas linguisticas como “t4”. Podem ser
encontradas outras formas de denominacdo, com@dwmes conversacionais, articuladores textuais, etc

% HERITAGE, John; RAYMOND, GeoffreyNavigating epistemic landscapeacquiescence, agency and
resistence in responses to polar questions. Cag@ri@ambridge University Press, 2010. Citado em Sel
(2012).

" Borges (2004, p. 29) explica que “a evolucdo hisaddea gente considerando-se a origem do substantivo
gente bem como sua utilizacdo em varios textos, deratfites periodos da histéria da lingua portuguesa,
mostra que implicacdes de carater sintatico-seo@estdo presentes em sua trajetéria, a pontofatena a
genteainda manter o carater genérico, proprio da fornginal. Pode também ser empregada como pronome
também do singular”.
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pessoalizagao; (cl) plural inclusivo = eu + tu/vaménfigurando alto grau de pessoalizacéo;
(d) singular “eu”, configurando mais alto graupkssoalizac&o. Na visao do autor (2004, p.
170), o grau de pessoalizacacadgentesé pode ser decidido no contexto da enunciacao.

No segmento em analise, consideramos que 0 us®d gkntendo corresponde ao
singulareuy, pois inclui otu, funcionando como mais uma forma de chamamenioad@nte
ao lugar de co-locutor, que vem caracterizandatasviencdes da médica nesse excerto.

Na linha 138, a médica diz: “eu vou ter que absseebotdo aqui também, ta:”, em
mais um movimento de instanciacdo wocomo co-locutor, que, em primeiro lugar, se
configura no uso da particula “t4”, com alongametdgosom, j& analisada anteriormente. O
modalizador “ter que” coloca o locutor como querecgsa realizar uma acéo ditada por
circunstancias externas, isto €, “abrir mais unédata camisa” € uma necessidade imposta
pela natureza do exame, para a qual a médica pedefiamacdo do paciente através da
particula “ta”.

Finalmente, na linha 141, Beatriz se diriget@oauma estrutura imperativa: “faz uma
forcinha pra nés”. Benveniste (PLG II, p. 86), aomnfie vimos, chama a atencéo para o fato
de que, além das formas que a enunciacdo promexist@ncia — os classicos indicadores de
subjetividade -, ela “fornece também as condic@eessarias as grandes fungdes sintaticas”,
ou seja, ela dispde de um “aparelho de funcdes’quie o locutor pode fazer uso para
“influenciar de algum modo o comportamento o alédat: a interrogacédo, a assercédo e a
intimacédo. O imperativo inclui-se entre as formasmimacao.

Trata-se de um modo verbal restrito em pessoas, v@or modal diretivo, que
exprime, conforme a situacdo, ordem, conselho, i sugestd® Assim, convoca
necessariamente ta, que é colocado no lugar de quem o locutor espaatendimento de
algum tipo de demanda. Com base em Benveniste tiAg(@004, p. 11) descreve a forma
imperativa dos verbos como “aquela em que ha umaettracdo da segunda pessoa — 0
interlocutor da alocucéo, sendo, por conseguinferma que dispensa a ocupacao do lugar
sintatico de sujeito, visto que se trata de ummdodirecionada ao interlocutor correlato ao
locutor no processo intersubjetivo da pratica laggira.” Vale acrescentar ainda que o
imperativo situa o processo no futuro, em um momeguasterior ao ato de enunciacao,

embora esse futuro possa, como no segmento queocsstacalizando, ser imedi&to

% A descricdo do modo imperativo é feita com base&Régel; Pellat; Rioul (1994, p. 330-332).
%9 Em casos como o dos provérbios, o imperativo e@ordem ou conselho véalidos para todos os tempos.
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Com o diminutivo (“forcinha”), Beatriz atenua o iéediretivo da forma imperativa
“faz”. J4 com o indice especifico “nds”, na expéesPpra nds”, ela se coloca, junto cortup
como beneficiaria da acao solicitada.

Queremos ressaltar que, ao longo desse excertamhénovimento da meéedica na
direcdo da instituicdo de uma troca. O modo coraaelapropria da lingua promove efeito de
estreitamento da relacdo discursiva com seu paradgado a condicédo de se ver respeitado
em sua intimidade. Mesmo que seu Rui ndo se m#mifasito verbalmente, talvez pela
representacdo social compartilhada de que cabetd@ono protagonismo na consulta, ele é
instituido como um co-locutor, reconhecido como “conpo subjetivo” e ndo como um mero
portador de “uma bateria de 6rgads”.

Canguilhem (2005, p. 61), analisando a pratica caéaadicional, afirma:

N&o ha pior ilusdo de subjetividade profissiopal, parte dos médicos, do
gue sua confianga nos fundamentos estritamentéwagjele seus conselhos
e gestos terapéuticos, desprezando ou esquecetmjastficadamente a
relacdo ativa, positiva ou negativa, que ndo parad de se estabelecer
entre médico e paciente.

Nesse excerto, Beatriz faz um movimento que coatesmse ponto de vista tradicional,
instituindo-se na posicao de uma profissional paldr que atende um doente particular. Mas,
como vimos anteriormente, 0s movimentos dos intattdes na enunciacdo Ssao

contingenciais. Vamos prosseguir analisando pagargar se esse movimento se mantém.

0 As expressdes entre aspas sdo utilizadas por {lemgu(2005, p. 47) em sua reflexdo sobre a relagéo
médico-paciente ao longo da historia.
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EXCERTO 6
143 BEATRIZ: Sxx®
144 ()
145 BEATRIZ: “xxx” () ("ta_bem pequenininha () ta bem pequenininha®) chega a ir pro
146 escroto do senhor a hérTnia
147 RUI: °¢ tem um carogo ai;"=
148 BEATRIZ: =fica la embaixo assim inchaTdo:
149 RUI: °¢ devez enquando xx xx xx°
15 BEATRIZ: ta bom
151 RUI: {"de vez enquando dinio)
152  BEATRIZ: dind;o. e nunca tranco assim de nio conseguir botd pra demtro
15 RUI: “nio”
134 BEATRIZ: td |bem
155 ()
156 RUI: (“as vez quando doi assim precisa até deitd quando doi um monte®)
157 BEATRIZ: quando déi deit entio
158 RUIL: (tossir entio)
159  BEATRIZ: sim ela (fala) que incomo;da né
160 ()
161 BEATRIZ: mas nio preciso: fica tomando remédio pra dor dela
162 RUI: “niog”
163 BEATRIZ: entdo ta: () vamo abaixa o brago de Tnovo
164 ()

Nesse excerto, a médica realiza o toque na reg@deéchia do paciente. Nas linhas
145 e 146, Beatriz dimensiona e localiza a héi& temos certeza se o que foi transcrito
corresponde ao que ela efetivamente disse na pairparte desse turno, pois produziu uma
fala em volume baixo. Em caso de termos feito ustate adequada, o uso do modificador
“bem” antecedendo o termo “pequenininha”, que j&\@am forma de diminutivo, em uma
expressao que é repetida, reforca a dimenséo pegiaeprotuberancia palpada pela médica,
podendo-se ver ai um movimento da meédica no semt@dranquilizar o paciente. Em
entrevista concedida ao site do Dr. Drauzio Vaftlla o médico Paulo Alberto Corréa
esclarece que hérnias pequenas ndo provocam cagi@s;, porque ndo dao espaco para o
intestino penetrar.

Ainda tentando dimensionar e localizar a hérniyéalica acrescenta, nesse mesmo
turno: “chega a ir pro escrdfodo senhor a hérnia”. De inicio, pareceu-nos qaepaessao
“chega a ir pro escroto” poderia ser contraditéoen a afirmacao feita pela médica no inicio
da linha 145, que entendemos como “é bem pequéaihirem geral, com a expressao
“chega a ir para” procura-se indicar que algumaae@itinge um ponto mais avangado, em
determinado espaco, do que o esperado. No entartdrevista do Dr. Corréa, acima citada,

nos mostra que o fato de a hérnia se movimentaoisa escrotal € positivo, pois assim nao

"L Disponivel em <http://drauziovarefla.com.br/lsttdhernia-inguinal/> . Acesso em 28/02/14.
2 Tipo de saco ou bolsa musculocutanea em que estdestitulos e os epididimos, parte do aparelho
reprodutor masculino, responsavel pelo armazenanues espermatozéides nos testiculos.
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hé& risco de estrangulamento. Lamentavelmente,amdos elementos suficientes para elucidar
melhor a intervencdo da médica nas linhas 145 e d4jé escuta, conforme ja dito, foi
prejudicada pela fala em volume muito baixo noindéesse turno.

O paciente, na linha 147, concorda, em volume ba&woz, que “tem um caroco ai”,
em que “ai” refere o local que esta sendo palpatbbmpédica, a bolsa escrotal. Na sequéncia,
Beatriz, em fala colada & de seu Rui, acrescemdthds a descricdo da hérnia, que a palpacao
Ihe permite: “fica 14 embaixo assim inchado” (linb48). Lembramos que um dos sintomas
da hérnia é o inchaco da bolsa escrotal.

Chama a atencéio a selecéo lexictita pela médica, na linha 152, “e nunca trancd
assim de nao conseguir botar pra dentro”, refersela necessidade que as vezes se apresenta
a pacientes de terem que empurrar a hérnia de padéaa cavidade abdominal. Entendemos
essa preferéncia por uma linguagem coloquial commo gesto de aproximagdo com 0
paciente.

Nas linhas 150 e 154, as expressodes “ta bem” ebdtd” sdo manifestacdes de
concordancia da médica, ao mesmo tempo em quézaimalde um lado, atencdo em relacao
ao que o paciente enuncia, de outro lado, podenidiniar como uma espécie de preparacao
para o encerramento do assunto que vem sendoatratad

Na linha 156, encontramos talvez a queixa maigadite seu Rui nessa consulta. Ele
assume o lugar de locutor para falar do desconfpréoa hérnia provoca, obrigando-o, por
vezes, até a deitar. O operador discursivo “atéihata que o locutor indica o limite maximo
de um processo, permitindo inferir que a acédo a#tdd €, para seu Rui, uma espécie de
altimo recurso, significando um render-se dianteig@ dor, de fato, muito intensa. A médica
repete parte das palavras de seu Rui, em tom @weid'quando ddi, deita entdo” (linha
157).

A interpretacdo dos turnos seguintes (158 e 15&)ufiprejudicada, pois néo
conseguimos depreender a que se refere “ela” nhaslil59 e 161. A interpretacdo que
fazemos é que seu referente seja a tosse, menaipoadrui na linha 158. Segundo consta
em informacdes que buscamos sobre hérnia, a tassenta o desconforto de pacientes com
essa doenca

Na expressao “entdo t4” (linha 163), o operadoculi@vo “entdo” projeta-se
restropectivamente sobre o segmento precedentaeamo tempo em que prepara para seu

3 Através do agenciamento, o sujeito organiza asderda lingua para transmitir a ideia a ser exaressseu
enunciado (Florest al, 2009: 47).
4 Disponivel em <http://www.dayhospitalnf.com.brémiacao.php>. Acesso em 27/02/14.
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desfecho. O “t4” funciona como um marcador assévergelo qual se busca a concordancia
do interlocutor. A expressao sinaliza que a mégiagpde o encerramento do tema da
conversa desencadeada pela palpacao da hérnimipenauma outra etapa do exame clinico,

conforme excerto 7, a seguir.

EXCERTO 7
165 BEATRIZ: vamo ver o coracdo do senhor
166 (.) (Pausa longa. Parece que alguém bate na porta e entra na sala.))
167 BEATRIZ: respira bem fundo pra mim >puxa e solta<
168 RUI: .hhh hhh ((varias vezes))
169 ()
170 BEATRIZ: vamo sentd um poufquinho
171 )
172 BEATRIZ: vou s0 abri esse botfo aqui: (depois eu acabo)
173 ()
174  BEATRIZ: >continua< respirando fu:ndo pra mi:m
175 ()
176 RUIL .hhh hhh ((varias vezes))
177 ()
178 BEATRIZ: >vamo deitd sO mais um pouquinho< (.) incha:;co na perna Ttem
179 RUL °tem®
180 BEATRIZ: {tem vamo ver
181 ®)
182 BEATRIZ: °vamo deixa assim (.) xx° (.) “agora n#o ta: inchado®
183 ()
184 RUTE: mas da inchaco e as vez pafssa (.) o:;u (.) como € que € (.) como € que € os
185 inchaco que o senhor ta falando das perna
186 BEATRIZ: incha quando cami;nha Tmuito quando fica muito de [Tpé]
187 RUIL [°xx] XX XX XxX°
188 BEATRIZ: 0 que que o senhor tem vamo ve:r
189 )
190 BEATRIZ: Ta: o senhor ndo te:m
191 ()

No excerto 7, ha varias ocorréncias do indice ésp@c'nds”, como um pronome
inclusivo, que implicau+ tu (linhas 165, 170, 178, 180, 182), configurando-sésrama vez
a instanciacao, pela médica, do paciente comoagddn

Na linha 172, Beatriz reassume a posica@upara prevenir seu Rui: “ vou so abri
esse botédo aqui”. Na descri¢cdo de Castilhos (301%74), o operador discursivo “s6” produz
“efeito seméantico de exclusdo de tudo o que n&b rEstseu escopo”. Assim, através dele,
Beatriz previne que ela vai abrir “esse botdo aquihdo outros. Do ponto de vista
enunciativo, no contexto da consulta que examinaf®® produz também um efeito
atenuador do proferimento da médica, uma vez glieargue o0 ambito de sua acao no corpo

do paciente sera restrito.
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Nos turnos 167 e 174, to é instaurado por um procedimento acessorio, odaso
imperativo, que, como vimos, coloca o interlocutarposi¢céo de atender a demandaw®
contexto € o exame do coracdo, para 0 qual a gelgdho dotu é imprescindivel. E
interessante destacar que, em dois momentos, a@ansglicoloca como beneficiaria da acéo
solicitada ao paciente: “respira bem fundo pra miiimha 167); “continua respirando fundo
pra mim” (linha 174). Podemos ver ai um movimenferdnte daquele produzido por “pra
nos” (excerto 5, linha 141), que tanto pode pradumn efeito de retorno a uma posicao
medicocéntrica, como de aproximacao para com @pci

Somos inclinados a achar que a segunda interpeetaghais apropriada, tendo em
vista que as formas imperativas “respira” (linh&)16é “continua respirando” garantem a
instituicdo dotu como co-locutor. A expressao “pra mim” inclui adioé@ como destinataria
de procedimentos que, a principio, ndo a implicariA marca “pra” (pard) estaria, nesse
caso, apontando para um jogo enunciativo que unstiitmédica como beneficiaria de uma
acdo que tem o paciente como alvo principal, o pode produzir efeito de maior
proximidade e cumplicidade.

Salientamos que € no arranjo das formas lingatstiem associacdo com a situacao
enunciativa, que apoiamos nossa interpretacao.nimi®, como h4a algo da ordem de um
nao-saber atravessando a enunciacdo, nossa lginiraivindica exclusividade.

Nas linhas 184 e 185, a filha se instaura no ldga&u para interagir com a médica. O
paciente, nesse segmento, passa &lsaro discurso. Acreditamos que a instanciacdo de
Rute como locutora tenha ocorrido em razdo do ctanenfeito pela médica diante da
confirmacédo de seu Rui de que sofre de inchacpeass (linha 178): “vamo deixa assim
agora nao ta inchado” (linha 182), seguido de urnwaomausa. O siléncio do pai diante da
afirmacao de Beatriz de que nao vai investigar sisgema, pois “agora” ele ndo se apresenta
visivel, talvez seja a causa de Rute sentir netadside se instanciar como locutora para
informar que, se as pernas do pai ndo apresentamago no momento, ndo é iSso 0 que
acontece sempre, ou seja, 0 inchago ndo € perneangs existe.

No meio desse turno, Rute interrompe o que vinkandio a Beatriz, mudando o
enderecamento de sua fala. O pai €, entdo, imstiwomo interlocutor, sendo interpelado a
ocupar lugar na enunciacdo para esclarecer sobeeses sintoma. Antes mesmo que ele
tome a palavra, a médica passa a oferecer-lhe akysituacées causadoras de inchaco (linha

186). O paciente ndo espera Beatriz concluir senotypara se manifestar, mas sua

> Estudos tém atestado a impossibilidade de ideatifis preposicdes a um contetido permanente, imtepte
da insercdo no discurso. A esse respeito, ver $-&tral. (2008) e Goncalves (2012),
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intervencao resultou inaudivel para nos (linha 188Jo que a médica diz na linha 188, se
pode inferir que ela, diante do que disse o pagjaiire m&o da posicéo de “deixar assim” a
questdo do inchaco, dispondo-se a “ver” o que sggema pode estar sinalizando. Nessa
investigacdo, a médica se depara com algo inespegad se constitui no tema da consulta no
préximo excerto.

Para sintetizar a andlise, podemos dizer que, roeriex 7, encontramos uma
movimentacdo em direcdo a troca, sO ameacada noemtonem que Beatriz convida o
paciente a “deixar assim” o inchago das pernasasabgacao de que, no momento presente,
ele ndo se apresenta. A intervencdo da filha, temes repercute na médica, levando-a a uma
mudanca de posicéo, o que pode mostrar sua ingbnagra o estabelecimento de troca com
seu(s) interlocutor(es).

O excerto 8 tem por tema a amputacédo de dedoudRwsedescoberta no exame que

a médica faz para investigar melhor o inchacgo éasgs.

EXCERTO 8
192 BEATRIZ: porque que tird esses de-dosaTqui
193 RUIL: “colesterol®
194 BEATRIZ: colesterol?
195 ()
196 BEATRIZ: tem certe;za?
197 RUTE: “xx®
198 RUI: (“eu nio tenho certeza®)
199 BEATRIZ: faz guanto tempo que tird?
200  RUI: °quatro anos®
201 BEATRIZ: quatro aTnos “ele nio toma remédio pra diabete?®
202 RUTE: ("nio pra diabete ele nio tem ele s0 tem colesterol alto®)
203 BEATRIZ: mas daiamputd o dedo por Tisso
204 RUTE: “xx xx a circulacio do Tsangue né dai®
205 BEATRIZ: € 0 agucar no sangue que & alto ou o que
206 ()
207 RUTE: “plha ele so: tem colesterol xx"=
208 BEATRIZ: =td:
209  RUTE: “e ai [xx xx xxx®)
210  BEATRIZ: [po:de vesti a sua] me:ia
211 RUTE: “xx [ xx7]
212  BEATRIZ: [vamo sentd aqui] pra medir a pressio
213 () ((ha uma conversa inaudivel, pois hd muitos ruidos))
214 BEATRIZ: eu nio sabia que era pra |ti: () (porque) que € pra ti;? {(parece falar com a
215 pesquisadora sobre o gravador))

Na linha 192 desse excerto, a médica se dirigaeiemte, solicitando uma explicacédo
para o fato de ele néo ter alguns (nfo se sabeéag)aedos do pé. E interessante atentar para
a forma pela qual ela pergunta sobre as causasndatacdo: “por que tirou esses dedos

aqui”, numa construcdo que coloca seu Rui comatagea acdo, quando ele, de fato, é
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paciente da acdo de outrem, certamente, motivadaumo problema grave. O paciente

responde “colesterol” (linha 193), ficando implécijue se trata de “colesterol alto”. Beatriz

repete o termo “colesterol”, na linha 194, elevandmm de voz na segunda silaba, o que
ajuda a produzir sentido ao enunciado, sugerindadiem relacdo a referéncia ao colesterol,
feita pelo paciente, como causador da amputac@eutededds.

Depois de uma pequena pausa, na linha 195, a méidiga mais uma pergunta ao
locutor: “tem certe:za?”. O alongamento de som ad@oma vogal “e” ajuda a reforcar o tom
de davida no enunciado da médica, produzindo doetkd um pedido de confirmacéo por
parte do paciente, ao que a filha intervém em ifeadivel na linha 196. Em seguida, Rui
titubeia em sua certeza, assumindo a lingua paer,dio que parefe “(°eu ndo tenho
certeza®)”, na linha 198, em tom muito baixo de,\wmgue dificultou a escuta.

Sabemos que o colesterol alto esta relacionadoeacds cardiovasculares, ndo se
constituindo como causa de amputagao de partegm.cO diabetes, sim, pode causar
alteracdes vasculares que atingem principalmentpeasas e os pés, causando perda de
sensibilidade, formigamento, dores agudas e fraquazscular. Como consequéncia, 0S pes
correm risco de lesdes, que, se ndo tratadas, pideccionar e levar a amputacdo de dedos
e/ou da(s) perna(s).

Nesse mesmo trecho, na linha 199, a médica dinge guestionamento ao paciente,
demonstrando interesse ou possivel conduta inegisag “faz qua:nto tempo que tird6?”. E
interessante observar que os alongamentos de s [pela locutora nesse recorte e, em
nossos dados de analise de um modo geral, € ddegiraportancia para a criacdo de efeitos
de sentido no discurs8.Em resposta ao questionamento da médica, seufiRnadquatro
anos” (linha 200), em tom baixo de voz. Na linha,20d médica repete a resposta do paciente
(“quatro anos”), dessa vez, com entonacdo ascemdententuacdo de silabas, o que pode
sinalizar surpresa ou inquietacao.

Nessa mesma linha, Beatriz institui Rute cdamaolocando o paciente como tema do
discurso. Ou seja, 0 paciente agora € instaurath@ gtio-pessoalo discurso: “quatrof@os
°ele ndo toma remédio pra diabete?°”. A interverd# médica, nesse segmento, revela alto
grau de engajamento subjetivo por parte dela. Drdondireta, ela mostra estar convencida

de que o diabetes € a causa da amputacdo do(gs)3dddmaciente: “ele ndo toma remédio

® Nao houve como termos certeza se foram um oudediss amputados, uma vez que a médica se refs a e
no plural, na linha 192, e no singular na linha.203

" Os parénteses na transcricdo indicam divida qantue foi escutado.

8 A entonacdo é um procedimento acessoério, que ewaieum olhar mais aprofundado sob a perspectiva
enunciativa.
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pra diabete” (em tonalidade de pergunta). Alémaoditavez a atitude da médica de instaurar
a filha comatu no didlogo, em tom baixo de voz, seja consequé&lesua preocupacao com

o fato de n&o parecer claro para o paciente queoele sofrer de diabetes ha bastante tempo.
Ela parece buscar junto a Rute um dado que podgairgue seu Rui esta se tratando para
diabetes, mesmo que né&o tenha ciéncia disso.

No entanto, a filha responde negativamente a pagiamédica e reafirma que o pai
tem somente colesterol alto (linha 202), o que detna que o desconhecimento da doenca
nao € so da parte do paciente. A médica manifestanmente sua discordancia, ainda que de
forma indireta: “mas dai amputd o dedo p@so” (linha 203). O conector “mas” imprime ao
discurso sentido de contrariedade, o que se caafom a entonacao ascendente no pronome
resumitivo “isso”, que, nesse caso, tem como referécolesterol alto”. A expressao toda
encaminha para o sentido de que, na visdo da méoiesterol alto - razdo apresentada de
forma pouco convicta pelo paciente e corroboradimfplea — ndo justifica a amputacao.

No que foi audivel na linha 204, a filha continuwaligar detu no discurso, para falar
do pai €le). Entendemos que ela demonstra estar em davidacabdo relacionar a(s)
amputacao(fes) a: “°xx xx a circulacdo tga:ngue né dai°”. Talvez isso mostre a médica
que, de fato, a questdo da diabetes ndo € clat®#tarpara Rute. Tanto que, na linha 205,
Beatriz oferece um léxico mais simples a filha,dtaénfase para as duas primeiras silabas da
palavra “agucar” - “é o _aclcar no sangue que éalto que”. Ou seja, em uma linguagem
menos técnica, a diabetes € entendida como alimeidd presenca de acucar no sangue. Esse
proferimento parece sugerir mais uma tentativa édica de obter confirmacdo em relacédo a
esse novo dado que se apresentou na consulta. dfordan expressédo “ou o0 que”, Beatriz
convoca a filha a se instituir no dialogo para émer alguma outra informacgéo que a ajude a
elucidar a questdo. O paciente permanece no leggded

Na linha 206, a micropausa possivelmente sinalidesconhecimento da filha de que
0 pai apresente qualquer outro problema que n&o cs#¢sterol alto: “?olha ele s6: tem
colesterol xx°=" (linha 207), afirma Rute em tomxeade voz, num proferimento, em parte,
inaudivel. Em uma fala colada a da filha, a médweaece “entregar os pontos”, encerrando a
investigacdo com o operador de concordancia litdtig 207).

Nas linhas 209, a filha tenta se manter no didlagma fala que ndo nos foi possivel
escutar com clareza. Pela presenca do operadantiaudidade “e ai”, pode-se inferir que ela
tenha solicitado algum encaminhamento em relac&asaonto que vinha sendo tratado. No
entanto, a médica ndo volta a se instituir no ludarsua interlocutora, dirigindo-se ao

paciente: “[po:de vesti a sua] me:ia” (linha 218Jg ao que parece (a escuta do inicio desse
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turno nos deixou em duavida), encaminhar o encemtoraa consulta. Rute faz nova tentativa
(linha 211), totalmente inaudivel, igualmente igm& pela médica, que se mantém falando
com seu Rui, agora, para realizar mais um dos gnoemtos do exame fisico: a tomada da
pressao arterial.

N&o € possivel saber como a consulta foi encerradia, as intervencdes finais
resultaram inaudiveis devido a ruidos na sala.liNbas 214 e 215, a médica se dirige a outra
pessoa, possivelmente a uma das pesquisadorasmngre dirigiu a demanda ao GEEP.

Nesse Ultimo excerto, temos um claro movimento dédica na direcdo do
estabelecimento de troca. Estamos afirmando isspu@epno curso de uma investigagéo sobre
0 inchago das pernas do paciente, ela descobrelgueve dedo(s) amputado(s). Esse fato
leva-a a mudar o topico da consulta para buscdaresanentos, ou seja, ela se predispde a
levar em consideracdo um aspecto que ndo estabharimonte da consulta. Nesse sentido,
ultrapassa os objetivos convencionais da consnftituindo um olhar mais amplo de apoio e
cuidado dirigidos ao paciente particular, que esaate dela. Nesse segmento da consulta,
ocorre interesse pelo outro, e a conversa é cot@ymra atender as necessidades trazidas
pelo paciente.

Outro ponto a ressaltar € a conduta da médicaeddmtfato de o paciente e a filha
atribuirem a amputacdo ao colesterol alto. Essétdgp ndo condiz com o que a medicina
conhece sobre o0 assunto, ndo sendo, portantopooada pela médica. Sua discordancia, no
entanto, € manifesta de modo indireto, ou sejairReado faz valer, de forma incisiva, a
autoridade que seus conhecimentos medicos Ihereamfédo mesmo tempo, ela busca, de
vérias formas, dados mais concretos a respeitonmgautacdo, bem como faz tentativas de
encaminhar para o entendimento de que a amputac@otgr sido motivada pela diabetes.

O efeito de troca que vinha se produzindo se rarefbarrando na insisténcia da filha
em nédo referendar a possibilidade de o pai soedidbetes. Por desconhecimento ou por
alguma outra razddque escapa a andlise, Rute mantém-se firme rensasio de que o pai
“s@ tem colesterol” (linha 207). A médica, entdbdiaa de seu empenho em elucidar a
questéao, retornando a investigacao de rotina am@nhando o encerramento da consulta.

Para encerrar a analise, fazemos breves consigsraoire as conclusdes a que ela
nos conduziu. Na dindmica do encontro clinico,ocgdrnunca estd dada, seu resultado é
sempre incerto. Isso porque as interlocucdes, danacho geral, colocam em jogo fatores

muito diversos, nem todos passiveis de ser ideamtifis. Cada um dos participantes do

" Martins (3003) afrma que, assim como ha pacgentee exageram as queixas, ha outros que atenuam ou
mesmo omitem dados em consultas médicas por raadigs intimas, que ndo temos como acessar faciknent
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dialogo é movido por aquilo que o constitui, istgér valores culturais sedimentados, por
“saberes” que sdo de natureza indecifravel. O el@aimento da comunicagdo intersubjetiva
nao tem como ocorrer de modo acirrado, pois € darerm das interlocucbes o carater
relativo e contingencial da movimentacado em diregéimca. Nesse sentido, é dificil afirmar,
de modo peremptorio, se ha ou ndo comunicacasutitiva nessa consulta. O que se pode
dizer é que ela se da como efeito momentaneo, sequ®, na enunciacdo, se produz um
movimento de engajamento subjetivo.

Observamos, nessa consulta, que a assuncéo dosciniges ao protagonismo € um
processo descontiuno que pode oscilar no decaarérterlocucéo. Isso se deve ao fato de a
comunicacao entre as pessoas ser um processo gomalamente dependente do que se
interpde entre o paeu e tu (ELE). Desse modo, pensar em comunicacao intexswdj em
termos benvenistianos, requer que se compreendaaqgpessibilidade de troca ndo é
homogénea e completa. O que nossa analise mosliaamweas €, entdo, do que a relatividade

das trocas em processos de interlocugéo.
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CONSIDERACOES FINAIS

A reflexdo realizada neste trabalho toma por objeterlocucdes entre médico e
paciente, em consulta ambulatorial pelo SUS, poronta perspectiva enunciativa de
Benveniste. A atualidade do pensamento desse a@etotp de forma inacabada e, por isso,
aberto a intervencbes de seus leitores, levou-npsoeurar, em alguns de seus textos,
fundamentos para melhor compreender a nocacodwinicacdo intersubjetiyaatravés da
qual buscamos elementos que permitam situar o gometece quando meédico e paciente
entram em relacao via linguagem em uma situac@omsulta.

Nessa busca, derivamos dos estudos de Benvenisteuwtms conceitosalocugcaoe
troca. Entendemos por alocucdo a reversibilidade eetree tu, processo que, segundo
Benveniste, é inerente a enunciagao, pois todaceag#io postula um alocutario.

Para a proposicdo do conceito de troca, partimognig afirmacéo feita no dltimo
texto de Benveniste (PLG I, p. 87), que nos chapaxticularmente a aten¢ao: a enunciagéo
coloca necessariamente duas “figuras” na posicaopaeeiros, que se posicionam
alternativamente como “protagonistas” da enunciag&mdo assim, em nossa interpretacao,
nao basta queu e tu revertam lugares para que o efeito de comunicag@&osubjetiva
aconteca. E preciso que entre eles se institua ovimmento em diregdo a uma troca, ou seja,
€ preciso gue os interlocutores, ao se apropriaterfingua para atualiza-la em discurso,
impliguem-se subjetivamente nesse ato. Consideramosio, que a alocugdo, embora
fundamental para a comunicacéao intersubjetivaangarante.

Com base nessa elaboracéo teorica, analisamos amsalta ambulatorial, com o
objetivo de observar se a tomada da palavra petesacutores viabiliza (ou n&o) a troca
entre ambos, capaz de instaurar o efeito de comgauncntersubjetiva.

Os resultados dessa breve analise revelam a d#didal de se instituirem efeitos de
comunicacao intersubjetiva nessa situacdo de dangwmh que o carater de troca - necessario
a conversa -, as vezes, se vé comprometido. E lalage especifica deu, imediatamente
transferida du que trocamos nas situagdes de conversa. Quandodnéssa troca, o quadro
figurativo fica comprometido. Dufour (2000) afirmqae usaeu € colocar-se como quem tem
direito a fala, ou seja, € dar-se um lugar no esganbdlico, e para isso é necessario que
alguém se institua como. Se otu falta, se custa a vir a cena, a falaedgoode perder a
eficacia.

Recortes enunciativos morpusilustram momentos em que ha o que podemos chamar

de movimento em direcdo a troca, que € a condigiessaria a producdo de efeito de
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comunicacao intersubjetiva. Ou seja, 0s parceiros aos enunciativos ocuparam seus
respectivos lugares deu/tu para falar deele e, nesse processo, promoveram efeitos de

comunicacao intersubjetiva, impregnada de subgiztde.

E na pratica social, comum no exercicio da linguesta relacdo de
comunicacdo inter-humana que 0s tracos comuns uefusgionamento

deverdo ser descobertos, pois 0 homem € aindaaeveadmais um objeto a
ser descoberto, na dupla natureza que a linguagadarfenta e instaura
nele. (BENVENISTE, PLG I, p. 104).

Os resultados da andlise de interlocucdes entrecanédpaciente, de que oferecemos
apenas uma pequena mostra, mostram que o estaiEiézide troca entre médica e paciente,
nessa situacao, institui-se como um processo diésaore contingencial, pois pde em jogo
fatores diversos, nem todos passiveis de ser fidanlbs. Desse modo, podemos dizer que a
comunicacao intersubjetiva, na consulta examinsglald como efeito momentaneo, sempre
que, na enunciacdo, o pau e tu realiza movimentos em direcdo ao estabelecimentonth
troca. Concluimos, entéo, que a assuncao, peltsipantes do dialogo, de um engajamento
subjetivo na enunciagdo pode sempre oscilar noregcdo processo. Assim, pensar em
comunicacao intersubjetiva, com base em Benveréstempreendé-la como descontinua e
contingencial.

Outro aspecto que consideramos, a partir da vieadaciativa, € a intervencao do
ausente (ELE) na constituicao de sentidos na eacéei Inspirando-nos em Dufour (2000),
consideramos que essa auséncia, que se “presEhiiccampo da presenca, se configura, de
um lado, como uma camada de sentidos aderenteszeq dem sempre faceis de ser
identificados; de outro lado, diz respeito a um-sdber, impossivel de materializacdo via
linguagem.

A consideracdo do ELE como constitutivo do pare tu, naquilo que é, de certo
modo, apreensivel, permite levantar alguns elersermiara compreender melhor a
complexidade das interlocu¢cdes humanas. Arriscamdazer alguns comentarios a esse
respeito, ao longo da analise, tendo, contudajidado de relativiza-los, remetendo-os a
nosso modo particular de perceber a situagao.

De acordo com essa percepcédo, destacamos poshfieiklades, para o paciente, de
instituir-se como protagonista da enunciacéo, i@@cas ao campo do ELE. Julgamos, por
exemplo, que a transposi¢cédo da barreira do discneslicocéntrico, ainda muito presente em
nosso meio, pode desfavorecer a assuncéo do faaiem lugar de engajamento subjetivo.
A ideia de que, como doentes, somos portadoresndeorpo a ser reparado por um técnico,
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ao que nos parece, marca presenca nessa conealizatizando” a ocupacéo, pelo paciente,
de um lugar retraido no desenrolar da interlocug@mnstatamos tentativas pontuais da
médica em institui-lo em outra posicdo. No entaatocupacao de um lugar esta diretamente
ligada a intersubjetividade. Setw ndo se reconhece com o direito de ocupar o celatro
cena, 0 movimento de troca ndo encontra eco esfaza

Ainda no ambito do ELE, fizemos referéncia ao lugan geral, destinado ao idoso
em nossa sociedade, que lhe tira responsabilidadgsias da vida adulta. Uma imagem
quase mitica de fragilidade, perdas progressivalependéncia ainda é forte entre nés,
alimentada pela precariedade com que o Estadoraesgas atribuicdes sociais, traduzida em
politicas publicas que ndo garantem aposentadariapensées compativeis com as
necessidades dos idosos.

Poderiamos referir ainda muitos outros fatoresiai@dos a circulacdo de discursos
gue permeiam 0s encontros entre médico e pacientap, por exemplo, a questdo da
medicina de massa, como € 0 caso da que é prafeddasSUS, estar na dependéncia da
explosédo populacional e de problemas estruturaisrtentes de politicas de saude publica
negligentes e omissas, que impdem a populacdogiimedde dependéncia externa, a comecar
pelas muitas horas de espera por atendimentozas @e relento, o que pode contribuir para
dificultar o relacionamento com o médico e com taaeiganizacéo assistencial.

Embora cientes de que muito ha a dizer a respesofatores que se interpdem na
relacdo meédico — paciente em consultas pelo SUspeademos aqui essas consideracoes,
chamando, contudo, a atencéo para a necessidaséudes que adentrem por esse caminho.

Cabe ainda dizer que, neste trabalho, tentamosrtéatona o que esta implicado em
interlocugBes entre meédico e paciente a partir egledos enunciativos. Na analise, ndo
olhamos apenas para a estrutura formal dos enwsgiaths, principalmente, para o sentido
construido pelos interlocutores envolvidos na mstde discurso, observando se e como
eles habitam a linguagem para se instituir comeit®ig da enunciacao.

Aresi (2012, p. 84, grifos do autor) explica que

a enunciacao é uato porque diz respeito a relacdo do locutor comgulin
relacdo esta sempre instanciada em um determinadtexto de uso,
envolvendo pessoa, tempo e espaco, e sendo, portidat ordem do
irrepetivel. E também umprocesspuma vez que é algo que esta sempre se
constituindo, que se renova a cada instancia dmirgdis. E, por fim, um
mecanismpna medida em que € sO através deste dispogitdabe aparelho
linguistico fornecido pela prépria lingua, que areiacao é possivel.
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Se cada enunciacdo é Unica e irrepetivel, ndooh# cconsiderar o sentido das
palavras como pré-definido no sistema da linguaa wez que seu uso estd sujeito ao
momento da enunciagcao e ao posicionamento dos iadones frente a ele. Ou seja, ndo é sé
pelo significado no ambito do semiéfi€aue o sentido é construido, uma vez que, como
vimos na analise, os interlocutores imprimem sestisingulares por meio da organizagéo
que fazem das palavras no enunciado. A proposieagud o sentido se realiza a partir do
sistema da lingua, mas nao se esgota ai, conpaoaielucidar a consideracao feita por Aresi
(2012, p. 271) sobre gwocedimentos acessoriogistos“como processo de agenciamento
das formas”, que permite sustentar a ideia de gudpetividade se inscreve na lingua toda.
Fica, assim, reforcado o entendimento de que aidirdisp6e de formas especificas e de
procedimentos acessorigmra que o locutor, quando dela se “apropria” g&ss constituir
como sujeito de sua enunciagao.

Afirmamos que a comunicagao entre 0os seres hungamasssociavel da subjetivacao,
pela qual os individuos se constituem sujeitos racgsso de troca verbal. Dessa forma,
tomamos a interlocu¢cdo como lugar em que estadadadas as relacdes interpessoais, uma
vez que o0 ato de comunicar mobiliza a subjetividdds figuras enunciativas (locutor e
interlocutor).

No exercicio da lingua na pratica social de coasulimbulatoriais pelo SUS,
tentamos descobrir, nesta dissertacdo de mestraglee estd implicado na interlocucéo entre
meédico e paciente. Ndo podemos parar por aqui.adldbisas ha para serem descobertas,
pois, como diz Benveniste, € no exercicio da lingua o homem ndo s6 se comunica, mas
também vive, conforme citagdo classica, porém paisavel em pesquisas baseadas na
Teoria da Enunciacéo de Benveniste: “bem antegm@ para comunicar, a linguagem serve
paraviver’. (PLG I, p. 222).

Ainda é necessaria uma palavra final para situ@& gucomunicacdo meédico —
paciente, no ambito do SUS, dentro do processoudeahizacdo da pratica médica, esta
relacionada a conduta ética, isto é, ao respeitodieitos dos pacientes, ao tratamento
destinados as pessoas e nao as doencas, coloeammw¥y® uma bandeira contra a
mercantilizacdo dos servicos médicos. Segundo N§28@a5, p. 2), o termbumanizacéq
comumente empregado no sentido de associacdo dogrsags tecnologicos ao
reconhecimento de direitos do paciente, compreenciano sujeito cultural e integral, tem

figurado com frequéncia na area da saude, tantgetmr publico como no privado. Na

8 Embora saibamos que o significado do ambito séeniGha maioria das vezes, néo se perde totalmente.
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contramdo dessa proposta, as escolas destinadanacfio do médico, de um modo geral,
continuam a praticar um ensino tradicional, “voltagara a aquisicdo de conteudos e
capacidades que enfatizam apenas os aspectoss fildcaoenca, sem fazer qualquer re-
feréncia aos aspectos culturais e sécio-econdngoesconstituem o sujeito”. (NASSAR,
2005, p. 4).

Um passo precisa ser dado para que se perceba rglez@o entre profissionais de
saude e usuarios envolve muitos aspectos, comandedNassar (2005, p. 7), as politicas de
saude de cada local, as concepcoes dos indivichloe ® que € estar doente, aléem da
compreensao, por parte do médico, de que a ufillizee recursos tecnolégicos ndo substitui
a escuta. Um outro passo precisa ser dado parangdeo e paciente entendam que, na
consulta ndo s6é o médico tem voz, devendo a ppEti&0 do paciente no tratamento ser
estimulada.

Lembramos, finalmente, que a necessidade de muddinge também a formacao do
profissional da linguagem. A interface entre essuda linguagem e o campo da saude € uma
via de mao dupla, o que exige que ambas as arsasheram capacidades e possibilidade de
promover a articulacdo dos saberes de cada aésa,d& outros que se mostrarem relevantes
para pensar essa importante questao.

Se estd colocada para o médico a necessidade déoumagdo mais ampla, que o
auxilie a abrir os olhos para as dimensdes que 6ema existéncia humana, incluindo-se ai
uma imersao no universo da linguagem, a formacgaraftssional de Letras precisa abrir-se
para as possibilidades apresentadas por outrosesali®e modo a poder contribuir para
analisar a atuacdo na area da saude com a abremgéoesséria.

Enfim, trata-se de permitir a circulacdo de sabenée diferentes areas, para construir
propostas inovadoras, e, assim, enriquecer as $odmaconvivéncia numa realidade que é
plural, heterogénea, que ndo se deixa mais apregmale procedimentos académicos
habituais. Considerar as rela¢cées entre os muébseres ou conhecimentos implica uma
ruptura com modelos que fragmentam, que encastelaeduzem as concepcgdes sobre o
fendbmeno da linguagem, tecendo uma interface c@rea da saude, que contribua para a
construcdo de praticas médicas humanizadas e tidaglea

Concluimos este trabalho com a convic¢do de geeréatenunciativa de Benveniste

tem muito a dizer nesses encontros multidiscipigar
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ANEXO | - CONVENCOES DE TRANSCRICAO

[texto]

(1.8)
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>texto<
<texto>
°texto®
TEXTO
Texto
(texto)

XXXX
((texto))
@@@

!

1
hhh

.hhh

Falas sobrepostas

Fala colada

Pausa

Micropausa

Entonacéo continua
Entonacé&o ponto final
Entonacao de pergunta
Interrupgéo abrupta da fala
Alongamento de som

Fala mais rapida

Fala mais lenta

Fala com volume mais baixo
Fala com volume mais alto
Silaba, palavra ou som acentuado
Duvidas

Texto inaudivel
Comentérios da transcritora
Risada

Entonacéo descendente
Entonagéo ascendente
Expiracdo audivel

Inspiracéao audivel

Schnack, C.;
Entrelinhas, v. 2, n. 2. 2005.

Pisoni T.; e Ostermann, Tanscricdo de fala: do evento real a representagseritg
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CODIGO DA TRANSCRICAD: C1
DURACAO DO AUDIO: 4 mine 14 seg
NOME FICTICIO DA MEDICA: Beatriz

NOME F[’ETEL’[{) DOy PACIENTE: Rui
NOME FICTICIO DA FILHA: Rute

TRANSCRITO EM 15/08/2012

TRANSCRICAD
({ouvem-se barulhos e pessoas conversando - inawdivel )
BEATRLL entdo ndo foi marcada a cirurgia atinda
()
BEATRLL: oque que td esperande de eTxames
RUTE: “ta é ele: ele fez una ecografia,®
BEATRILL: mhin
RUTE: apOra essa seTmana
()
RUTE: (P& tem wm exame) X XX que eu marquei xx x°
BEATRILZ: ax ax setenta e setes anos atinda () ou ja fez aniversario.
RUTE: i fez de novo®
BEATRIZ: setenta & oito entio
()
RUTE: Traanx®
BEATRIZ: setenta e sete- a: ele tinha setenta e seis
()
BEATRIZ: e senhor é de Tonde deu i
RUTE: T
BEATRIZ: DA (:NDE O SENHOR fé:
RUI: Ty an®
()
BEATRLL € como & que o senhor th:
RUI: Tmais ou menos?
BEATRLL: que que Ttem de rutim
()
RUIL: Txx wma hérnia a®
()
BEATRIZ: incomoda basTtante
()
BEATRILZ: e dor no Tpeito o senhor Ttem
RUI: Tnio®
BEATRIZ: tndo
RUI: i,
BEATRIZ: falta de ar. também nd:o () tontura, cansaco, ndo tem Tnada disso
()
BEATRIZ: o senhor NAO fu:ma mais Tné
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Fndo®
.}
mas tem pressdo ALta
Henho®
qué que o senhor toma de remédio o senhor SAThe
A K (L) Txn pra pressio né®
o senhor ndo lembra os Tnomes
ﬂuﬂ
05 NO:MES o senhor TLEMBERA dos refmédio:s
“ele pepou a receita (.) a receita (pai)® olha esse papel ai®
#%é tem que ver o que que ele th toma:ndo pra conferir®
(Polha qui) o senhor th tomando direi Ttinho®
XX
ti tomand o direitinho?
eu tenho anotadoe aqui é o anlodipino, wmn di- wima vez por dia, a (hidrocorte
azida) também uma vez por dida que & de manhd:, (.) a sinvastatina que sio
aqueles de noite, toma Tdois
*eu tomo wim®
té tomando fwm ) td, o a-5- 20 mew diza,
Lam [ B |
[( tanmybeém | tommo)
o a-]5- 30 mew dia

()

VAT Ver o que que mais que eu enho anotado a qui
(.

o captoTpril @l toTmando amThém

)

aqueles (L) que divide no Jimetio e toina Tduas ve:zes
qua

i [bom vamo ver se tem mais allgum

)

atenolol th toman do taim Thém ou [ndo

(Ftambém®)

td tomando TO dos e:sses

() ((barulho de papel sendo escrito))

VA anotd pro prosime ndo perguntd pro senhor.

(.} ((barulho de papel sendo escrito))

€ tirande a héarnia té edoe Them (L) pra comé @ nor Tmal

Fxx xxx xxx”

td [bem . he prair aos pés (vai) Them também pra ir 20 batnhaeire
F5im®

twde normal ndo mudd nacda () ndo tem sangue, nde mudd, ndoe @ muoita
diarréia, (ndo th) tranca:do

Guﬂ

td Jbom e o X ixi td norTmal

Guﬂ

tusdo noeTinal

(.

€ qual é o ladoe da hérmia

*esse aqui®

td: () o divedito () *dire- >diveito<®

(.
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e dii quando cafminha ou ddi doé quando faz esfo:rgo
ido ndo dii quando faz friou assim (que fica)

a dii no Tiriiu

5im®

quando pega pe:so ndo dodatli

e nodite ela abaixa®

ela ab- gntra

&

e de dia ela fica pra fo:ra

“de dia (fica) pra fora®.

(.} ((barulho de papel sendo escrito))

& tiilha

Tinhin®

(.} ((barulho de papel sendo escrito))

bebida de dleool o senhor bethe

i o

niio?

F

faz Trwto tem Tpo

.}

coisa boca () tava ba- tava bastante tempo sentado ali Tlora
.}

tja:

mihim:

[mais ou menos-|

[*desde o] meio dia®

a desde o meio dica (. ) tomd chi, ou café, agora a poiuce:
iy

nio? tava sentadinho ai s6 esperamndo.

("até &5 duas e mea®)

i | b

.}

vamo examind o senhor enttdo () vamo deitd ai:
()

“deixna en ajudd aqui xx &7

(.}

fica Them retinho

()

omn a perna pra baixo atqui

L}

vl levantd aqui a camisa 1TA:

()

i e levantd®

& b2 atqui a hérfnia

g xx®

Tuaing veir®

L}

serd que da pra abreir agqui o cinto pra gente olhd a hérmia do setnhor
()

eu vou ter abrir esse botdo aqui tambénm T

Umﬂ

() ({a médica parece conversar com a fitha do paciente — inandivel))
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faz uma forcinha pra Tnos
()
Guﬂ
()
T (L) (71d bem pequenininha (1) td bem pequenininha®) chega a ir pro
escroto do senhor a hérfnia
¢ tem um carogo al: =
=fica li embaixo assim inchatdo:
e de vez enquando xx xx xx?
ik bom
(*de vez enquando di nio)
di ndito. e nunca trancd assim de ndo conseguir both pra de:ntro
“ndio®
td |bem
.}
(78 vez quando doi assim precisa até deitd quando doi um monte®)
quando doi de:it entio
(tossir entiio)
sim ela {fala) que incomo:da né
()
mas ndo precisé: ficd tomando remédio pra dor de:la
“ndo®
entdo td: (.} vamo abaixd o braco de fnovo
()
vamo ver o cotacio do senhor
(.} ((Fausa longa. Parece que alpuém bate na porta e entra na sala.))
respira bem fundo pra mim >puxa e solta<
ik b ((vdrias vezes))
()
vame sentd um poutquinho
-}
violl 0 abii esse botho aquit (depois eu acabo)
()
Foontinna respirando fu:ndo pra mi:m
-}
hh hhh ({virias vezes))
()
=vame deitd s0 mais um pouquinhoe< () inchago na pema Ttem
Ttem®
Ttem vam ver
()
Fvamo dexd assim () xx® () "agora ndo ta: nchado®
i)
mas di inchago e ds vez paTssa () omu (L) como € que & (. ) comd € que & o5
inchage que o senhor ti falando das perna
incha quando caminha fmuito quando fica muito de | p]
[®xx ] W WK NENT
o que que o senhor 2m vamo ver
()
ta: o senhor ndo tem
()
porque que tird esses de:dos afqui
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*rolestarol®
colesterol?
()
tein certeza?
< :\:\0
("eu ndo tenho certeza®
faz quanto tempo que tird?
Tquateo anos®
quatre atnos “ele ndo toma remédio pra diabete ™
("nio pra diabete ele ndo tem ele s6 tem colesterol alto®)
mas dal amputd o dedo por Tisso
xx A a circulacho do Tsacngue né dal®
& 0 golcar no sangue que € alto ou o que
(.}
“olha ele sd: tem colesterol xx®=
=1

T al (XX X AT

|pocde vest @ sua) meia
T W[ mAn W

|vamo sentd aqui] pra medir a pressio
(.} ((ha uma conversa inaudivel, pois hd muoitos ruidos))
eu ndo sabia que era pra [1i: () (porque) que € pra 127 {(parece falar com a
pesquisadora sobre o gravador))




