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RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo analisar as narrativas de criangas e familiares em
tratamento de cancer, assim como de médicas pediatras-oncologistas que cuidam dessas
criancas. A teoria da analise critica do discurso embasou esta pesquisa, a partir de uma relagao
entre pratica social e pratica discursiva e do papel de alguns discursos emblematicos que
permeiam a interagdo entre os sujeitos. Os discursos foram analisados com profundidade,
segundo as formacgdes identitarias, as interfaces discursivas das criangas em tratamento de
cancer, seus familiares e pediatras oncologistas. A Teoria Lingiiistica fornece os instrumentos
para se verificar as interfaces do intra e do interdiscurso, modalizadores, ethos, polidez e
elementos metaforico-semanticos, o que pode ser uma contribuicao para o processo de ensino
e de pratica médicas. Para se fazer Educacdo em Saude, é preciso primeiro manter uma
comunicagdo aberta com familiares e paciente, conhecer e respeitar a linguagem e as
experiéncias culturais da comunidade a ser atendida, assim como ter uma postura ética

inerente ao profissional da drea médica.

Palavras-chave: Educacdo, Lingiistica Aplicada, Analise Critica do Discurso e

Interdiscursividade.



ABSTRACT

This study aims to analyze the narratives of children in cancer treatment and their families —
who are being taken care of, as well as their oncopediatricians — who are taking care of. The
critical discourse analysis theory gave foundation to this research, from a relationship between
social practice and discursive practice and from the role of some emblematic discourses that
penetrates the interaction between subjects. The discourses were further analyzed as for the
identity formations, the discursive interfaces of cancer treatment children, their families, and
their oncopediatricians. Linguistic Theory provides the tools to verify the interfaces of
discourse of the intra- and inter —discourse, modal words, ethos, politeness and metaphoric-
semantic elements, which can be a contribution to the education and medical practice process
. Health Education must first focus on an open communication between the patients and their
families, to know and to respect the language and cultural experiences of the community that

will be assisted, as well as to maintain an ethical attitude inherent to the medical professional.

Keywords: Education, Applied Linguistics, Critical Analysis of Discourse and Inter-

discourse.
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INTRODUCAO

"Viva como se fosse morrer amanha. Aprenda como se fosse
viver para sempre" (Mahatma Gandhi).

A partir de uma interface entre saude e educagdo, esta dissertagdo ¢ um estudo
analitico e critico do discurso, cujo objeto ¢ o discurso de criangas em tratamento de cancer e
de seus familiares sobre a experiéncia do tratamento no setor saude, e o metadiscurso de

pediatras-oncologistas a respeito do tratamento dessa patologia.

O cancer se constitui uma doenga cronico-degenerativa, carregada de imagens
sociais negativas. Essa patologia parece causar um impacto maior quando atinge pacientes na
infancia ou na pré-adolescéncia, uma vez que deixa os familiares atonitos e leva os

profissionais da saude a dedicarem cuidados especiais a esses enfermos.

Pensando na inter-relagdo entre discurso e ideologia, podem ser feitas algumas
consideracdes. Em primeiro lugar, entende-se o discurso como a lingua em ac¢do, seja como
uma representacdo do mundo e dos eventos, seja como uma determinada pratica social. Em
segundo lugar, toma-se ideologia, neste trabalho, ndo no sentido rigido e classico do
pensamento historico-dialético, mas como um conjunto de significagdes e construgdes da
realidade fisica e social, mediatizadas pelo discurso e elaboradas na pratica social, para

manuten¢do ou transformacao das relagdes em sociedade.

Nesse sentido, ao procurar-se responder ao problema de como se constitui a
dialogicidade no discurso de criangas em tratamento de cancer e¢ de familiares sobre a
representacdo da condicao de ser tratado, e no metadiscurso de médicas sobre a condigdo de

tratar, verificou-se a existéncia de um movimento na interface saude/educacao.

Inicialmente, tratar pode ser considerado também um modo de educar. Isso
implica a necessidade de determinadas abordagens no espaco da educacdo formal, entre
outros. Num deles, ¢ preciso destacar a importdncia da comunicag¢do entre profissionais de
saude e pacientes nos processos de formagdo em escolas superiores de graduagdo e pOs-

graduacao senso estrito e senso lato, e de exercicio profissional.

Para tanto, fez-se, neste trabalho, a seguinte articulagdo tedrica: a perspectiva

humanista do ensino e da aprendizagem de Paulo Freire; a concepcdo de pratica discursiva
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como uma condicao historica e social de produg¢ao dos discursos de Michel Foucault; os
caminhos conceituais e instrumentais para o desenvolvimento de uma andlise critica do
discurso de Norman Fairclough; o modelo de estudo da estrutura narrativa de Tezvtan

Todorov; e, por fim, os principios da polifonia e da dialogicidade de Mikhail Bakhtin.

Por serem sujeitos histdricos e, portanto, ndo apenas bioldgicos, os varios atores
sociais envolvidos nesta pesquisa tém um olhar diferente sobre adoecimento e tratamento da
doenca. Considerou-se, entdo, que esses sujeitos estao inseridos num contexto social concreto.
Nesse sentido, entende-se que a satide e a educacdo se entrecruzam, na medida em que ambas

devem propiciar aos sujeitos condi¢des de viverem com dignidade em sociedade.

A educacdo constitui-se como um processo continuo que objetiva provocar
mudangas de comportamento ou de atitude a partir de novos conhecimentos e conceitos. Tem
inicio nas primeiras horas de nascimento e prolonga-se por toda a vida do sujeito. J& a saude
deve ser concebida como parte integrante do processo de aquisicdo do conhecimento e

também responsavel pela insercao social dos sujeitos.

O estudo de Medicina apresenta-se como um campo interdisciplinar de alta
complexidade, o que exige conhecimentos e praticas nas diferentes dreas ambientais, clinicas,
epidemioldgicas, sociais, culturais e comportamentais. Assim, ha uma tendéncia de observar-
se o sujeito do adoecimento a partir da perspectiva biopsicossocial, ou seja, de um olhar que

apreenda a integralidade.

Dessa forma, a necessidade de escutar as narrativas de criangas em tratamento de
cancer surgiu a partir do desejo de investigar-se o universo desses pacientes, um universo
marcado pelo estigma da doenca. Estes, desde muito cedo, aprendem a conviver com a
exclusao social decorrente das constantes internagdes € do tratamento penoso, o que, de certa

maneira, acaba alijando-os do convivio social.

No Nucleo de Apoio a Crianga com Cancer (NACC), uma ONG que atende a
familiares e criangas em tratamento de cancer, chamou aten¢ao o discurso dessas criancas e de
seus familiares. Nesse discurso, perceberam-se enunciados significativos sobre o adoecimento
que apontaram para a existéncia de um interdiscurso, ou seja, para um dialogo entre os
discursos das criancas e o discurso de seus familiares. Escutando-se os familiares, observou-
se, também, a existéncia de outro interdiscurso, isto ¢, um didlogo — dessa vez mais amplo —

entre a diade crianca/familiar e as profissionais de satde, pediatras-oncologistas que cuidam
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dessas criancas. Essas profissionais sdo prestadoras de servico ao NACC e atuam num
hospital especializado, o Instituto Materno Infantil (IMIP), situado no bairro dos Coelhos, em

Recife.

Cumprindo os tramites da Comissio Etica, esta pesquisa estd constituida das
seguintes etapas: sele¢do dos sujeitos participantes junto ao Servigo de Assisténcia Social do
NACC; contato com as criangas ¢ com os familiares selecionados (apenas dos que livremente
concordaram em participar da pesquisa); assinatura do termo de livre consentimento;
gravacao das narrativas das criangas e dos familiares; contato com as médicas; assinatura do
termo de consentimento para a realizacdo da entrevista; grava¢do das narrativas médicas;

analise dos dados e redacao final da dissertagao.

Nas seqiiéncias narrativas, foram observados o tempo, o lugar, os personagens € o
enredo, componentes que permitiram uma compreensdo das representagdes e praticas

discursivas em torno do adoecer e do cuidar.

Nesse sentido, o objetivo geral da presente dissertagao foi analisar o discurso da
crianga em tratamento de cancer, de sua familia e dos pediatras-assistentes. Entre os objetivos
especificos, procurou-se enfocar os aspectos tematicos, verificar a modalizacdo discursiva,
analisar os elementos semantico-metaforicos, a dinimica da interdiscursividade, bem como os

aspectos ideologicos presentes nos relatos dos sujeitos pesquisados.

No capitulo primeiro, foi abordada a relagdo entre sujeito, educagdo e saude,
procurando-se mostrar a relevancia da subjetividade, a pratica educativa como uma acao

critica e social, além de levantar uma discussdo sobre um ensino critico para o setor saude.

No capitulo dois, construiu-se a fundamentacdo tedrica das praticas discursivas,
destacando-se a dialogicidade no processo narrativo, ou seja, a relacdo entre o interlocutor,
narrador e interpretacdo textual. Elaborou-se, ainda, uma reflexdo sobre o lugar de fala, o
texto narrado e o discurso citado, o papel das metaforas na pratica narrativo-discursiva, e, por
fim, sobre as ideologias presentes na narrativa da triade paciente/familia/médico sobre a

experiéncia da doenga.

No terceiro capitulo, foram abordados os aspectos metodolégicos; no quarto
capitulo, os resultados e as discussdes; e, nas consideragdes finais, buscou-se sintetizar o

trabalho.
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1 SUJEITO, EDUCACAO E SAUDE.

“Cada um deve estar plenamente consciente de que sua propria vida é
uma aventura, mesmo quando se imagina encerrado em uma
seguranga burocratica; todo destino humano implica a incerteza
irredutivel, até a absoluta certeza, que ¢ a morte, pois ignoramos a
data.” (Edgar Morin)

De acordo com Russ (1991), existem trés acepcdes para o conceito de
sujeito: uma, de natureza logica e que se refere a um termo sobre o qual se afirma ou se nega
algo numa proposicdo, sendo oposto a predicado; outra, metafisica, como sinonimo de
substancia, ou seja, um ser real, suporte dos atributos ou acidentes; e uma terceira, conforme a

teoria do conhecimento, sujeito € o espirito cognoscente que se opde ao objeto conhecido.

Esta ausente, nas trés acepgoes supracitadas, uma perspectiva dialética como a que
se encontra no pensamento hegeliano, para quem o sujeito identifica-se com uma substancia
viva entendida como ser. De acordo com Abbagnano (2000), esta se concebe como um
movimento de colocar-se diante de si mesma ou na mediagdo do vir-a-ser outra consigo

mesma.

A concepcdo do sujeito na relacdo consigo mesmo € com o vir-a-ser ¢
transformada numa outra relacdo. Acrescentando-se uma leitura sociocultural a perspectiva
dialética de sujeito bakhtiniano, o sujeito ¢ assim definido por Brait (2005, p.22):

A proposta € a de conceber um sujeito que, sendo um eu para-si, condigdo de
formagdo de identidade subjetiva, € também um eu para-o-outro, condi¢ao

de insercdo dessa identidade no plano relacional responsavel/responsivo, que
lhe da sentido. S6 me torno eu entre outros eus.

Essa nogdo de sujeito implica considerar as condigdes sociais, os elementos
histéricos e econdmicos que alicergam a vida em sociedade como formadores da
subjetividade. O sujeito €, pois, aquele que organiza seus discursos e €, a0 mesmo tempo,
mediador das significagdes sociais. Esses sentidos se organizam por meio de uma concepcao
de didlogo como uma forma elaborada de agdo com significado. Portanto, é o sujeito definido
por Bakhtin que se toma nesta dissertacdo, uma vez que aqui se contempla também a

dialogicidade na vida cotidiana.

Concordando-se com essa abordagem, considera-se que a andlise critica do

discurso acolhe a diversidade e a particularidade dos didlogos nas mais diferentes esferas da
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comunicacdo. O sujeito ndo se constitui apenas pelo discurso, mas pelas atividades humanas

mediadas pela acao discursiva.

Entre essas acdes discursivas, estdo as praticas educativas, que podem ser
promovidas por diversos métodos e técnicas (educagdo formal), pela estrutura ideologica e
pelas relacdes sociais. Essas praticas podem, entdo, ser caracterizadas como pedagogias

transmissivas, de condicionamento ou de problematizag¢ao na visdo de Bordanave (1980).

Portanto, essa agdo educativa ndo se refere apenas a um conjunto de atividades
destinadas a “transmitir” conhecimentos, mas também a fomentar valores morais e¢ a
compreender principios logicos e éticos, caracterizando o processo de aprendizagem como um
processo dialogico e critico do conhecimento. Também se pode dizer que essa agdo educativa
ndo ocorre apenas em instituigdes formais de ensino, mas se constitui um processo
permanente que se efetua na familia, na comunidade, no trabalho, enfim, na interacdo do

homem com o espaco fisico e sociocultural.

1.1 A Pratica Educativa como uma Ac¢ao Critica e Social

Os conceitos de educacdo — entendida aqui de forma mais ampla — articulam
aspectos formais e informais, gerais e especificos, cientificos e humanistas. Mesmo assim,
eles ainda ndo atendem ao que se impde como um inquietante questionamento da

contemporaneidade, como esclarece Morin (2005 p.16):

Devemos, pois, pensar o problema do ensino, considerando, por um lado, os
efeitos cada vez mais graves da compartimentacdo dos saberes e da
incapacidade de articula-los, uns aos outros; por outro lado, considerando
que a aptiddo para contextualizar e integrar ¢ uma qualidade fundamental da
mente humana, que precisa ser desenvolvida, e ndo atrofiada.

Na perspectiva de Morin (2005), o sujeito se caracteriza como um “cémputo”,
que integra e contextualiza os saberes. Essa concepgdo vai de encontro a um modelo formal
de educagdo, constituido na Modernidade e definido como uma “epistemologia da dissociacao
do saber”, e aponta para a construcdo de uma pedagogia da convergéncia. De acordo com

Japiassu (1976, p.104-106), essa convergéncia pode ser construida na medida em que

a) forem adotados métodos por meio dos quais se possam confrontar os resultados dos

estudos de cada um dos especialistas;
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b) houver o reconhecimento, por cada especialista, do carater parcial e relativo de sua

propria disciplina, de seu enfoque, cujo ponto de vista ¢ sempre particular e restritivo;

c) for promovido um trabalho interdisciplinar em pesquisas tedricas e aplicadas, com
vistas a resolver determinado problema social ou institucional com o concurso de

varias disciplinas a ele concernentes.

Essa perspectiva da relativizagdo dos saberes ¢ endossada por Cortella (1999,
p.104), que assegura ser o conhecimento “fruto da convengdo, isto ¢, de acordos
circunstanciais que ndo necessariamente representam a unica possibilidade de interpretacao da
realidade”. H4 um confronto com a aquisicdlo do conhecimento espontdneo € o
intencionalmente adquirido, além dos acordos circunstanciais que favorecem a busca de
outros caminhos para se chegar a “interpretagdes” da realidade. Isso implica considerar que
ndo existe um unico locus para a construgdo do conhecimento e dos valores que atendam aos
interesses dos grupos sociais. Esses lugares podem ser a comunidade, o trabalho, a escola e —

por que ndo? — uma enfermaria hospitalar.

Contextualizar e amalgamar os saberes torna-se, entdo, a tarefa de um ensino
comprometido com a educacdo de qualidade, que integre os conhecimentos para uma melhor
condugdo da vida. Isso se fundamenta numa organizagao pedagogica que favoreca o exercicio
do questionamento, estimule a divida sobre os dominios do conhecimento humano e a sua
pertinéncia para desenvolver a respectiva condugdo. O ensino, numa perspectiva moderna e
predominantemente especializada, ao contrario da proposta de integracdo dos saberes, afasta o
aprendiz da visdo do todo, ndo lhe permitindo estabelecer uma relagdo responsavel com o seu

ambiente social, cultural, politico e natural.

Na constitui¢ao da Ciéncia Moderna ndo existe, porém, essa relacdo responsavel
com a propria condigdo humana, principalmente por ndo se enfocar a sua subjetividade. Isso
decorre da influéncia do paradigma positivista, considerado um dos mais importantes

produtos ideoldgicos da Revolucdo Industrial. Segundo Trivinos (1987, p.36-37),

Este conhecimento objetivo do dado alheio a qualquer trago de subjetividade
eliminou qualquer perspectiva de colocar a busca cientifica ao servigo das
necessidades humanas, para resolver problemas praticos. O investigador
estuda os fatos, estabelece relagdes entre eles pela propria ciéncia, pelos
propositos superiores da alma humana de saber. Ndo esta interessado em
conhecer as conseqiiéncias de seus achados. Este proposito do espirito
positivo engendrou uma dimensdo que foi defendida com muito entusiasmo
e ainda hoje, em alguns meios, se levanta como bandeira verdadeira: a da
“neutralidade da ciéncia”.
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Portanto, essa “neutralidade” também ¢ uma utopia quando se aplica a acao
educativa. Isso implica considerar que a autonomia da Educacdo ¢ limitada, controlada pelas
elites, que impdem estruturas curriculares rigidas e/ou frouxas, ndo permitindo andlises que
diagnostiquem as contradi¢des sociais. Opondo-se a esse paradigma, Paulo Freire (1998,
p.46) afirma:

Uma das tarefas mais importantes da pratica educativo-critica é propiciar as
condigdes em que os educandos em sua relagdo uns com os outros e todos

com o professor ou a professora ensaiam a experiéncia profunda de assumir-
se.

Nesse sentido, a pratica educativa deve fomentar a questdo da identidade cultural
do sujeito, englobando a experiéncia historica, politica, cultural e social. Nao basta, contudo,
apenas apontar fatores de mudangas sociais. E necessario que se discuta com profundidade
sobre as melhores praticas para a formac¢do dos educadores e as maneiras possiveis de

promover-se a interagdo entre professores e aprendizes.

Quando a sociedade se depara com grandes avangos da tecnologia, também adota
modifica¢des nas matrizes curriculares e conteudos programaticos, provocando, as vezes, um
apagamento de disciplinas que sdo importantes para a formag¢ao do sujeito. Como afirma Silva

(2007, p.1),

O atual contexto, marcado por grandes e profundas mudancas de todas as
ordens, requer do homem, cada vez mais, uma formagdo interdisciplinar
como exigéncia basica da sociedade contemporanea, uma vez que esta
formagdo deve ser aplicada como uma das determinagdes necessarias as
novas condi¢des de producdo do conhecimento cientifico, bem como da
formag@o humana — em que o homem tenha a consciéncia de ser e estar no
mundo em rede — destacando suas dimensdes econdmicas, politica e social.

O impacto de novas mudangas da vida em sociedade marca a trajetoria historica do
sujeito. Fala-se atualmente em interdisciplinaridade como uma alternativa para reconectar os
conteudos de ensino, porque se percebeu que tanta fragmentagdo o tornou miope diante da
realidade social. Parece que os aspectos logicos das proposicdes das didaticas ndo estdo
suficientemente atentos a dimensdo ética da existéncia humana. O ideal seria que se pudesse
compreender o mundo em toda a sua complexidade para decidirem-se e escolherem-se

caminhos que melhorem o estilo e a qualidade de vida dos sujeitos.

Os processos de ensino e aprendizagem se constituem de idéias, mais ou menos

formalizadas, numa concep¢ao de valores predeterminados na proposta metodoldgica. As
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disciplinas ou matérias tradicionais sdo priorizadas em detrimento de disciplinas que

propiciam uma maior participagdo do sujeito no entendimento do seu papel na sociedade.

Existem visdes conteudistas da educagdo voltadas para desenvolver apenas as
capacidades cognitivas, sem levar em conta as aprendizagens que possibilitam capacidades
motoras, afetivas e de inser¢do social, que realmente direcionam o sujeito para a vida na

sociedade.

Para Zabala (1998, p.33), “ndo € possivel nada sem partir de uma idéia de como as
aprendizagens se produzem”. Essa idéia ¢ que alicerca as propostas de ensino efetivo porque
as agOes educativas dependem de alguns fatores ligados as caracteristicas do aprendiz.
Portanto, ndo existe um sistema neutro de ensino, pois o “por que se ensina” e o “para que”
exigem respostas concretas em atencdo a diversidade daqueles que ensinam e dos que
aprendem. E necessario que ndo se compartimentalizem os contetidos na pratica pedagogica

até porque, nas estruturas de conhecimento, conceitos e valores nao estao separados.

Nao existe um tnico modelo de aprendizagem ou de ensino, assim como nao se
pode perseguir uma “formula magistral” que dé conta das adversidades da educagdao. O que
acontece algumas vezes ¢ que se abandona um modelo de educacio, introduzindo-se novos
parametros, sem um debate mais eficaz sobre antigas praticas que oportunizavam um

conhecimento mais integrado das ciéncias.
Segundo Freire (1998, p.100),

O bom seria que experimentassemos o confronto realmente tenso em que a
autoridade de um lado e a liberdade do outro, medindo-se, se avaliassem e
fossem aprendendo a ser ou a estar sendo elas mesmas, na produgdo de
situacdes dialogicas.

Nas palavras de Freire (1998), citadas acima, observa-se o enfoque de um aspecto
importante da problematica educacional. De um lado, tem-se a autoridade politica e
econdmica que impode determinadas diretrizes de educagdo a guisa de “reformar” o ensino. De

outro lado, a liberdade ndo dialoga com praticas de ensino verdadeiramente significativas.

E importante, entdo, desenvolver a capacidade de interpretagao da realidade social
em varias esferas institucionais, inclusive no setor saude, o que implica contribuir para uma

formagao e informagao técnica e humanista. Isso pode ser definido como um ensino critico.
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1.2 Um Ensino Critico para o Setor Saude

Conforme Freire (1998, p.32), “ensinar exige pesquisa”’, o que ratifica a
responsabilidade de produzir saber na profissionalizagdo do educador. Por isso, diz Freire:

“pesquiso para constatar, constatando, intervenho, intervindo educo e me educo” (p.32).

Nesta dissertagdo, nao se buscou constatar a verdade ou falsidade de uma
hipdtese, mas responder a uma “curiosidade epistemoldgica” — ainda utilizando-se uma
expressdo do pensamento freireano. Faz-se, entdo, o seguinte questionamento: Em que a
analise do discurso das criang¢as em tratamento do cancer ¢ de seus familiares, assim como a
analise do metadiscurso das pediatras oncologistas, quando discorrem sobre como tratam a

doenca, podem se constituir um problema e uma estratégia de apoio pedagogico?

Para isso, aprofunda-se o estudo de uma determinada representacdo da condi¢do
de ser tratado e de tratar, percebendo-se esta ultima enquanto acdo educativa. Enfim,
questiona-se: Como se constitui o didlogo e qual o papel dele na interag@o entre o profissional

de satde, o paciente e seus familiares?

Retomando-se uma consideragdo acima registrada, pode-se comparar 0 processo
de modernizacdo a um trator que derruba prédios antigos. Esse processo estende-se também a
educagdo, a satide e a outros segmentos sociais. Segundo Freire (1998, p.32), “se pega o trem
no meio do caminho”. Em outras palavras, ao se perder o olhar histérico, perde-se a
capacidade critica em relacdo ao que € ou ao que era mais eficaz, em termos de contetidos
disciplinares e praticas pedagogicas de um modo geral. Tornaram-se a saude e a educagdo

mercadorias?

Embora algumas disciplinas, articulando Biologia e Sociedade, tenham-se “perdido”
no meio do caminho pedagdgico, entende-se que a formagdo de professores deveria insistir
em resgatar um “saber” necessario para posicionarem-se como educadores no mundo, um
“saber” que integre, que retina, que promova associacdes entre saberes na producdo do
conhecimento. Segundo Freire (1998.p, 155), é preciso pensar numa educacdo direcionada
para “contornos ecologicos, sociais e economicos”. Nesse caso, as intervengdes pedagogicas
deveriam atender a uma concepgdo mais coerente com a vida do sujeito na Natureza e na
Sociedade.

Nesse sentido, conforme Natasonh (2004, p.5),
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Quando o campo da saude publica e da comunicacao social decide entrar em
dialogo, precisam enfrentar estas consideragdes, entender que em cada ato de
comunica¢do de mensagens sobre a saude, por exemplo, ha muito mais do
que a absor¢do (ou ndo) de informagdes; ha complexos processos sociais de
instituicdo de imaginarios, de trocas de significados, de fantasias e
fantasmas, de usos, de ressignificagdes culturais, a partir dos quais a saude ¢
a doenga adquirem sentido.

Por isso, a analise critica do discurso sobre a experiéncia de sujeitos serem
tratados, de acompanharem o tratamento de parentes e de tratarem criangas com cancer
promove a compreensdo de uma dindmica de imagens, significados e concepgdes
socioculturais basicos para o entendimento do fendomeno discursivo, relevante no auxilio do

processo pedagogico.

Pode, também, ser resgatada a idéia de que o desenvolvimento da capacidade
dialogica ¢ fundamental na constituicdo do sujeito do discurso. Este se encontra inserido
numa dinamica social, em formagao ou exercicio profissional, ou mais ainda, existe como

cidaddo, independentemente da sua faixa etéria.

O modo de vida em sociedade exige mudancas radicais nas matrizes curriculares
que englobam a comunicacdo entre Educagdo e Satde. Nao s6 politicas publicas necessitam
ser implantadas, mas também as condi¢des de trabalho no ensino fundamental, médio e
universitario. Como condicao para ser um educador em saude, por exemplo, ha de se ter uma
base em teorias da educacdo e em didatica do ensino médico e, sobretudo, uma visdo geral de
como se desenvolve um trabalho significativo junto a populacao fora e dentro dos servigos de
saude. Além disso, o educador que queira dedicar-se a trabalhar com sujeitos, orientando-os,
assistindo-os em suas necessidades de aprendizagem, deve sentir-se como sujeito do processo

educativo, ou seja, autbnomo, capaz de enfrentar novos desafios.

A saude ndo ¢ s6 um conceito do qual o sujeito se apropria ao caracterizar-se
como integrante de uma cultura. Ela faz parte do desenvolvimento humano, sem o qual a vida
se tornaria invidvel. Nesse sentido, concebendo-se satide associada a uma idéia de algo inteiro
(NUNES,1995), o que se vincula ao sentido de integralidade, percebe-se a necessidade da

constituicdo de uma nova estratégia para o ensino da Medicina. Segundo Costa (2007, p.22),
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O Paradigma da Integralidade cujas caracteristicas sdo: o foco na saude e ndo
na doenga; processo ensino-aprendizagem com énfase no aluno e em seu
papel ativo na propria formagdo; pratica no sistema de saide em graus de
complexidade diferentes; capacitacdo docente com énfase na competéncia
técnico-cientifica quanto na didatico-pedagdgica; acompanhamento da
dindmica do mercado de trabalho médico orientado pela reflexdo e discussdao
critica dos aspectos econdmicos e humanisticos da prestacdo de servicos de
saude e de suas implicagdes éticas.

Esse paradigma da integralidade rompe com uma epistemologia fragmentadora
do conhecimento, o que contribui para um modelo de aten¢ao generalista em satude. Colocar o
aluno como responsavel por sua formacao, por exemplo, ¢, atualmente, um dos objetivos
desse novo modelo. Essa competéncia pertence ao educador que tem a compreensao de alguns
mecanismos socioldgicos, didaticos e psicoldgicos para atingir o objetivo de incentivar e

manter o desejo de aprender do aluno.

Essa pratica do ensino baseada na integralidade, além de desenvolver habilidades
no campo da “transposi¢do didatica” — o “como” se ensina —, segue a perspectiva de

Perrenoud (2000, p.71), para quem “ensinar € (...) reforcar a decisdao de aprender”.

O “foco” do aprendizado na satde e ndo na doenca também ratifica o confronto
com a fragmentagdo do conhecimento. Como regra basica para um educador, deve ser
delimitado, de modo responsavel, o “objeto do ensino”. Definido esse objeto, o educador

sabera escolher o melhor caminho para desempenhar bem o seu trabalho.

Finalmente, esse paradigma contempla uma das grandes dificuldades que se tem
no campo da formagdo de professores: a reflexdo sobre o ensino. Ensinar implica conceber a
educagao como uma forma de resolver situagcdes concretas, além de trabalhar a partir das
representacdes que os educandos tém de seus projetos pessoais. Implica também saber
administrar a sua formagdo académica e saber responder comprometidamente sobre as suas

proprias praticas.

O educador que lida com futuros médicos deve estar atento ao mundo em que
habita e provocar o educando para dizer as suas verdades. No entanto, para que isso acontega,
de maneira compromissada, ¢ necessario que duas acdes se revertam em aprendizagem: “o
dizer” e o “escutar” do docente e do discente. Nesse sentido, assegura Freire (1998.p, 133):

“Um dos sérios problemas que temos ¢ como trabalhar a linguagem oral ou escrita associada
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ou ndo a forca da imagem, no sentido de efetivar a comunicacdo que se acha na propria

compreensao ou inteligéncia do mundo”.

Nessa perspectiva, a importancia da linguagem oral esta no fato de o médico saber
escutar o seu paciente, assim como desenvolver uma capacidade metadiscursiva de
compreender o que escreve como sujeito e profissional, para melhor dialogar com esse
paciente sobre o que estd sendo discutido. Além disso, a for¢a da imagem pode estar
associada a uma transformac¢ao do sintoma como experiéncia concreta corporal ou psiquica,
no abstrato do signo, seja ele leigo ou médico. Por fim, a efetivacdo da comunicagdo médico-
paciente poderd demonstrar mais claramente a inter-relagdo desse ato comunicativo com as

ideologias médico-cientifico e leigo-informal.

Dessa forma, a importancia da analise do discurso das criangas em tratamento de
cancer, do discurso de seus familiares e das médicas cuidadoras devera se fundamentar numa
analise critica, ou seja, na contextualizacao desses discursos numa organizagao sociocultural,
caracterizada como uma pratica discursiva. Trata-se da mediacdo entre a experiéncia de ser
paciente ou familiar e as agdes clinicas, entendidas ao mesmo tempo como sendo técnica e

pedagogica.
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2 AS PRATICAS DISCURSIVAS

O mundo ndo ¢é. O mundo estd sendo. Como subjetividade curiosa,
inteligente, interferidora na objetividade com que dialeticamente me
relaciono, meu papel no mundo ndo € s6 o de quem constata o que ocorre,
mas também o de quem intervém como sujeito de ocorréncias. (Paulo
Freire).

Os estudos lingiiisticos sdo indispensaveis para a compreensdo de mudancas
culturais e de transformag¢des nos diversos campos do conhecimento humano, porque

legitimam novos paradigmas para o entendimento das praticas discursivas.

Conforme Castim (1994, p.15), a preocupacao da lingiiistica ¢ com a linguagem
humana no processo de producdo de signos orais e escritos, pois, como ciéncia humana, nao
tem carater prescritivo. O lingiiista observa, interpreta, mas “ndo julga nem prescreve usos”.
“A Lingiiistica se relaciona com a Sociologia visto que, como ciéncia humana e social, esta
condicionada as leis que regem os fendmenos sociais”, continua o autor. Portanto, estudar a
linguagem humana implica estudar o homem agindo em seu meio social, entender as

representacdes suscitadas pelo o uso dessa linguagem.

As condicdes de uso da linguagem permitem novas possibilidades de
entendimento do contexto social e histérico, assim como fornece condi¢des para o exercicio
de uma determinada fung¢do enunciativa como interpretagdo da realidade. Com esse conjunto
de regras anonimas, o sujeito dispde de um acervo de palavras a serem utilizadas na interagdo
verbal e isso se constitui o que Foucault (2005, p.133) define como praticas discursivas:

(...) um conjunto de regras andnimas, historicas, sempre determinadas no
tempo ¢ no espago, que definiram em uma dada época e para uma

determinada area social, economica, geografica ou lingiiistica, as condi¢des
de exercicio da funcdo enunciativa.

Ainda conforme Foucault (1998, p.129), uma determinada “ordem” no discurso
médico “autoriza a transformacdo do sintoma em signo, a passagem do doente a doenca, o
acesso individual ao conceitual”. Assim, a palavra insere-se no discurso da medicina com
duplo valor: o de ser exata na narrativa da enfermidade e por se tornar em elemento
enunciavel cuja funcdo ¢ articular o vocabulario com a fun¢do denominadora dos sintomas.
As palavras comunicam as coisas, obedecendo a uma regra gramatical e oferecem-se a quem

tenta entendé-las.
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Entende-se a linguagem como pratica social na interface entre os aspectos
performaticos e as condigdes de produgdo, tanto no contexto social como interacional. Como
afirma Spink e Medrado (1999, p.44), “se procurarmos entender os sentidos que uma doenca
assume no cotidiano das pessoas, passamos a focalizar a linguagem em uso”. Postula-se,
assim, o conceito de praticas discursivas como determinadas condigdes sociolingiiisticas de
ressignificacdes, de producdo de sentidos, de rupturas, em que convivem a ordem e a

diversidade.

Fairclough (2001, p. 22), na perspectiva da andlise critica do discurso, acredita
que “os discursos ndo apenas refletem ou representam entidades e relagdes sociais, eles as
constroem e as constituem”. O sujeito, ao ressignificar a realidade, cria novas formas de
produzir sentidos para encontrar as solu¢des dos conflitos do dia-a dia. Aprender uma lingua
implica, entdo, ndo apenas compreender-lhe a estrutura, mas saber utilizd-la para satisfazer os
propositos da interacdo social. Nesse sentido, € o uso da lingua que permite aos seus usuarios
entender as formas sistematicas, inclusive de participagdo no didlogo comum aos membros de

uma sociedade.

Assim, definem-se as praticas discursivas como a produ¢ao de sentido por sujeitos
na interagdo verbal. Para tanto, ainda de acordo com Fairclough (2001), existem elementos
constitutivos da dindmica dessa interagao baseada em enunciados representados por “vozes”.
Os conteudos desse repertorio formardo, entdo, o substrato da interpretacdo, embora se admita
que ndo seja sO isso que serve de base para andlises, mas conceitos, epistemologias e,
principalmente, visdo de mundo. Tudo isso possibilita a constru¢do das praticas discursivas
como recurso interativo, no qual € possivel se produzirem os termos por meio dos quais se

lidam com as situagdes cotidianas.

Portanto, numa perspectiva praxiologica, deve-se entender a lingua e a sua
articulagdo dentro do discurso, de acordo com Fairclough (op.cit, p.91), como “um modo de
acdo, em que as pessoas podem agir sobre o mundo e especialmente sobre os outros, como
também um modo de representacdo”. A partir dessa compreensdo ¢ que o autor trabalha com

a teoria tridimensional do texto, que embasa esta dissertagao.
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TEXTO

PRATICA DISCURSIVA (produgio,
distribuicdo e consumo)

PRATICA SOCIAL

Figura 1. Concepgao tridimensional do discurso Fairclough (2001 p. 101).

A concepcao da tridimensionalidade textual destaca as praticas discursivas,
manifestando-se, lingiiisticamente, através de textos orais e escritos, cuja analise exige um

estudo mais especifico dos processos de producao, distribuicdo e consumo desses textos.

Na figura 1, a menor unidade ¢ o texto, a partir do qual se pode entender a pratica
discursiva na qual ele estd inserido. Decifrando-se a pratica discursiva, pode-se chegar a
pratica social. Em outras palavras, do olhar sobre o texto, pode-se, a partir das “pistas”
lingliisticas, alcancar as praticas discursivas e como estas constituem as praticas sociais, € por
elas sdo constituidas. Nesse sentido, entende-se que a construcao identitaria dos sujeitos dos
enunciados, de suas subjetividades e dos lugares de fala se da por meio da relacdo entre a
linguagem e os fendomenos socioculturais. Em sintese: também os sujeitos, por meio da
linguagem, constroem a realidade e por elas (pela linguagem e pela realidade) sdo

construidos.

Dessa forma, infere-se que a analise dos discursos da triade criangas/familiares
/pediatras-oncologistas, inscritos em lugares especificos, com identidades proprias,
possibilitara um desvendamento da maneira como se articulam os processos lingiiistico-

discursivos relativos ao relato da experiéncia com a enfermidade sob diferentes 6ticas.

Nas narrativas sobre enfermidades, consideradas como praticas discursivas, ¢

possivel distinguir trés tipos de argumentag¢do. Segundo Grossman e Cardoso (2006, p.8), a
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primeira € a didatica, quando o sujeito relata a sua experiéncia da doenga no sentido de passar

ara outrem certa “esperanca’”; a segunda, “irritada”, refere-se a dor produzida pelo
2 2

tratamento, com suas técnicas invasivas; por fim, a terceira argumentagao ¢ a da “positividade

da mente”, que toma como defesa a relacdo corpo/mente, reconhecendo o poder da cura

quando se adota uma atitude positiva.

Asseguram as autoras supracitadas que os relatos se tornam relevantes e
configuram-se como mais um recurso dos pacientes ao lidarem com os problemas causados
pelo adoecimento. Ressalta-se, assim, o valor de analisar as “narrativas de contextos de vida”
porque elas tanto evocam o conhecimento dos fatores ambientais que podem provocar
enfermidades, como revelam muito da eficacia de determinadas praticas leigas ou médicas

que atenuam o sofrimento causado pelo adoecimento.

Existem ainda questdes particulares que podem ser detectadas nas narrativas sobre
a enfermidade. Assim, conforme Grossman e Cardoso (2006, p.9), as narrativas podem ser

caracterizadas como contingentes, morais € centrais.

As narrativas contingentes referem-se aos créditos sobre as origens da
doenga, as causas imediatas do evento moérbido e sobre os efeitos
subseqiientes do adoecimento na vida cotidiana. As morais proporcionam
descrigdes das mudangas mediadas pela relagdo individuo, doenca e
identidade social, bem como dos mecanismos de (re) estabelecimentos do
status moral ou de uma distancia social. As ultimas revelam conexdes entre
as experiéncias leigas particulares e niveis mais profundos de significado
ligados ao sofrimento e a doenca.

Nesse sentido, pode-se observar que, nas narrativas contingentes, predomina um
discurso cientifico sobre as causas e conseqiiéncias do adoecimento; nas narrativas morais,
enfocam-se as mudangas simbolicas da identidade social do sujeito; e, nas centrais, destaca-se
a experiéncia subjetiva do adoecer. Nos estudos da Medicina, segundo revelam Grossman e
Cardoso (2006), ha certa lacuna no entendimento das narrativas, principalmente das morais e

centrais, como material didatico.

Os relatos de caso médicos constituem-se como um recurso para o
aprofundamento de pesquisas de estudos biomédicos. O que se supde ¢ que, a partir do
registro da entrevista médica, pode-se iniciar — entre esse profissional de satide, o paciente € o
familiar — um didlogo particular e unico. Portanto, o conhecimento lingiiistico advindo desses
didlogos em potencial aponta para as provaveis estratégias de argumentacdo que os fazem

poderosos recursos de difusdo da for¢a e das implicagdes da medicina.
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As narrativas da enfermidade ndo s6 revelam questdes pontuais sobre a doenga:
estabelecem também um vinculo entre médico, paciente e familiar. A relagdo entre pais e
filhos, ou entre pediatras e pacientes, por exemplo, presentes em determinados “lugares” na
constelacdo familiar ou hospitalar, constituem praticas discursivas enraizadas nas estruturas

sociais, que interagem com determinadas ideologias familiares e médicas.

As vozes que aparecem no discurso contribuem para a compreensao de sentidos
dos enunciados. As formas que referendam o discurso remetem para os atos de fala,
compreendidos como elementos que provocam “discussdes ativas”. Os repertdrios
interpretativos sdo compostos pelas unidades de construg¢do de praticas discursivas, ou seja,
pelos termos, descrigdes, metaforas, entre outros. Bakhtin (1999), ao elaborar uma teoria do
didlogo, considera-o como parte constitutiva de qualquer discurso, tornando-se mesmo o
centro das preocupacdes dos estudos lingiiisticos. O didlogo, para esse autor, se estabelece na
interagdo de pelo menos duas enunciagdes e na inter-relacdo social entre sujeitos na
comunicagdo verbal. Além disso, para o autor russo, ha também o didlogo entre discursos, ou

seja, o interdiscursivo, que estabelece uma ponte entre as praticas sociais.

Bakhtin (1999) também entende que, em uma sociedade complexa, hd varias
formas de se organizarem os discursos: a jornalistica, a académica, a juridica, a da medicina,
entre outras. A essas formas de organizagao discursiva ele da o nome de géneros de discursos,
que servem as necessidades de interag¢do diferenciadas. O discurso adapta-se, entdo, a situagao

de interacdo social que lhe ¢ propria.

Neste estudo, estdo sendo enfocados os discursos da crian¢a ¢ do familiar, na
interface do discurso médico, sobre a experiéncia do adoecimento. Dessa forma, torna-se
oportuno registrar aqui outros conceitos bakhtinianos — tema, discurso citado,
intertextualidade, interdiscursividade, intersubjetividade e seqliéncia narrativa — que de

alguma maneira dialogam com a teoria de Fairclough.

Para Bakhtin (1999), compreender o tema da enunciagdo significa participar do
dialogo, ou seja, assumir uma “atitude responsiva ativa”. Além disso, o tema constitui um
sistema de signos dindmicos e complexos, marcando uma reagdo da consciéncia, que se apoia
na significa¢do. Por isso, o filésofo russo afirma que um tema apenas nao se “reflete” no
discurso, mas ele também se “refrata”. Assim, esse tema tem um significado especial por
trazer para o texto marcas de estratégias retdricas e de pressupostos da linguagem do senso

comum. Nesse sentido, a significancia de um texto pressupde um debate do sujeito com o
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sentido que busca formalizar para compreender como a linguagem o constitui ¢ de que

maneira o seu texto dialoga com outros textos, construindo e reconstruindo a lingua.

O filésofo russo assegura que, além dos sistemas ideoldgicos constituidos — como
a arte, a moral, o Direito — nas interagdes diarias, os sujeitos constroem a “ideologia do
cotidiano”. E a partir dessa tese que ele formula os conceitos de reflexdo e de refragdo, ou
seja, os sujeitos refletem os sistemas ideologicos, mas o refratam nas praticas cotidianas. Nos
grupos — nas familias, nas escolas, universidades, nos hospitais, entre outros —, esses sujeitos,
ao interagirem, ressignificam os sistemas ideologicos. Essa ideologia estabelece, entdo, a
relacdo de complementaridade entre os sujeitos e o centro organizador do discurso do meio

social no qual eles estao inseridos.

Esse conceito de “centro organizador” fundamenta-se no dialogismo que se
constitui na interagdo verbal. Numa dessas formas de didlogo, prioritariamente na face a face,
pode ser pensado o aspecto “intersubjetivo”. Entretanto, para Bakhtin, ha também uma
interacdo verbal que ndo se da face a face, mas entre enunciados de um discurso ou entre
discursos (interdiscurso). Portanto, cada enunciado ¢ uma resposta a enunciados anteriores e,
por sua vez, provoca respostas. Todo discurso pressupde, entdo, aqueles que o antecederam e

0s que irdo sucedé-lo.

O discurso citado, também presente nas narrativas referentes as enfermidades,
pode propiciar pistas dos processos subjetivo-psicologicos do locutor do discurso, porque
essas narrativas se constituem como pratica social. O que Bakhtin (1999) postula ¢ que as
vozes presentes no discurso podem ser de origem individual ou social. A analise do discurso
de outrem ajuda a “decifrar” o “lugar de fala” do sujeito e as suas representacdes de

subjetividade.

Por sua vez, a intertextualidade ¢ a propriedade que os textos tém de dialogar com
outros textos dentro da cadeia discursiva. Nas narrativas aqui estudadas, a intertextualidade &,
entdo, um elemento de valor significativo presente no discurso, pois ¢ uma “relagao dialdgica

na medida em que ¢ uma relag@o de sentido”.

Por fim, ressalta-se que formular sentidos para um enunciado implica, também,
identificar as condi¢des em que ele foi produzido, investigar o porqué das escolhas lexicais,
das selecdes, dos arranjos das informacdes e da seqiiéncia da narrativa. Essa seqiiéncia, por
exemplo, estd embasada em funcdo de uma impressao vivenciada pelo narrador num contexto

concreto. Ao se estudar uma cadeia discursiva, deve-se levar em conta o contexto lingiiistico e
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cultural, porque o conceito de dialogismo estd subjacente ao proprio movimento de sua

constituicdo como articuladora de sentidos.

2.1 A dialogicidade na narrativa

A producdo discursiva que inclui a narrativa como um produto sociocultural,
independentemente de ser oral ou escrita, assume significado importante nas questdoes de
interagdo verbal no cotidiano dos sujeitos. Através delas ndo se compreende apenas outra
realidade étnica, mas também a organiza¢do do pensamento, como — no caso deste estudo — a

experiéncia da enfermidade, quando o sujeito tenta explicitar a convivéncia com a doenga.

Segundo Trentini (2002, p.424), “a narrativa ¢ uma forma universal encontrada
em todas as culturas, através da quais as pessoas expressam suas percepcoes do cosmos, sua
visdo de mundo (...)” Portanto, considerad-la como possibilidade de entender-se o sujeito,
quando expressa suas experiéncias, acontecimentos ¢ conflitos, implica investigar a
dialogicidade entre linguagem e visao de mundo deles. A narrativa viabiliza, pois, de alguma
maneira, o acesso ao universo do narrador, na medida em que este expressa sua subjetividade

a partir de um determinado lugar social de relato.

A narrativa ainda possibilita a recomposi¢do de um acontecimento, real ou
ficticio, de modo seqliencial em que o narrador dialoga com ele mesmo em busca de localizar
os acontecimentos. Dessa forma, apresenta os seguintes elementos constitutivos: enredo,
personagens, tempo e espaco. Esses elementos ¢ que estruturam de forma significativa o

relato de uma experiéncia.
Conforme Trentini (2002, p.426),

A pessoa fala de suas experiéncias, reconstruindo eventos passados de uma
maneira congruente com sua compreensdo atual; o presente ¢ explicado
tendo como referéncia o passado reconstruido, ¢ ambos sdo usados para
gerar expectativas sobre o futuro.

Nesse sentido, podem-se considerar as narrativas como producgdes de natureza
sociocognitiva, sendo importante lembrar que a interpretagdo delas deve estar apoiada nas

estruturas e nas convengdes sociais que por elas foram assimiladas.

Para Fairclough (2001, p. 95), existem “normas discursivas subjacentes aos

eventos discursivos”. Tais normas estdo ligadas a um conjunto de codigos que explicam por
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que determinados textos ocupam determinadas fun¢des e adaptam-se a diferentes contextos. O
ambiente hospitalar, um albergue para portadores de cancer, por exemplo, podem
transformar-se em plataforma de discursos para entenderem-se as relagdes entre paciente e
médico, paciente e familiar, e paciente e paciente. Para tanto, os elementos que compdem as
narrativas poderao, ou ndo, estar naturalizados, ou seja, podem pertencer, ou ndo, a ordens de
discurso estruturalmente institucionalizadas. Fairclough (2001) sugere que se deve tentar
compreender como 0s sujeitos organizam seus textos enquanto “membros das comunidades
sociais” as quais pertencem. Por isso, 0s processos sociocognitivos na formacao da estrutura

narrativa obedecem a alguns marcos que norteiam a sua interpretagao.

Como atividades de linguagens, a narrativa ¢ o didlogo envolvem condi¢des
particulares de produgdo. Observam-se nela, além de uma teia de caracteres lingiiisticos que
dao coeréncia a fala do narrador, componentes historicos, ideologicos e sociais que 0s
envolvem. Por isso, para entendé-los, precisa-se contextualiza-los, perceber que estdo

inseridos numa determinada situacdo, numa cultura, num determinado momento historico.

Estudos como os de Menegon e Spink (1999) atestam que “as narrativas estdo
presentes até mesmo em contextos que ndo sdo explicitamente narrativos”. As respostas as
perguntas de questionario de uma pesquisa num encadeamento coerente, relatorios, pareceres
médicos, por exemplo, constituem uma narrativa. Prova disso ¢ que se pode utilizar a “linha

narrativa” como recurso analitico.

Para a Literatura, no entanto, segundo Todorov (1979, p.136), “a narrativa ¢ uma
daquelas atividades simbolicas, onde existe uma estrutura abstrata, social ou psiquica que se
manifesta no ato da narracao, ratificando a sua natureza”. Conforme esse autor, existem dois
tipos de episodio narrativo: “os que descrevem um estado (de equilibrio ou desequilibrio) e os

que descrevem a passagem de um estado a outro”.

No caso das narrativas sobre as enfermidades, pode-se verificar que o inicio do
relato coincide com o momento do diagnostico e prolonga-se por todo o processo da
enfermidade. Ao se investigar, portanto, o relato de sujeitos, deve-se considerar a estrutura
lingiiistica que da sustentacdo a sua narrativa, principalmente o didlogo, provocando
diferentes efeitos na organizagdo do seu pensamento e das suas experiéncias. Ao tomar posse
de significados de uma lingua, o sujeito se apropria deles para utilizd-los na expressao de

conhecimento de mundo e de suas experiéncias.
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Como na organizacao da narrativa — estruturada em comeco, meio ¢ fim —, o
pensamento também se organiza seguindo uma logica interna. Segundo Todorov (1979, p.
17), “essa organizagdo se situa no nivel das idéias, ndo dos acontecimentos”. Assim, entende-
se que os elementos lingliisticos da narrativa se atualizam sempre que ha necessidade de

produzi-la no dialogo, ou seja, na interagdo verbal.

Para compreensdo da experiéncia da enfermidade, considera-se que o estudo da
narrativa se insere como elemento estratégico na constru¢do do discurso, principalmente
quando o sujeito retoma os eventos do passado e confronta-os com os do presente, numa
demonstragao clara de didlogo interior. A sensacgdo de sofrimento que pode estar superada, ou
mesmo a sensacdo de angustia quanto ao diagnostico € ao tratamento, presentes ou nao no

momento de fala, podem constituir-se como elementos de reflexdo do pesquisador.

Dois sujeitos, por exemplo, que tenham compartilhado uma mesma experiéncia,
certamente ndo a narrardo da mesma maneira, pois cada um deles vivenciou-a de forma
diferente. Assim, um detalhe pode ser significativo para um e ndo o ser para outro. O sujeito,
portanto, situa-se no mundo segundo a percepcao que tem da realidade, imprimindo em suas
narrativas a sua marca de sua experiéncia. Esse fluxo de pensamento, no entanto, ocorre por
meio de um movimento interior que se atualiza numa série de planos exteriores, dentre os

quais esta o dialogo.

Como se mencionou anteriormente, os textos sdo produzidos em contextos sociais
especificos, de formas particularizadas e para atingir determinados objetivos de interagao
verbal. Nesse sentido, a narrativa deve ser estudada nos aspectos locais ¢ contextuais, tendo
em vista que aquilo que ela revela ndo s6 se encontra no texto, mas nas expectativas dos

participantes: narrador (locutor) e interlocutor.

De acordo com Grossman e Cardoso (2005, p.7), “a interpretagdo médica cria
metahistorias das doengas, a partir dos componentes das narrativas dos pacientes ¢ da
observagdo de sinais”. A complexidade dos processos humanos, principalmente do
adoecimento, exige dos profissionais de saude um entendimento dos relatos dos pacientes e
familiares que acontecem durante o periodo de internacdo hospitalar. Esses relatos
constituem-se, entdo, um material interdisciplinar para a compreensao do adoecimento a partir

do ponto de vista do interlocutor.
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2.2 O interlocutor, narrador e interpretacio textual

O interlocutor, o narrador e a interpretacdo textual compdem um bloco sugestivo
de analise dos eventos discursivos. Esses elementos estruturam as narrativas de modo que lhe
integram o sentido numa cadeia discursiva. Segundo Fairclough (2001, p. 102), “ao analisar
um texto, sempre se examinam simultaneamente questdes de forma e questdes de
significado”. Para isso, segundo esse autor, o interlocutor deve permanecer atento as pistas

que emanam do texto.

Fairclough (2001) ainda defende que os tipos de discurso, entre eles a narrativa,
geralmente transformam em rotina formas particulares de textos e, assim, naturalizam-nos.
Sao praticas comuns aos produtores de textos devido a necessidade que tém de assimilar,
contradizer ou mesmo reagir a diferentes discursos. Para identificar, nas narrativas, a
naturalizagcdo de préticas sociais, o interlocutor precisa localizar pistas de textos de outrem e
proceder, entdo, a um estudo rigoroso, no sentido de compreender o narrador como o autor da

narrativa.

No processo de construcao das narrativas, o interlocutor ocupa papel de destaque,
porque ¢ dele, por exemplo, a manutencao de perspectiva do discurso e porque ele pode fazer
as interpelagdes pertinentes ao andamento do evento discursivo. Para Bakhtin (1999, p. 113),
“toda palavra comporta duas faces. Ela ¢ determinada tanto pelo fato de que procede de
alguém como pelo fato de que se dirige para alguém”. Portanto, ao organizar a sua narrativa,
o produtor tem presente nao s6 o que pretende relatar como a imagem de seu interlocutor, ou

seja, a imagem daquele para quem esta dirigindo o seu relato.

Além disso, em relacdo as experiéncias vivenciadas, o narrador pode escolher
determinados eventos para contar e, dependendo da época em que os narra, atribuir-lhes
novos significados. Na infancia, por exemplo, um evento pode ter, para o sujeito, um sentido

que ndo terd na adolescéncia ou na maturidade.

Entendendo-se que o texto ¢ dirigido a alguém, é possivel compreender-se as
narrativas a partir de um olhar critico em torno do lugar onde a linguagem esté inserida e da
perspectiva como alguma coisa ¢ dita por alguém e para alguém. Assim, o texto se torna
significativo porque se transforma num objeto de estudo, no qual se pesquisa o debate do

sujeito com o outro num contexto social definido.
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Existe, nos textos, um conjunto de “tracos” que compdem o momento da
producdo textual, ou, ainda, um conjunto de “pistas” que viabilizam a interpretacdo. Nem
sempre essas pistas ficam na superficie do texto, o que implica um estudo mais detalhado por

parte daqueles que desejam compreender um texto narrativo na sua totalidade.

Além disso, muitas vezes, o contexto afeta a interpretagdo de um texto porque se
podem ressaltar determinados elementos em detrimento de outros, prejudicando assim a forga
do discurso. Como todo texto permite varias interpretagdes, diferentes intérpretes podem
realizar distintas leituras dele. Isso porque eles também possuem experiéncias sociais
particulares, recursos lingiiisticos diversos e a capacidade de leitura critica diferenciada. Um
texto coerente requer, entdo, que as partes constituintes construam um sentido a ser captado

pelo interlocutor, mesmo com a auséncia de marcadores formais.
Nesse sentido, para Foucault (2005, p.171),

Analisar o discurso ¢ fazer com que desaparecam e reaparegam as
contradi¢des; é mostrar o jogo que nele elas desenham; é manifestar como
ele pode exprimi-las, dar-lhes corpo, ou emprestar-lhes uma fugidia
aparéncia.

Portanto, as contradi¢des existentes em um discurso tornam-se desafios para o
interlocutor na medida em que este necessita atribuir-lhe significado. Nao se trata de um mero
jogo de interpretacdo, mas de compreensdo da realidade que mapeia o discurso dentro e fora

de contextos socioculturais.

Na perspectiva de Foucault (2005), existem algumas condigdes para que as
formacgoes discursivas se constituam como objeto de estudo; entre elas, o contexto histérico,
responsavel por essa formacdo constituir-se como uma pratica discursiva. Além disso, ¢
necessario desenvolver um enfoque analitico sobre essas formagdes discursivas, relacionando-
as com determinadas institui¢des sociais, entre si, com determinadas técnicas de produgdo e,
por fim, com determinados tipos de classificacao. Essas relagdes discursivas caracterizam nao
a lingua em que o discurso se constitui, ndo as circunstancias em que ele se desenvolve, mas o
proprio discurso enquanto pratica social. Essa pratica discursiva esta atrelada a um conjunto

de regras que ndo s6 define o seu objeto, como a sua especificidade.

Autores como Fairclough (2001, p.114) afirmam que se pode, também, no estudo
da narrativa, dirigir o olhar para a intertextualidade, o que pode fazer parte do trabalho de

interlocucdo — “a propriedade que tém os textos de ser cheios de fragmentos de outros
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textos”. Portanto, ¢ possivel que, na analise de narrativas das criancas, dos familiares e das
pediatras, encontrem-se estruturas lexicais, vocabuldrio e modalidades discursivas
provenientes dos discursos de cada um dos elementos que compdem essa relagdo. Podem-se
ainda detectar, na narrativa da familia, por exemplo, modalidades discursivas proprias do
discurso médico, assim como também identificar outras modalidades no discurso dos
profissionais. A intertextualidade e a interdiscursividade sdo, nesse sentido, elementos que

acentuam a historicidade dos textos e como eles se situam nas cadeias discursivas.

Essas interagdes sdo constituidas e constituintes do cotidiano, o que as relaciona
com a naturalizagdo das praticas sociais. Dessa forma, uma analise critica do discurso
igualmente implica compreender o narrador como o autor da narrativa, bem como tentar
aprofundar o estudo do lugar de fala, ou seja, entender o narrador como aquele que ocupa uma

posic¢do na pratica discursiva.

2.3 O lugar de fala

Como se registrou acima, quando o narrador relata uma experiéncia, faz isso a
partir de uma posi¢do, de um lugar que ocupa no momento da interlocucdo. Esse lugar
legitima o que o narrador fala e aquilo sobre que fala. Sobre isso, conforme Foucault (2005
p.56), “muitas formas de enunciados — tais como deducao, descri¢des, narrativas, estimativas

estatisticas — advém de um lugar de fala”.

Isso significa que o sujeito, para produzir qualquer texto, deve ocupar um
determinado papel social. Dessa forma, determinadas modalidades enunciativas ressaltam a
importancia do sujeito social que produz um texto. O texto, tal como ¢ produzido e para quem
¢ produzido, se inscreve num ritual que restringe nao s6 o que dizer, mas como dizer o que se
diz.

O trabalho de Foucault (2005) contribui para o entendimento do “lugar de fala”
dos sujeitos, especialmente o do médico. Nesta dissertagdo, a narrativa das médicas
oncologistas, objeto da pesquisa, projetou-se a partir da articulacdo entre a modalidade
enunciativa da medicina e as praticas sociais. A fala do médico ndo advém de qualquer sujeito
da enunciagdo. Assim, a eficacia do seu discurso se associa a uma funcdo, definida por um
status adquirido, ou seja, um lugar de fala do discurso médico-cientifico hegemodnico

socialmente.
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Foucault (2005) considera as modalidades enunciativas como constituintes da
figura profissional, que assegura seu lugar de fala obedecendo as regras do discurso médico.

Nessa perspectiva, conforme Foucault (2005, p.59),

Se no discurso clinico, 0 médico € sucessivamente o questionador soberano e
direto, o olho que observa, o dedo que toca, o 6rgdo de decifracdo de sinais,
o ponto de integracdo de sinais, o ponto de integragdo de discrigdo ja feito, ¢
porque todo um feixe de relagdes se encontra em jogo...

Esse “jogo” se define por uma ordem discursiva que também delineia o papel do
médico como um sujeito “responsavel” pelas vérias modalidades enunciativas do discurso da
medicina. Dessa forma, € preciso descrever também os lugares institucionais de onde provém
o discurso médico: os hospitais, o ambulatorio, o laboratdrio, a biblioteca, entre outros. Esses
lugares conferem um status ao profissional e asseguram-lhe direitos a um aprofundamento das

questdes voltadas para o tratamento das doencas.

Existem ainda outros papéis que o médico desempenha no seu cotidiano:
terapeuta, pedagogo, responsavel pela saide publica, entre outros. Em cada um deles,
assumird um lugar de fala e adotard um discurso autorizado socialmente. Por isso, ¢ comum,
nos estudos do discurso, a exposicdo de definicdes sobre a maneira como os sujeitos sao
afetados pelo papel da linguagem na construcdo da identidade social. Nesse sentido, o didlogo
entre médico, paciente e familiar exige um estudo lingiiistico mais cuidadoso porque, muitas
vezes, desse didlogo podem resultar interpretagdes importantes para o diagnéstico e,

conseqlientemente, melhores condi¢des de tratamento.

No caso dos discursos dos pacientes e de seus familiares, considera-se a narrativa
dos sintomas, da dor e do desconforto como uma forma de interagdo social e, portanto, como
uma interse¢ao entre o mundo e o narrador. Conforme Fairclough (2001, p. 70), “a identidade
(origem social, género, classe, atitudes, crengas, e assim por diante) de um(a) falante ¢
expresso nas formas lingliisticas e nos significados que ele(a) escolhe”. Entdo, o sujeito-
paciente ou o seu familiar podem assumir uma identidade social que emerge da subjetividade
do discurso e da sua pratica social. O autor supracitado admite, porém, que os sujeitos sociais,
moldados pelas praticas discursivas, podem também remodelar e reestruturar essas praticas,
alterando assim as abordagens morais, éticas, sociais e religiosas. Isso nos lembra o que diz

Bakhtin (1999) sobre “refragao”.

Portanto, o didlogo entre médico e paciente resulta numa situagao particular de

discurso, para cuja efetivagdo exige bastante sensibilidade. O valor que as palavras assumem
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indica o “lugar de fala” tanto do médico como do familiar que acompanha o paciente. Nessa
perspectiva, ¢ importante ressaltar a responsabilidade do ato médico de ouvi-los, pois, como
afirma Ricoeur (1977 p.36), “o ouvir ¢ constitutivo do discurso”. Esse ouvir se coloca, entdo,
como uma prioridade para que o paciente descreva os sintomas, sem a preocupacgao de que
seu discurso esteja claro o bastante para ser compreendido pelo médico. Ou ainda, como uma

acao pedagobgica constitutiva do papel social que o médico desempenha.
Conforme Lira (2003 p. 60),

No ambito da interagdo simbolica entre o médico e o paciente, evidencia-se
uma inadequacgdo da abordagem semiotica que ai tem lugar, e que ¢ dirigida
precipuamente pela perspectiva do médico, sendo excluida a perspectiva do
doente, a sua experiéncia do adoecer e, em conseqiiéncia, de suas narrativas.

Nesse sentido, pode-se ressaltar a importancia dos estudos lingiiisticos referentes
ao dialogo entre médico e paciente, do ponto de vista da interpretacdo do signo, na interagao
verbal. A linguagem simboliza fatos reais, coloca o discurso numa cadeia linear e torna-o
mais significativo. Para o sujeito doente, a enfermidade ndo ¢ apenas um “corte” no sistema
biologico. E algo mais forte que tem o poder de alterar toda a vida dele e a da familia. Essas
alteracdes precisam ser explicadas e compreendidas, pois fazem parte de um quadro de
angustia e incapacidade para resolver os problemas advindos da enfermidade. O texto

narrado, nesse momento, integra-se a subjetividade do narrador.

Quando, entdo, o lugar de fala permite aos sujeitos explicitar o que sentem, no
caso dos pacientes e dos familiares que os acompanham, ¢ serem entendidos, obtém-se assim

uma interagao social a partir da interacdo lingiiistica.

2.4 O texto narrado e o discurso citado

Segundo Bakhtin (1999), o discurso citado ndo ¢ apenas uma transcri¢ao do que o
outro disse, mas uma rec