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7
As narrativas dos moradores durante as visitas

Tentar compreender uma vida como uma série Unica e, por si sd, suficiente de
acontecimentos sucessivos, sem outra ligacdo que a vinculagdo a um “sujeito” cuja Unica
constancia ¢ a do nome proprio, ¢ quase tdo absurdo quanto tentar explicar um trajeto no
metr6 sem levar em conta a estrutura da rede, isto €, a matriz das relacdes objetivas entre as
diversas estacdes.

(Bourdieu, 1996, p. 81)

Neste capitulo foco as narrativas dos moradores, geradas durante o
acompanhamento das visitas das agentes Dulcinéia e Madalena. Tendo o objetivo
principal como norteador das andlises, que visa compreender o papel das
narrativas nas interacdes, busco, também, responder as seguintes perguntas
especificas desta etapa:

* Que narrativas os moradores contam?

* Como sao estruturadas e organizadas durante as visitas?
* O que essas narrativas fazem?

*  Que construgdes identitdrias surgem?

* Como as identidades s3o construidas e projetadas?

* Qual o papel da tuberculose nas narrativas?

Este capitulo apresenta duas se¢des principais: ‘As narrativas que precisam
ser ouvidas’ e ‘Construcdes identitarias e agéncia nas narrativas dos moradores’.
A divisdo da primeira secdo procurou focar trés narrativas que apresentam
diferentes relagdes com a tuberculose: a dificuldade de acesso ao tratamento; o
processo de descoberta, tratamento e cura; e narrativas de uma moradora, cuja
filha era sintomadtica respiratdria, mas ndo apresentou a tuberculose. A se¢do
‘Construgdes identitarias e agéncia nas narrativas dos moradores’ foi dividida em
trés subsecdes que focam as identidades do outro, as construcdes sobre as agentes,

e as identidades e proje¢des do eu, aprofundando as discussdes da primeira se¢ao.
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Assim como no capitulo anterior, as perguntas de pesquisa, apresentadas na
abertura desse capitulo, funcionam como norteadoras para a andlise dos dados,
apresentando discussdes no sentido de respondé-las.

Cada subseg¢do possui discussdes iniciais, apresentadas ao final das anélises,

que serdo levadas as consideragdes finais desta pesquisa.

71.
As narrativas que precisam ser ouvidas

Esta secdo foca as ‘narrativas que precisam ser ouvidas’, isto €, as narrativas
dos moradores durantes as visitas das agentes Dulcinéia e Madalena que pude
acompanhar.

Os dados foram gerados durante as visitas feitas a trés familias de
moradores da regido de Vila Rosario e dos quais foram selecionados alguns
fragmentos para a andlise. Destes trés moradores, apenas dois contrairam
tuberculose e precisaram de tratamento. A filha da terceira moradora apresentou
sintomas compativeis com a tuberculose, mas ndo acusou a doenga.

Estes trés moradores sdo os narradores principais das narrativas analisadas
nas subsecdes que compdem esta primeira parte de andlise. Assim, a secdo foi
dividida em: ‘Narrando as dificuldades para o tratamento’, que contam com as
narrativas de Ad¢lia; ‘Narrando o processo de descoberta, tratamento e cura’,
sobre a narrativa de Serginho; e ‘Narrando a dor da perda’, que apresenta as
narrativas de D. Noemi.

Discutirei as estruturas e organizagdo destas narrativas, como sao acionadas
a partir da percep¢do da situacdo interativa € como os enquadres sao
estabelecidos, e também o que essas narrativas fazem durante as interacdes.
Procurarei também discutir a agéncia nas narrativas além da nogdo de agéncia

como ‘fazer’.

71.1.
Narrando as dificuldades para o tratamento

Como ja mencionado, esta subsecdo apresentard as narrativas de Adélia,

cujo conteudo aponta para o ndo-acesso ao tratamento, problemas no atendimento
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e tratamento, e a dificuldade de usufruir servi¢os publicos que deveriam ser direito
dos cidadaos.

O capitulo 5 ja& apresentou uma descri¢ao sobre a moradora, como parte da
pesquisa etnografica deste trabalho. Contudo, fago uma breve contextualizacio
sobre Adélia e sua situagdo de vida, assim como o que aconteceu antes do inicio
da gravacgdo, para depois iniciar a analise.

Adélia ¢ uma jovem mae de cinco criangas, que vive em uma casa simples
na subida de um dos morros que fazem parte da area de atuacao de Dulcinéia. Aos
vinte e seis anos, ela possui apenas um pulmao, em virtude de uma tuberculose
mal tratada, encontra-se desempregada e sobrevive com a ajuda do programa
bolsa familia e de familiares e amigos. Adélia estava sintomatica e, tanto ela
quanto as agentes, temiam ser tuberculose novamente, mas a suspeita foi
descartada pelo pneumologista responsavel pelos casos de tuberculose da regido.

A visita comeca com as apresentagcdes a porta da casa. Sou apresentada a
Adélia como uma colega de trabalho das agentes, que estd fazendo uma pesquisa
sobre os moradores. J4 na sala da casa, explico que quero saber qualquer coisa
sobre os moradores, digo também para Adélia ficar a vontade e falar sobre o que
quiser. Esclareco que gostaria de gravar nossa conversa e explico os detalhes
sobre autorizacao, uso da gravacao etc. ApoOs a autorizagdo, a conversa continua
com Dulcinéia e Madalena perguntando a Adélia sobre as criangas, o que ela tem
feito nas ultimas semanas e¢ se ja ela ja havia conseguido falar com o

pneumologista do posto de saude. Neste momento pego para comegar a gravagao.

Fragmento 10: a rejeicao

01 Cinara Fala de voc€ um pouquinho::

02 Adélia o que: de de doenga::

03 Cinara ué:: sobre o que vocé quiser

04 Adélia outra coisa que que eu tenho mais pra falar mesmo € o que,
que eu pude ser rejeitada pro tratamento da ultima vez que
eu tive em curicica = tava até conversando com ela
((falando de Dulcinéia)) porque meu tratamento, ¢ foi um
ano e meio

05 Madalena =atrapalha? ((referindo-se a televisdo ligada))

06 Cinara ¢ sendo vai aparece:r fica aparecendo s6 mais a TV, na
gravacao... s6 um pouqui:nho ...[ ta bom “

07 Adélia [foi um ano e meio, meu

tratamento ... sO6 que eu nao cheguei completar um ano e
meio do tratamento, fiz um ano e dois meses s

08 Cinara =la em [curicica

09 Adélia [curicica porque ndo tava tendo condig¢des de ir em
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curicica todo més, e de passagem ficava até caro pra ir, fora
alimentagdo entdo ndo estava tendo condicdes ai eu <peguei
e abandonei mesmo> o tratamento agora nd:o tenho
vergonha de falar ndo abandonei mesmo ai o que foi que
aconteceu = ai eu cheguei i:r a assistente do centro de caxias
, me deu o riocard né, ai eu cheguei ir e tudo 14, ai quando
eu cheguei 1a eles estavam ja tavam me tratando mal =
falaram que ndo iam me aceitar de novo ... por que eu
cheguei 14 e perguntei pra eles “ndo tem como vocés me

r

mandar pra caxi:as que ¢ mais perto pra mi:m]” e eles
falaram que ndo, agora o dr. paulo pra mim ja falou que
tinha como

Inicio a gravacdo dizendo a Adélia para falar sobre ela. A pergunta de
Adélia e o que ela conta (t. 2 e 4) indicam que ela interpreta a interacdo como o
momento para falar sobre sua experiéncia com a tuberculose. Adélia estabelece o
enquadre ‘dificuldades de acesso ao tratamento’.

Adélia comega o turno 4 com um resumo: “outra coisa que que eu tenho
mais pra falar mesmo € o que, que eu pude ser rejeitada pro tratamento da ultima
vez que eu tive em curicica”. Ao iniciar o resumo com outra coisa, Adélia indica
que ela tem mais coisas para contar além do que vai falar. Os advérbios mais e
mesmo funcionam como intensificadores e servem como recursos avaliativos,
demonstrando que este assunto possui relevancia entre outros. A referéncia sobre
Curicica'’, bairro da Baixada de Jacarepagud, apenas pode ser compreendida se o
ouvinte possuir informacdes especificas relacionadas ao tratamento da
tuberculose, remetendo aos esquemas de conhecimento (Tannen e Wallat [1987]
2002) necessarios para interpretar situagdes interacionais. Assim, € possivel inferir
que a rejei¢dao da qual Adé¢lia fala refere-se ao atendimento na unidade hospitalar
de Curicica. Apés o resumo, hd uma oragdo que se inicia com uma conjungao
explicativa: “porque meu tratamento, ¢ foi um ano e meio”. Entretanto, ndo ¢
possivel estabelecer uma relagdo explicativa entre o resumo e essa nova
informagao até este momento.

Hé uma interrupgao, nos turnos 5 ¢ 6, em que Madalena e eu falamos sobre
o volume da televisdo, que poderia atrapalhar a gravacdo. Adélia retoma o turno e
o assunto, completando a informacdo sobre a duracdo de seu tratamento e

configurando o inicio da acdo complicadora: “foi um ano e meio, [...] um ano e

' Em Curicica situa-se o Hospital Raphael de Paula Souza — HRPS, para onde sdo
geralmente enviados os casos mais resistentes de tuberculose detectados na rede publica de saude,
especialmente os casos que precisam de internagdo.
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dois meses s6”. Fago uma intervengdo para entender se o tratamento tem relacio
com o hospital de Curicica e Adé¢lia confirma minha pergunta com uma
sobreposi¢do de falas: “cinara: = 14 em [curicica”; “adélia: [curicica”. A agdo
complicadora apresenta uma relacdo causa-efeito, explicando que ela nao
completou o tratamento porque ndo tinha condi¢des de arcar com o transporte € a
alimentacdo: “porque ndo tava tendo condic¢des [...] abandonei o tratamento>".
Adélia suspende a narrativa para fazer uma avaliagdo sobre contar aquela
narrativa: “agora, na:o tenho problema de falar ndo, abandonei mesmo”. A
suspensdo ¢ marcada pelo agora, que estabelece uma relagao de contraste entre as
oragdes e chama atencdo para o que vai ser dito. H4 novamente o uso de mesmo
como intensificador e enfatizado pela subida de tom. O ponto da narrativa torna-se
claro, referindo-se ao abandono do tratamento por falta de condi¢des financeiras.

O marcador af sinaliza a mudanga de foco dos eventos que a levaram a
abandonar o tratamento para eventos que explicam sua rejeicdo em Curicica, 0
que indica uma nova narrativa. Esta nova narrativa ¢ iniciada por um resumo: “ai
o que foi que aconteceu”, seguido pela acdo complicadora: “ai eu cheguei a i:r a
assistente do centro de caxias [...] que tinha como”. Os usos dos ai, apds o
resumo, passam a indicar continuidade no restante da narrativa. Os eventos
descrevem a recusa do atendimento em Curicica, pois ela havia abandonado o
tratamento antes, e também a impossibilidade da transferéncia para o atendimento
em Caxias, de acordo com o hospital. A narrativa ndo apresenta uma resolu¢ao,
nem avaliagdes externas, mas a propria acdo complicadora indica o ponto: a
rejeicao em Curicica que aponta para 0 nao-acesso ao tratamento.

Adélia continua a contar sua narrativa, que se encaminha para outra

narrativa.

Fragmento 11: burocracias

10 Cinara Hum hum

11 Adélia o dr. paulo falei pra ela “o dr. paulo ja marcou pra mim|”
“p0 e tem como tem como sim|” “ndo tem como marcar” ai
falei pra ela, “to tossindo muito ndo tem medicamento to
tossindo e fico muito cansada quando subo o morro” ... mas
ele falou pra mim| que € porque eu tenho, um pulmao ai até
que eu falei pra ele “ta bom” entdo ai ele tirou tirou um peso
da minha cabeca né = por que eu pensei que tava
tuberculosa, ai tirou um peso da minha cabeg¢a mas so6 que
eul gquero pegar os documentos que tem la, ele pediu um
raio X também e eles ndo querem liberar|
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12 Cinara Ué ndo querem nao querem liberar?

13 Adélia nao querem liberar nada = igual eu pedi um laudo, por que a
assistente daqui de caxias pediu] tava correndo atras pra
mim pra ver se eu me aposentava ... eles ndo quer dar o
laudo ... ai o dr. paulo falou que ia ver se conseguia 14 ...
mas ¢ bem dificil de ele conseguir

A narrativa de Adélia comeca com a agdo complicadora descrevendo a
conversa entre ela e o que parece ser uma funcionaria do hospital, dando
sequéncia aos eventos do turno 9: “o dr. paulo falei pra ela” “o dr. paulo ja

2 ¢¢

marcou pra mim|” “pd e tem como tem como sim|” [...] fico muito cansada
quando subo o morro”. A descrigdo da conversa, realizada através da fala
reportada e do discurso indireto, informa que Adélia apresentava sintomas
compativeis com a tuberculose. A narrativa d4 um salto dos eventos da acgdo
complicadora e avangam até o diagndstico dado pelo Dr. Paulo, esclarecendo que
Adélia apresentava os sintomas porque possuia apenas um dos pulmdes: “mas ele
falou pra mim| que ¢ porque eu tenho um pulmdo”. A noticia ¢ aliviadora, e
sugere que Adélia prefere saber que perdeu um dos pulmdes a estar tuberculosa
novamente e este ¢ o ponto narrativo, como sugerem as avaliagdes que se seguem:
“ai até que eu falei pra ele ‘ta bom’ entdo [...] ai tirou um peso da minha cabega”.
As avaliagdes aqui sdo realizadas pela fala reportada (“ta bom”), onde a énfase em
bom, sugere o alivio da informag¢ao. A expressdo ‘tirar um peso da minha cabeca’,
também funciona como recurso avaliativo e expressa o quanto a suposicao de
tuberculose representava algo pior para Adélia do que a perda do pulmao.

Outra narrativa ¢ iniciada com o marcador mas, cuja acdo complicadora
informa sobre a dificuldade de conseguir a liberagdo de documentos e um exame
em Curircica: “mas s6 que eul gquero [...] eles ndo querem liberar|”. A conjuncao
adversativa mas indica que, embora ela esteja satisfeita em saber que ndo contraiu
tuberculose novamente, a dificuldade de acesso aos servigos de saude ¢ também
outro dos seus problemas. A pergunta, no turno 12, contribui colaborativamente
para a constru¢do narrativa, indicando meu interesse pela narrativa: “ué nao
querem nao querem liberar?”. Adélia continua a acdo complicadora acrescentando
as informagoes anteriores o pedido de um laudo para dar entrada em um processo
de aposentadoria, que também foi recusado. A narrativa termina com uma
avaliacdo: “mas ¢ bem dificil de ele conseguir|”. Essa narrativa, portanto,

configura uma segunda narrativa, que amplia o ponto da narrativa no turno 9, ‘o
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ndo-acesso ao tratamento’, pois nessa narrativa temos a configuracdo de nao-
acesso nao somente ao tratamento, mas a qualquer outro servico publico
relacionado a tratamentos de satde.

A conversa prossegue com Adélia acrescentando mais detalhes sobre as
dificuldades financeiras e burocraticas que tem encontrado. A partir do turno 32,
faco algumas intervencdes para compreender melhor certos aspectos da narrativa,

0 que promove uma mudanca de enquadre.

Fragmento 12: mais detalhes

32 Cinara Mas por que que vocé s6 tem um pulmdo, que o dr. paulo
falou?
33 Adélia porque eu tive com quinze anos tuberculose mas os

médicos, eles falavam que era uma pneumonia, pra minha
vo, né, ainda, agora = entdo eu tava tomando remédio de
pneumonia = ai ndo era pneumonia era uma tuberculose que
tava adaptada ... ai ela chegou ao ponto? de eu botar sangue
pela bocat ai ja era o pulmao? que tava saindo ja o médico
falou ai eu fiquei com um pulmao ... ndo tenho o outro, s6
tenho um pulmio e isso ta me: ta me deixando com
dificuldade de trabalhar qualquer fThora pra eu pegar um
Tpeso ((incompreensivel)) se eu subir o Tmorro, eu eu fico
cansada qualquer coisa eu fico cansada] ... tudo que eu faco

34 Cinara mas 14 na na assisténcia social de curicica vocé explicou que
vocé queria um la:udo e eles ndo quiseram te dar nada?

35 Adélia eles ndo querem dar, eles ndo ddo ndo| quem falou pra mim
que eles ndo iam me dar o laudo foi a dra. lia

36 Cinara ela é sua médica?

37 Adélia Nao, minha médica minha médica ¢ doutora:: Vanda, que a
dra. elza faleceu de tuberculose [ai os pacientes

38 Cinara [a douto:ra?

39 Adélia =a dra. elza = ai os pacientes da dra. elza foram para a dra.
vanda ... entendeu?

40 Cinara =aham

41 Adélia =entdo ela eu sei 147 ela ¢ muito ruim eu ndo gostei muito

ndo, eu pegue:i ja aproveitei o embalo mesmo ... “ah ndo vai
dar pra mim ir mesmo” ai °ndo fui maise, nem colhi mais
sangue nio

A partir do turno 32, minhas intervencdes, em forma de perguntas,
sinalizam uma mudanga de footing, pois mudo minha postura, até¢ entdo como
uma ouvinte atenta, para uma postura mais ativa na interacao. Essa mudanca de
footing traz um novo enquadre para a interacdo, que se aproxima ao de uma
entrevista. As perguntas procuram esclarecer certos aspectos das narrativas de

Adélia, o que colabora para a construcdo da coeréncia narrativa.


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0912629/CA


PUC-RIo - Certificacdo Digital N° 0912629/CA

7 As narrativas dos moradores durante as visitas 126

Adélia adere ao enquadre ‘entrevista’, respondendo o que causou a perda de
um dos pulmdes. Ela entdo narra uma sequéncia linear de eventos que indicam
relagdes de causalidade e continuidade: a tuberculose aos quinze anos foi tratada
erroneamente como pneumonia — o tratamento equivocado agravou a tuberculose
causando a perda de um dos pulmdes — a perda do pulmao dificulta sua vida.
Esta ¢ uma narrativa com apenas acdo complicadora e recursos avaliativos
encaixados. Adélia constroi imagens fortes, que dao forca dramatica a sua
narrativa e realizam a funcdo avaliativa: “ao ponto? de eu botar sangue pela
boca?l” e “ja era o pulmao? que tava saindo ja”. Essas oragdes mostram o quanto a
tuberculose nao tratada foi grave e a afetou fisicamente, intensificando o drama da
perda do pulmao. A énfase no cansago causado pela perda do pulmdo também
intensifica a dramaticidade da narrativa: “se eu subir o Tmorro, eu eu fico cansada
qualquer coisa eu fico cansada| ... tudo que eu fago”, indicando o ponto — o
tratamento erroneo na adolescéncia ¢ a causa dos problemas atuais. Importante
também ressaltar a subida de entonagdo (1) em alguns momentos, conferindo um
ritmo também mais dramatico na narragao.

Ainda mantendo o enquadre ‘entrevista’, mudo o foco para esclarecer o
problema da recusa em liberar documentos médicos em Curicica e insisto para
saber se Adélia procurou a assisténcia social do hospital (t. 34). Adélia nao
responde diretamente a pergunta, utilizando o referente eles de forma impessoal, e
introduz uma nova personagem: “eles ndo querem dar [...] foi a dra. lia”. A
introducdao da nova personagem, Dra. Lia, faz com que eu interrompa e tome o
turno, perguntando se ela ¢ a médica de Adélia. Ela responde que sua médica atual
¢ a Dra. Vanda, substituta de sua médica anterior, Dra. Elza, falecida por
tuberculose. A introducdo das novas personagens acrescenta uma informagao que
aumenta a carga dramatica (a Dra. Elza faleceu em decorréncia da tuberculose),
mas nao esclarece quem ¢ a Dra. Lia. Minha participacao nos turnos 38 e 40
demonstram apenas que acompanho com atencdo o que Adélia estd nos contando
e nao a fazem mudar o foco.

No turno 41, Adélia avalia a Dra. Vanda, sua ultima médica em Curicica:
“=entdo ela eu sei 1at ela ¢ muito ruim eu ndo gostei muito ndo”. Ha uma
hesitacdo a principio (“eu sei 14”), mas logo depois Adélia oferece uma descri¢ao

da médica (“ela ¢ muito ruim”), com intensificacdo do adjetivo pelo advérbio

muito e énfase prosodica em ruim, € sua opinido (“eu ndo gostei muito ndo”), na
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qual a énfase ¢ realizada pela dupla negagdo. Apds a avaliagdo, a agdo
complicadora revela que a Dr.a Vanda foi também um dos motivos que a levaram
a abandonar o tratamento: “eu pegue:i e ja aproveitei [...] pra mim ir mesmo”. A
resolucdo apresenta o resultado final dos eventos e a relacdo causa-efeito (a
médica era ruim — ndo iria dar mais para ir — abandono do tratamento): “ai °nao
fui maise, nem colhi mais sangue nao”. Cabe destacar a diminui¢do de volume ao
declarar o abandono (“°ndo fui maisc”), que quase ndo ¢ percebido em meio a
narragao.

A andlise dos fragmentos da visita & Adélia mostra uma série de narrativas
fragmentadas, contadas ao longo da interacdao, que compdem uma narrativa maior,
a de suas experiéncias com a tuberculose desde os quinze anos de idade.

O contexto da gravagdo, que envolve minha visita acompanhando as agentes
Dulcinéia e Madalena, diferencia-se das visitas comuns que as agentes fazem por
ter um objetivo especifico. Embora eu explique a Adélia que ndo se trata de uma
entrevista, que ela pode ficar a vontade para falar o que quiser, minha presenca
evoca enquadres que acionam as narrativas sempre em referéncia a tuberculose.
O inicio da gravagdo ¢ entdo interpretado por Adélia como o momento para
comegar a relatar passagens de sua vida a partir da tuberculose e estabelece o
enquadre ‘dificuldades de acesso ao tratamento’. A primeira narrativa, escolhida
por ela entre outras (t. 4, “outra coisa que eu tenho mais pra falar mesmo”),
assume um tom de dentncia sobre o ponto: a rejeicdo que sofreu em busca de
tratamento no hospital de Curicica. Entretanto, para contar essa narrativa, Adé¢lia
traz outra narrativa, aumentando a carga dramatica, e conta que antes teve que
abandonar o tratamento por falta de dinheiro para a passagem e alimentagdo, e,
por conta do abandono, o hospital recusa-se a aceitd-la novamente no programa ou
transferi-la para Caxias.

As denuncias prosseguem em novas narrativas que mostram Adé¢lia
informando ao hospital que se recusou a recebé-la de volta ao tratamento, que
estava com sintomas compativeis com tuberculose ¢ a dificuldade em conseguir
laudos. Adélia também apresenta uma nova informacao, ela possui apenas um dos
pulmdes, o que estabelece a relagdo causal para os sintomas, mas, a0 mesmo
tempo, esta informacao prejudica a coeréncia, pois ndo € possivel estabelecer uma

continuidade para este evento nesta narrativa.
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Promovo uma mudanga de enquadre, que situa a interagdo em um momento
para entrevista, a partir de perguntas que fagco para esclarecer alguns pontos das
narrativas. Adélia responde minhas perguntas e apresenta uma relagdo causa-
efeito importante para o entendimento dos eventos narrados: a tuberculose
adquirida aos quinze anos foi tratada como pneumonia, o que agravou o quadro,
obrigando-a a fazer o tratamento em Curicica e fazendo com que ela perdesse um
dos pulmdes. A perda do pulmao ¢ a causa dos sintomas atuais, que a levaram a
procurar atendimento médico novamente, mas este foi recusado, pois Adélia ja
abandonara o tratamento em Curicica anteriormente, por problemas financeiros.
Outra informacao também diz respeito ao abandono do tratamento, Adélia ndo se
adaptou a médica que substituiu sua antiga doutora, falecida por tuberculose.

E interessante notar que a causalidade e continuidade nas narrativas
possuem um carater circular, fazendo com que um determinado evento possa
funcionar em certo momento como causa, € em outro, como efeito: o erro do
diagnostico agravou a tuberculose, por isso Adélia teve que fazer o tratamento em
Curicica. Curicica ¢ longe de Caxias, o que demandava mais dinheiro para
passagens e alimentacdo, portanto, as dificuldades financeiras a levaram a
abandonar o tratamento. O erro de diagndstico causou a perda do pulmao, o que
causou os sintomas atuais que a levaram a procurar atendimento novamente.
Como Adélia teve a tuberculose mais severa, ela s6 pode se tratar em Curicica,
porém o hospital de Curicica recusa-se a aceita-la novamente porque ela
abandonou o tratamento anteriormente.

A andlise possibilitou perceber que as narrativas foram acionadas a partir
dos enquadres percebidos por Adélia e interpretados como momentos para relatos,
que funcionam como denuncias. O enquadre entrevista mostra também uma
relagdo de coconstrugdo através das perguntas, que colaboram para uma melhor
compreensao das narrativas. As narrativas, embora mais fragmentadas ao longo da
interacdo, conseguem estabelecer coeréncia através da causalidade e continuidade
dos eventos narrados.

Cabe ressaltar que, assim como as narrativas das agentes, a narrativa de
Adélia mostra a tensdo entre o tratamento ¢ a situacdo dos moradores, onde a
tuberculose surge como mais um dos problemas a ser enfrentado. Entre os outros

problemas que emergem nas narrativas, ¢ possivel destacar o ndo-acesso ao
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tratamento, a burocracia dos orgdos publicos de satde, a pobreza, erros de

diagnostico e a indiferenga ante o problema do outro.

7.1.2.
Narrando o processo da descoberta, tratamento e cura

Similar as narrativas de Adé¢lia, Serginho narra sobre seu processo de
tratamento da tuberculose, desde os primeiros sintomas até a cura. Farei, como na
subsecao anterior, uma breve contextualizacdo antes da analise propriamente dita.

Serginho ¢ um rapaz de 32 anos que mora com sua mae, esposa e filho. Sua
casa ¢ simples e fica em uma vila estreita e ingreme que serve de passagem entre
duas ruas principais na subida de um dos morros da regido de Vila Rosario.
Serginho ¢ aposentado, mas continua a trabalhar como autonomo. Ele teve
tuberculose ha seis anos e completou o tratamento, tendo alta com cura, mas ainda
continua cadastrado no posto para as revisoes.

Fomos recebidas pela mae de Serginho, pois ele acabara de acordar. A
familia ja aguardava nossa visita e j4 estavam cientes da grava¢do. Madalena e
Dulcinéia iniciam a conversa perguntando sobre a satde de todos na casa.
Pergunto se j& posso comegar a gravar e recebo a autorizagdo da mae de Serginho.
A conversa inicial foca uma viagem feita pela familia ao Nordeste e sobre cursos
gratuitos oferecidos por politicos da localidade. Contudo, os fragmentos
selecionados para esta analise iniciam-se com a chegada de Serginho.

Assim que Serginho entra no comodo onde estamos, Dulcinéia pergunta se
ele ja foi a revisdo com Dr. Paulo e ele informa que ainda ndo pode ir por falta de
tempo, ja que tem trabalho muito. A pergunta de Dulcinéia enquadra a interacdo
como ‘visita da agente Dulcinéia para o acompanhamento de Serginho’. Todos
aderem ao enquadre, assim, a conversa continua e fico sabendo que Serginho fez
os seis meses completos de tratamento, depois mais trés meses de
acompanhamento e mais dois meses de checagem. A mae dele comenta que ele
ficou muito doente da tuberculose, mas nao foi internado. Serginho comeca,

entdo, a contar sobre seu processo de descoberta da doenga, tratamento e cura.

Fragmento 13: antes do diagnéstico

41 Madalena mas vocé chegou a ficar internado?
42 Mae o serginho? nao ... ele ele foi pro hospital, mas nio ele nao
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internou por que:: ndo tinha vaga mesmo = mas de 14 ia pra
jacarepagua mesmo

43 ((vozes sobrepostas))
44 Serginho Tninguém conhecia, aqui ninguém conhecia 0 que era

tuberculose, entendeu? aqui ninguém sabia eu ndo tive febre
ndo tive nada tive Tnada

45 Madalena [mas por que vocé ... mas nada nada]

46 Serginho [eu so fui so fui saber] = € porque eu trabalhava pra caramba
naquele tempo = eu tava trabalhando tava mal de respiragao

47 ((vozes sobrepostas))

48 Serginho = ai eu sai do trabalho, fui na casa de um colega la

49 Mae [ndo descobriram]

50 Serginho [porque chegou, no caso] ai eu tava tossindo = botando
sangue ai botei sangue ... por isso, botei sangue

51 Dulcinéia [ah]

52 Serginho [ai] ndo sei se eu tinha fe:bre, ndo tinha:, ndo tinha nada

53 Mae [ndo tinha né]

54 Dulcinéia [ndo lembra:]

55 Serginho = ai botei sangue ai eu achei, “vou tomar cuidado = vou no

hospital” ai o hospital falou que: era: gastrite

O acionamento da narrativa sobre a doenca de Serginho ¢ promovido pela
pergunta de Madalena: “mas vocé chegou a ficar internado?”. Antes de Serginho
comecar a contar a narrativa, sua mde empreende uma pequena narrativa que
resume o caminho percorrido nos hospitais, descrevendo que ele nao ficou
internado no hospital por que ndo havia vagas e que mesmo que ele ficasse
internado nesse hospital (Hospital Infantil de Duque de Caxias), iriam manda-lo
para o hospital de Jacarepagud (o HRPS, em Curicica): “o serginho? ... ndo ele foi
[...] Jacarepagud mesmo”. Esta participagdo da mae de Serginho inicia uma
coconstrucao narrativa, que continuard durante todo o processo narrativo.

Todos comecam a falar ao mesmo tempo, sobrepondo-se uns a fala dos
outros, até a tomada de turno por Serginho, feita através da elevagdo do tom de
voz, chamando atencdo para si e para o que tinha a dizer (t. 44). Serginho
apresenta um resumo, que indica que sua narrativa refere-se ao desconhecimento
sobre a tuberculose: “fninguém conhecia, aqui ninguém conhecia o que era
tuberculose, entendeu?”. A énfase realizada pela repeticdo imprime gravidade a
revelagdo, fazendo com que o resumo também funcione como uma avaliagdo.
Contudo, ap6s o resumo, segue uma breve acdo complicadora, com dois eventos,
que informam a falta de sintomas caracteristicos da doenca: “eu ndo tive febre nao
tive nada tive Tnada”. Novamente, uma repeticdo enfatiza a informagdo dada:

Serginho ndo apresentou nenhum sintoma que pudesse indicar tuberculose, onde a
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subida de entonagcdo em ‘“fnada” colabora para a énfase. Este momento da
interacdo estabelece um novo enquadre, o ‘processo de descoberta, tratamento e
cura da doenca de Serginho’.

Madalena adere ao enquadre e faz duas perguntas, que funcionam
colaborativamente, pois ndo interrompem o fluxo narrativo. Serginho continua a
narrativa: “[eu sO fui s6 fui saber]”, mas procura responder Madalena, inserindo a
informacao de que estava trabalhando muito, o que explica o fato de ele nao ter
apresentado ou notado os sintomas. Esta resposta inserida na acdo complicadora ¢
sinalizada pelo “é porque”: “= € porque eu trabalhava pra caramba naquele
tempo”. Ele continua a acdo complicadora descrevendo eventos que explicam
como percebeu que estava com algum problema de saude: “= eu tava trabalhando
tava mal de respiragdo” e “= ai eu sai do trabalho, fui na casa de um colega 14” (t.
48). A mae de Serginho acrescenta uma informacao que coconstrdi a narrativa no
turno 49: “[ndo descobriram]”. Entretanto, esta coconstrucdo estd sobreposta a
narracao e nao interfere no fluxo. A agdo complicadora continua, com eventos que
aumentam a dramaticidade da narrativa, explicando que o que o levou a procurar
o hospital foi o fato de expelir sangue: “[porque chegou, no caso] ai eu tava
tossindo = botando sangue ai [...] botei sangue” (t. 52) e ‘[ai] ndo sei se eu tinha
fe:bre, ndo tinha:, ndo tinha nada”. A acdo complicadora sofre sobreposi¢ao de
comentarios colaborativos da mae de Serginho e Dulcinéia, mas que interrompem
a narrativa: “[ah]’, “[ndo tinha né]” e “[ndo lembra]”. O turno 55 traz Serginho
retomando a agdo complicadora (“ai botei sangue”) e apresentando a resolucao,
que informa sobre o erro no primeiro diagnostico: “= ai botei sangue ai eu achei,
“vou tomar cuidado = vou no hospital” ai o hospital falou que: era: gastrite”. A
resolucdo também estabelece a relagdo da narrativa o resumo, e indica o ponto da
narrativa: o desconhecimento sobre a tuberculose por todos.

Serginho retoma a narrativa pela resolu¢do da narrativa que descreve os

eventos que o levaram a procurar o hospital, mas agora o foco ¢ outro.

Fragmento 14: descobrindo a doenga

57 Serginho [ai depois, depois de mais ou menos trés dias botei sangue
de novo = ai fui no hospital de novo “pd botei sangue de
novo” ai falaram que era garganta inflamada

58 Mae [garganta inflamada]

59 Serginho [que arrebentou com] uma corda vocal, ai bateram uma
chapa e ndo viu nada = ai depois eu fui no sase, ai no sase ¢
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que paguei ... 0 gastro: e: otorrino

60 Mae [ai descobriram no sase descobriram]

61 Serginho [ai o cara falou] “p0 isso ai né gastrite ndo = isso ai acho
que é:: negoécio de pulmdo” ai fui no pneumologista =
mostrei a chapa pra ele e ele falou “p6 ta com tuberculose”,
ai eu fui no: centro [no hospital infantil

O turno 57 apresenta uma continuacdo para os eventos ja narrados,
mostrando o retorno de Serginho ao hospital, por ainda estar apresentando
sintomas, e outro diagnostico errado: “ai depois, depois de mais ou menos |[...] era
garganta inflamada”. Este turno configura-se como acdo complicadora, com uma
série de eventos sequenciais conectados pelo marcar ai, € o uso da fala reportada
que, além de ser um recurso performatico que intensifica a narrativa, cumpre
funcdo avaliativa, neste caso, avaliando negativamente o hospital que o
diagnosticou erroneamente duas vezes. Sua mae ajuda a coconstruir a narrativa
repetindo o diagndstico: “garganta inflamada”.

Serginho continua a a¢do complicadora trazendo mais informagdes sobre o
diagnéstico errado e a decisdo de ir a outro hospital (SASE ¢ a sigla para Servigo
da Assisténcia Social Evangélico, uma policlinica beneficente que possui
atendimentos gratuitos e a pregos populares): “[que arrebentou com] uma corda
vocal, ai bateram uma chapa e ndo viu nada = ai depois eu fui no sase, ai no sase ¢
que paguei ... o gastro: e: otorrino”. A declaragdo sobre o raio x feito que ndo
ajudou no diagndstico correto funciona como uma avaliacdo (“ai bateram uma
chapa e ndo viu nada”) e a informacdo de que ele pagou consultas com um
gastroenterologista e um otorrino, colabora para a intensificagdo da dramaticidade,
pois a audiéncia ja estava ciente sobre o erro nos dois diagnosticos (gastrite e
garganta inflamada). Sua mde em outra participagdo, coconstruindo a narrativa,
avanga para o que seria a resolucao dos eventos narrativos: “ai descobriram no
sase descobriram”. Entretanto, Serginho ndo conclui a ag¢do complicadora,
narrando o momento do diagnostico de tuberculose como um didlogo, reportando
a conversa entre ele e o médico: “[ai o cara falou] “pd isso ai né gastrite ndo = isso
ai acho que é:: negocio de pulmao” [...] ele falou “pd ta com tuberculose”,”. A
resolucdo apresenta a conseqiiéncia do diagnostico - o encaminhamento para o
tratamento no Hospital Infantil de Caxias: “ai ai eu fui no: centro [no hospital

infantil”. Esta narrativa tem como ponto a falha do sistema publico de saude, com
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os erros de diagndstico, que levaram Serginho a procurar atendimento em um
hospital particular.
A interacdo se desenrola e a partir de uma pergunta que faco, Serginho

passa a narrar o processo de seu tratamento antes da cura.

Fragmento 15: o tratamento

75 Cinara =mas ja comegou a fazer o tratamento de tuberculose se:m

76 Serginho =nao ... eu fui 14 ele me deu o encaminhamento pro [infantil

77 Dulcinéia [no
infantil

78 Serginho =eufuild

79 Cinara [aham]

80 Serginho [ai chegou 14: e “pd, realmente tu ta”

81 Mae S6 no sase descobriu no sase descobriu

82 Serginho Escarro, ndo tinha catarro pra fazer isso o escarro

83 Cinara = isso seis anos atras né?

84 Serginho = ndo tinha ndo conseguia fazer o exame de escarro, porque:
nao conseguia = ndo tinha nem catarro pra cuspir

85 ((vozes sobrepostas))

86 Serginho Ai ele falou “cara” ai ele 6 “entdo, por via das duvidas faz o

tratamento né?” com a chapa ... ai, comecei o tratamento s6
que eles ndo falaram fnada pra ficar em casa descansando

87 Dulcinéia = pelo menos quinze dias repousando né?

88 Serginho Al eu fui no trabalho falei = “0 pessoal vou continuar
trabalhando 6 tou com tuberculose, né? tou bem” ai fui
trabalhar, ai fui trabalhar ai eu:: fiquei ruim
((incompreensivel))

Minha pergunta permite o acionamento de novas narrativas, que, agora,
focam outro aspecto que dificultou o diagnostico e como foi o inicio do
tratamento.

13

Embora minha pergunta focasse o tratamento em si: “= mas ja comecgou a
fazer o tratamento se:m”, Serginho me interrompe e retoma os eventos desde o
encaminhamento ao Hospital Infantil, apés o diagnostico no SASE: “=ndo ... eu
fui 14 ele me deu o encaminhamento pro [infantil”. O inicio dessa narrativa recebe
a participag¢do de Dulcinéia em colaboragdo: “[no infantil”. Serginho toma o turno
novamente (“= eu fui 14”) e eu demonstro atencdo a sua narrativa, em
sobreposi¢do a sua fala: “[aham]”. A continuacdo da agdo complicadora conta
com uma repeticdo do evento (“ai chegou l4:”) e com uma avaliagdo externa,

realizada pela suspensdo do fluxo narrativo através do pd, pelo advérbio

realmente ¢ a repeticao da informacao do diagndstico: “p6 realmente tu ta”.
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O turno 81 traz a coconstru¢do narrativa feita com a lembranga de onde
Serginho recebeu o diagndstico correto, por sua mae. Esta coconstrugdo enfatiza a
importancia de terem procurado outro hospital. Serginho narra outros eventos que
se seguiram ap6s o encaminhamento ao Hospital Infantil, descrevendo que nao
pode fazer o exame de escarro: “escarro, ndo tinha catarro pra fazer isso o
escarro”. Eu interrompo a narrativa, procurando confirmar a época dos
acontecimentos: “= isso seis anos atrds né?”, e que nado recebe resposta, pois
Serginho continua a narrar a acdo complicadora, repetindo o evento narrado no
turno anterior: “ndo tinha [...] pra cuspir”.

Apo6s a interrupgdo pela sobreposicao de falas, Serginho retoma o turno e
descreve, novamente usando o recurso da fala reportada, a decisao do médico em
comecar o tratamento da tuberculose a partir do diagnostico pelo exame de raio x,
ja& que nao foi possivel o de escarro e a auséncia de orientagdo em relacdo a
repouso: “ai ele falou “cara” ai ele 6 “entdo, por via das dividas faz o tratamento
né?” [...] eles ndo falaram fnada pra ficar em casa descansando”. E importante
ressaltar o a/ como marcador de mudanca de foco, o que sugere uma nova
narrativa (“ai ele falou”) e o reenquadre da interacdo. O ponto narrativo ¢
percebido pelo comentéario avaliativo encaixado na ag¢do complicadora e
sinalizado por so que, funcionando como um recurso adversativo: “s6 que eles
ndo falaram fTnada pra ficar em casa descansando”. A elevacdo na entonacdo em
Tnada também colabora para a construcdo avaliativa. Dulcinéia percebe o

13

reenquadre e apresenta um comentario avaliativo, que reforca o ponto: “= pelo
menos quinze dias repousando né?”. Serginho apresenta uma série de eventos
subsequentes, que indicam que a auséncia de orientagdo para manter repouso o
levou a retornar ao trabalho, agravando sua condi¢do: “ai eu fui no trabalho falei =
“06 pessoal vou continuar trabalhando [..] ai eu:: fiquei ruim”. O ponto da
narrativa € percebido agora com mais clareza: a falta de orientacdo de
procedimentos durante o tratamento agravou a tuberculose.

Neste ponto, a narrativa ¢ novamente interrompida pela sobreposi¢ao de

vozes. Ao retomar a narrativa, Serginho comega a narrar seu processo de cura.

Fragmento 16: a cura

93 Serginho = ai cheguei 14 em curicica de carro ((incompreensivel)) pd
cara, larguei tudo deixado 14 ai um guarda 14

9% ¢

((incompreensivel)) 14 tinha um médico falei “doutor”, “que
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que ta acontecendo?” “ndo, tou tuberculoso e tal eu ndo
fiquei internado” ele falou “cara olha so, tu ta novo ta bem
se tu ficar aqui: tu pode pegar uma tuberculose, a mais forte
porque o pessoal que ta aqui o pessoal ta quase esperando a
morte porque tudo aqui bebe fuma” ((incompreensivel))

94 Dulcinéia [14 em curicica]

95 Serginho [“fuma ... largou e voltou™]

96 ((vozes sobrepostas))

97 Serginho “you te mandar pra casa”, “mas doutor, to saindo direto” ele

disse “olha s6, que que vocé faz? = vocé trabalha, vocé
trabalha? ndo, ndo pode nem ir no banheiro” ... ai que eu fui
entender, eu fiquei em casa deitado ai ai uns quinze dias uns
dez dias ja tava bem melhor ja

A narrativa ¢ iniciada com a acdo complicadora, com o marcador ai
sinalizando um novo foco, que indica agora o processo de cura. Os eventos
descrevem a chegada ao hospital de Curicica e a conversa com o médico, que
sugere que ele volte para casa porque seria mais perigoso ele ser internado 1a: “ai
cheguei 14 em curicica [...] tudo aqui bebe fuma”. A agente Dulcinéia enfatiza que
este momento da narrativa se passa em Curicica, com uma participagdo
colaborativa que ndo interrompe o fluxo narrativo (t. 94). A retomada de turno,
apos a interrupg¢ao no turno 96, continua a agdo complicadora até sua resolucido. A
acdo complicadora contou, durante toda esta narrativa, com o uso da fala
reportada novamente e apresentou, ao final, a orientacdo sobre o repouso
necessario para o processo de cura, terminando com uma avaliagdo, com a
suspensdo da narrativa realizada pelo ai: “ai que eu fui entender”. A resolugdo
mostra que Serginho seguiu a orientacdo do médico: “eu fiquei em casa deitado
[...] uns dez dias”, concluindo com uma avaliagdo: “ja tava bem melhor j&” e
indicando a finalizacdo positiva de todo o processo até ali.

Para finalizar, faz-se importante destacar que o contexto em que 0 momento
da gravacao da participagdo de Serginho esta inserido difere daquele descrito na
analise das narrativas de Adé¢lia. Serginho inicia sua participacao apds o inicio da
interacdo e, portanto, ndo estava presente durante a explicagdo e solicitagdo para a
gravacdo da visita. Neste sentido, o enquadre que pudesse ser estabelecido por
mim e pelo aviso do inicio da gravacdo nao pode ser percebido por Serginho.
Assim, quando Serginho inicia sua participagdo, ela se da a partir do enquadre
trazido por Dulcinéia e a interagdo se desenrola mais proxima a uma visita das

agentes, contribuindo para o tom mais conversacional das narrativas.
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Esta caracteristica mais conversacional durante a interagdo, entretanto,
apresenta momentos em que participantes falam ao mesmo tempo, e outros em
que ha falas sobrepostas, dificultando a transcri¢do de certos trechos de gravagao.
Outro aspecto importante proporcionado pelo tom conversacional nesta interagao
¢ a coconstrugdo narrativa, que se constitui durante toda a narracdo dos eventos,
especialmente pelos que partilham o conhecimento dos fatos narrados.

O enquadre acionado pela pergunta de Madalena (“mas vocé chegou a ficar
internado?”’), ‘processo de descoberta, tratamento e cura da tuberculose de
Serginho’, promove as narrativas que se seguem. Os eventos anteriores ao
diagnostico, narrados por Serginho, sdo importantes para informar o
desconhecimento sobre a doenga por todos, incluindo os profissionais de saude.
Serginho conta que desconsiderou os sintomas e, somente apds expelir sangue
pela boca, ele percebe que se tratava de algo mais sério, mas que foi diagnosticado
erroneamente. A descoberta da tuberculose da-se apds outro erro de diagndstico
que o leva a procurar um hospital particular e pagar pela consulta. Apds o
diagnostico de tuberculose, Serginho ¢ encaminhado ao Hospital Infantil para
iniciar o tratamento, mas nao ¢ orientado a repousar e continua trabalhando, o que
agrava sua condi¢do. Assim, ele procura o hospital de Curicica, mas ¢
aconselhado a voltar para casa, para nao correr o risco de contrair outro tipo mais
resistente de tubérculos e ¢ finalmente orientado a descansar, melhorando apos
alguns dias.

As narrativas de Serginho apresentam, de forma geral, uma sequéncia linear
de eventos desde os primeiros sintomas, passando pela descoberta, tratamento, até
a cura. Esta sequéncia possui relagdes causais e continuas que ddo coeréncia as
narrativas: ndo percebia os sintomas — ndo relacionava a tosse e problemas para
respirar a algum problema; expeliu sangue — preocupou-se € procurou
atendimento no hospital; ninguém sabia o que era tuberculose — dois
diagndsticos errados (aqui a causa ndo ¢ linear, pois foi apresentada no resumo);
continuou expelindo sangue — procurou atendimento particular; ndo foi orientado
a descansar — agravou a doenca; recebeu orientacdo adequada — curou-se da
tuberculose.

As narrativas s3o coconstruidas especialmente por sua mae e por Dulcinéia,

que partilham o conhecimento dos fatos. As trocas e tomadas de turno pelos
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outros participantes ndo interrompem a linearidade das narrativas, que formam
uma narrativa mais abrangente sobre todo o processo da doenga de Serginho.
Assim como as narrativas de Adélia, as narrativas de Serginho também
denunciam outros problemas relacionados ao tratamento da doenca: a
desinformacdo sobre a tuberculose, erros de diagndstico e falta de orientagao

sobre o tratamento.

7.1.3.
Narrando a dor da perda

Nas subse¢des anteriores analisei narrativas que envolviam diretamente a
tuberculose, pois ambos os narradores contrairam a doenga.

Esta subsecdo trata das narrativas de Dona Noemi, que ndo estdo
diretamente relacionadas a tuberculose. Assim como as subse¢Oes anteriores,
procuro apresentar breves informagdes contextuais para depois iniciar a analise
dos fragmentos.

Dona Noemi ¢ uma comerciante, cuja filha mais velha faleceu dois meses
antes de nossa visita. A causa da morte de sua filha ndo ficou bem esclarecida e, a
época da visita, D. Noemi ainda ndo havia buscado o laudo médico final com o
resultado dos exames. Houve suspeita de tuberculose, a principio, mas que foi
descartada, restando apenas relagdes entre uma anemia severa, que ¢la ja tratava, e
uma pneumonia, que ja havia curado.

Dona Noemi mora, com sua outra filha, em um apartamento espagoso, no
segundo andar de um sobrado, onde, no térreo, fica o pequeno bar do qual é dona.
Ela j& estava nos aguardando quando chegamos, logo apds o almocgo, e ja havia
sido informada sobre mim. Sou apresentada por Dulcinéia como colega de
trabalho das agentes e como pesquisadora da PUC-Rio. Explico que estou fazendo
uma pesquisa sobre os moradores e que estou gravando as visitas. Explico
também que ndo se trata de uma entrevista, mas de um bate papo, e que ela pode
ficar a vontade para falar sobre o que quiser. Antes de comecar a gravar, D.
Noemi me faz algumas perguntas, sobre o que eu estudo, como ¢ a PUC e onde
moro. Dulcinéia entdo sugere que comecemos a gravar para nao atrapalhar D.
Noemi, pois ela tem que descer para trabalhar. D. Noemi diz que nao sabe o que

vai falar e me pergunta o que eu quero saber, novamente eu digo para ela falar
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sobre o que quiser e ela pergunta o que deve falar para comecar. Aviso que ja

comegamos e gravar ¢ digo a D. Noemi para se apresentar.

Fragmento 17: a saudade

01 Cinara Olha j4 to::u gravando aqui ta?

02 ((falas sobrepostas))

03 Cinara ndo ¢: o nome da senho:Ra

04 Noemi meu nome € Noemi, sou mae da flavia falecida falecida
flavia ((chora))

05 Dulcineia que saudade né

06 Noemi tou chorando de saudade ... por ela que ficou essa amizade

pela neinha que € uma pessoa que me da uma forga mesmo
depois que minha filha foi embora ela continua vindo até a
minha casa pra me dar maior apoio, entdo ela ¢ uma pessoa
pra mim muito especia:l que ela deixou pra mim, de
lembranga ((chora)) e eu fico feliz de por ela, ela arrumou
essa amizade pra mim uma amizade muito especial e: ela foi
mas ela continua vindo aqui me dando o maior apoio, eu
agradeco mu:ito a nei:nha a madale:na sdo duas pessoas
maravilhosas que me da apoio até hoje ta e eu agradego essa
amizade que vai continuar por muitos € muitos anos

Inicio a gravacdo avisando que o gravador ja estd ligado e peco a D. Noemi
para dizer o seu nome. Ela diz seu nome, se apresenta como mae de Flavia, que
faleceu, e chora durante alguns segundos: “meu nome ¢ Noemi, sou mae da flavia
falecida falecida Flavia”. A partir desta apresentacdo, D. Noemi demonstra que
interpreta a situagdo de gravacdo como o momento para falar de si e de sua perda.
Dulcinéia intervém, tomando o turno e alinhando-se de forma solidaria, como
alguém que compreende o que D. Noemi estd passando: “que saudade né?”. O
enquadre estabelecido a partir da apresentacdo de D. Noemi e ao qual Dulcinéia
adere, ¢ interpretado como ‘saudades de Flavia’. D. Noemi enfatiza a saudade e
faz uma avalia¢do positiva sobre a amizade com Dulcinéia e a relacdo desta com
sua falecida filha: “tou chorando de saudade ... por ela que ficou essa amizade
pela neinha que é uma pessoa que me d4 uma for¢a”. E interessante notar que a
avaliacdo positiva sobre a agente traz também uma avaliagdo positiva sobre a
perda, pois a relagdo de Dulcinéia com Flavia € o que tornou possivel a amizade
entre D. Noemi e as agentes, e esta amizade a ajuda a suportar melhor a perda.

Todo o turno 6 ¢ avaliativo, girando em torno da questdo da saudade e da
amizade entre D. Noemi e as agentes. As avaliacdes sdo externas, realizadas

2 ¢

através de declaragdes em 1% pessoa: “eu fico feliz por ela”, “eu agradeco mu:ito a
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13

nei:nha a madale:na”, “eu agradego essa amizade”; uso de adjetivos: “ela
(Dulcinéia) ¢ uma pessoa pra mim muito especia:/”, “uma amizade muito
especial”, “sdo duas pessoas (Dulcinéia e Madalena) maravilhosas”; e outras
oracdes que falam positivamente da amizade: “¢ uma pessoa que me da uma
forca”, “continua vindo na minha casa pra me dar maior apoio” etc.

Hé trés narrativas curtas, que apenas reforcam a nogao positiva sobre a
morte de Flavia através da amizade que ela proporcionou a sua mae e pode-se
dizer que este ¢ o ponto das narrativas. As trés narrativas apresentam uma
sequéncia de eventos, que estabelecem relagdes causa-efeito: minha filha
conheceu Dulcinéia e Madalena — minha filha faleceu — minha filha me deixou
a amizade que fez com Dulcinéia e Madalena (narrativa 1 — “mesmo depois que
minha filha foi embora / ela continua vindo na minha casa pra me dar maior
apoio”; narrativa 2 — “ela deixou pra mim de lembranca ((incompreensivel)) / e
eu fico feliz de por ela / ela arrumou essa amizade pra mim”; e narrativa 3 — “ela
foi / mas ela continua vindo aqui”).

A interagdo prossegue e no turno 12, D. Noemi comeca a falar da relacao

entre Dulcinéia e sua filha.

Fragmento 18: Flavia e Dulcinéia

12 Noemi =ela fadorava a neinha ((incompreensivel)) né neia? ela
vinha aqui, e ficava conversando com ela

13 Dulcineia ¢ depressdo ndo queria ver ninguém, ela ndo queria ninguém
pra conversar

14 Noemi ela gostava muito da neia, ¢ neia dava mu:ita atencdo e: toda

semana ela tava aqui né neia? ela ficava feliz ... ela foi
embora mas ... até o ultimo dia né

15 Dulcineia =quando ela foi se interna:r né¢ d. noemi nds sentamos aqui
conversa:mos

16 Noemi =¢ ela ficou assim sei la: ela ficou muito depressiva

17 Dulcineia ¢é: depressao ndo queria ver ninguém

18 Noemi As colegas chegavam comecava a ri::r

19 Dulcineia =ria [pra caramba

20 Noemi [conversava ... é:: neinha entdo eu fico muito feliz

agradeco muito a neia o posto de saide também me deu
muito apoio pra minha filha ... bom, e a vida continua

D. Noemi reenquadra a interacdo na relagcdo entre Dulcinéia e sua filha. O
foco agora ndo ¢ mais a saudade e sim eventos que descrevem a amizade entre a
agente e Flavia, mas o tema da perda se mantém. D. Noemi comeca com uma

3

avaliacdo: “= ela Tadorava a neinha”, enfatizada pela subida de entonag¢ao em


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0912629/CA


PUC-RIo - Certificacdo Digital N° 0912629/CA

7 As narrativas dos moradores durante as visitas 140

“tadorava” e o diminutivo neinha. Essa avaliagdo funciona também como um
resumo para o que vai ser contado. Depois, ha uma sequéncia de duas oragdes,
que constitui a acdo complicadora: “ela (Dulcinéia) vinha aqui, e ficava
conversando com ela”.

Dulcinéia interrompe a a¢do complicadora para acrescentar informagoes,
que coconstroem a narrativa. Esta informagao (t. 13) esclarece que Flavia estava
passando por um periodo de depressdo e ndo queria ver ninguém: “¢é depressao
ndo queria ver ninguém, [...] ninguém pra conversar”. Neste sentido, a interrupgao
de Dulcinéia parece corroborar a avaliagdo de D. Noemi apresentada no resumo,
indicando que, mesmo em depressao, Flavia gostava de conversar com Dulcinéia.
D. Noemi confirma a avaliagcdo (“ela gostava muito da néia”) e apresenta eventos
que explicam a apreciacdo de sua filha por Dulcinéia, continuando a agdo
complicadora: “e e neia dava mu:ita atengdo [...] até o ultimo dia né”. As
avaliagdes sdo feitas através de opinides relatadas de Flavia e avaliam a agente
positivamente: “ela gostava muito da néia”; “ela ficava feliz”.

A agdo complicadora ¢ suspensa por D. Noemi, que ndo termina a frase, no
turno 14: “ela foi embora mas ... até o ultimo dia né”. Dulcinéia completa a
informacao sobre o ultimo dia, que refere-se ao dia em que Flavia foi internada:
“=quando ela foi se interna:r né d. noemi nds sentamos aqui conversa:mos”. D.
Noemi acrescenta novamente a informacgdo sobre a depressdo da filha, que ¢
confirmada pela repetigdo de Dulcinéia (turnos 16 e 17), ainda na agdo
complicadora. Uma nova troca de turno traz outra informacdo sobre Flavia, que
contrasta com a imagem da depressao: “as colegas chegavam comecava a ri::r”,
que ¢ confirmada por Dulcinéia: “= ria [pra caramba”.

O turno 20 traz a finalizacdo da narrativa, com D. Noemi acrescentando
mais uma informacdo a acdo complicadora e agradecendo o apoio a filha:
“[conversava ... ¢:: neinha entdo eu fico muito feliz [...] deu muito apoio pra
minha filha ...”. Nota-se que a pausa apds conversava, marca o retorno ao
enquadre anterior e a outra pausa, apds minha filha indica o fim da narrativa com
a coda: “bom, e a vida continua”, que traz a narrativa ao momento presente. O
ponto desta narrativa estd relacionado as narrativas anteriores, referindo-se a
importancia da amizade entre Flavia e Dulcinéia, em um periodo dificil para
Flavia. Assim, esta narrativa configura-se como uma segunda narrativa, pois

amplia a ponto da primeira.
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A conversa continua ¢ D. Noemi narra o que aconteceu com sua filha a

partir do turno 33.

Fragmento 19: a doenga

33 Noemi ela ndo aceitava que tava doente ndo aceitava nao
34 Cinara ¢ né: mas mas jo:vem
35 Noemi ¢ ela era jovem e ela era alegre né? e gostava de se divertir

aqui o problema foi assim, ela deu a: a pneumonia ai
melhorou] levei ela no médico particular = depois levei no
outro ai 0 menino falou “pd, tem um o doutor ¢ muito bom
no posto” que ajudou no problema que ele teve, ai fui no
posto ai tomou os remédios = melhorou mas melhorava, é:
abusava e a ultima vez que: que ela abusou foi trinta e um
que ela pegou aquela chuva da enchente, ai complicou

36 Dulcineia = natal foi no natal

37 Noemi = ano novo né?

38 Dulcineia =nio

39 Outra filha ((incompreensivel)) 6 mae, onde ta a moeda pra mim dar o
troco 1a na dona jurema?

40 Noemi ta dentro da gaveta, daquela gaveta dentro dessa bolsa

preta ... ai| num teve mais jeito, muito teimo:sa nossa
senhora ((incompreensivel)) “come vocé tem que toma:r
vocé tem que come:r” i::h, ela era muito teimosa ... mas ela
nem conseguiu fazer o: o exame que ele pediu ainda em
vida por que tava muito caro ai como ¢? ai o médico falou
((incompreensivel)) que ela tava com uma anemia mu:ito
profunda ai internou no: hospital de saracuruna
((incompreensivel)) tem dois meses que né? que ela faleceu

D. Noemi inicia a narrativa com uma declaracdo que realiza a fun¢do de
resumo: “ela ndo aceitava que tava doente ndo aceitava nao”. O resumo ¢ também
avaliativo, com o uso da negativa dupla intensificando a declaragdo, e vai indicar
o ponto desta narrativa: a nao aceitagao de sua condi¢dao colaborou para a morte
de Flavia. O resumo também ajuda a trazer outro reenquadre para a interacdo — ‘a
doenga de Flavia’, o que causou sua morte.

Tomo o turno, alinhando-me solidariamente, para comentar que ecla era
jovem, o que conduz D. Noemi a continuar a narrativa partir de meu comentario.
Ela entdo apresenta uma série de oragdes descritivas sobre sua filha: “¢ ela era
jovem e ela era alegre né? e gostava de se divertir”. S3o também oracdes
avaliativas e que podem explicar o resumo, apresentando uma relagdo causal:
Flavia era jovem, alegre e gostava de se divertir, por isso ela ndo aceitava estar
doente. Apds a descricdo, segue a acdo complicadora, que informa que Flavia teve

uma pneumonia, tratada em hospital particular, mas que mesmo assim procurou
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também o posto de saude, por indicacio de um amigo, para continuar o
tratamento, s6 que mesmo com o tratamento, ela abusava: “aqui o problema foi
assim [...] pegou aquela chuva da enchente”. A a¢ao complicadora comega com
uma indicagdo chamando atencdo da audiéncia para o que causou a morte de
Flavio (“aqui o problema foi assim”) e termina com o ultimo dos eventos que
representavam a ndo aceitacdo de sua condicdo (“ela pegou aquela chuva da
enchente”). A avaliacdo que segue a agdo complicadora também aponta para o
‘problema’: “ai complicou”.

Dulcinéia interrompe a narrativa para corrigir a informag¢do de que a
enchente aconteceu no natal, mas ¢ interpelada por D. Noemi que confirma o
acontecimento no ano novo, o que leva Dulcinéia a replicar com uma negativa.
Neste momento a filha mais nova de D. Noemi entra na sala perguntando algo (t.
39): “((incompreensivel)) 6 mae, onde ta a moeda pra mim dar o troco 14 na dona
jurema?”, fazendo com que D. Noemi saia do enquadre anterior para responder a
filha: “ta dentro da gaveta, daquela gaveta dentro dessa bolsa preta”. Contudo, D.
Noemi retorna ao enquadre e continua a agdo complicadora: “ai| num teve mais
jeito”, seguida de uma avaliacdo: “muito teimo:sa nossa senhora”. O alongamento
em “teimo:as”, além de intensificar a avalia¢do, contribui para a coeréncia da
narrativa, apresentando mais uma relacao causal: Flavia era teimosa, portanto nao
aceitava sua condi¢cdo. A narrativa prossegue com o uso da fala reportada, que

1113

colabora com a dramaticidade ao ilustrar a fala da mae para a filha: ““come vocé

9999

tem que toma:r vocé tem que come:r”” e a repeticao da avaliagdo anterior, que
enfatiza a teimosia da filha: “i::h ela era muito teimosa”. A agdo complicadora
segue e informa que Flavia ndo realizou um dos exames pedidos por ser caro e
que estava com uma anemia profunda, o que a levou ser internada no Hospital de
Saracuruna: “mas ela nem conseguiu fazer o exame [..] no hospital de
saracuruna”. A resolugdo apresenta o falecimento de Flavia: “tem dois meses que
né? ela faleceu”.

Retomando a andlise dos fragmentos da visita a D. Noemi, ¢ possivel
perceber que o momento da gravacao promove um enquadre similar ao da analise

de Adélia, e D. Noemi interpreta a situagdo como o momento para falar sobre sua

perda.
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O enquadre ‘saudades de Flavia’ possibilita avaliagdes e narrativas que dao
um significado positivo para a dor da perda, que se traduz na amizade entre D.
Noemi e as agentes, promovida por Flavia, durante o periodo que estava doente.

Ha um reenquadre da interagdo que foca a relagdo entre Dulcinéia e Flavia,
mas que mantém o tema da perda. Este reenquandre traz narrativas coconstruidas
entre D. Noemi e Dulcinéia e ilustra a amizade entre Flavia e Dulcinéia. As
narrativas trazem sempre uma imagem positiva de Flavia e mesmo a informacao
de que ela estava deprimida ¢ atenuada pelas constru¢des que a mostram como
uma pessoa que gostava de conversar e rir.

O tema ‘perda’ se mantém também no ultimo reenquadre, ‘a doenca de
Flavia’, que apresenta os eventos que conduziram a sua morte: Flavia teve uma
pneumonia, tratada e acompanhada pelo médico do posto de satde, mas sempre
abusava, além de ndo se alimentar direito, o que a levou de uma anemia profunda
a internagdo e ao seu falecimento. As avaliagdes, neste fragmento, trazem outra
imagem de Flavia, que diz respeito ao ponto da narrativa, a ndo-aceitagdo de sua
condicdo. Entretanto, essa constru¢ao ¢ identificada a teimosia, trazendo uma
carga menos negativa ao relaciond-la com sua juventude.

As narrativas sdo altamente avaliativas, intensificando a carga dramatica das
narrativas. As avaliacdes ajudam a criar um sentido positivo para a perda, através
da amizade com as agentes. As constru¢des sobre Flavia trazem imagens de
rebeldia e teimosia, mas que estdo em relacdes mais positivas, associadas a
juventude e alegria. Essas construgdes ajudam a dar sentido a perda,
correlacionando a nao-aceitacao de sua debilidade fisica aos eventos que resultam
na internacdo e morte, mas que pode ser explicada e atenuada pelo fato de Flavia
ser ainda jovem e querer aproveitar a vida.

Diferentemente das narrativas de Adélia e Serginho, as narrativas de D.
Noemi ndo apresentam denuncias, mas repercutem como um desabafo e precisam
ser ouvidas, pois narrando D. Noemi pode criar sentidos sobre si e sobre o que
aconteceu. Também s3o narrativas que trazem papéis mais amplos das agentes do
Instituto Vila Rosario, mostrando-as como pessoas solidarias e amigas, que vao

além de suas responsabilidades profissionais.
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7.2.
Construgoes identitarias e agéncia nas narrativas dos moradores

Na se¢@o anterior, apresentei andlises das narrativas de trés moradores de
Vila Rosario, ‘As narrativas que precisam ser ouvidas’. Esta secdo apresentara
analises das construgdes e projecdes identitarias que emergem nas narrativas, com
o objetivo de ampliar as discussdes ja feitas até o momento.

As andlises apresentardo construgdes e projecdes dos moradores que
também apontam para a subordina¢do e passividade, embora uma analise mais
aprofundada demonstre agéncia através do ‘fazer’. Discutirei também as projecoes

negativas e positivas do outro e do eu.

7.21.
As identidades do outro

O capitulo anterior abordou a andlise das construgdes identitdrias nas
narrativas das agentes, que aponta para os moradores como uma das
representacdes do outro, em oposi¢cdo as construcdes e projecdes do eu. Nesta
parte do trabalho, procuro investigar o outro nas narrativas dos moradores e
analisar suas construgdes € posicionamentos.

Como apontei, um dos recursos usados pelas agentes de satde para construir
uma das representagdes do outro foi o uso do vocé impessoal, que indicava um
tipo de construgdo relacionada a identidade profissional. As narrativas dos

moradores apresentam, em muitos momentos, uma construcao similar.

Excerto 6

09 Adélia [...]ai quando eu cheguei la eles estavam ja tavam me
tratando mal = falaram que ndo iam me aceitar de novo ...
por que eu cheguei 14 e perguntei pra eles “ndo tem como
vocé€s me mandar pra caxi:as que € mais perto pra mi:m|” e
eles falaram que ndo, agora o dr. paulo pra mim ja falou que
tinha como

A narrativa de Adélia apresenta uma constru¢do do outro com o uso do
pronome eles. A principio, esse recurso indexal parece criar indeterminacao,
entretanto, ¢ possivel inferir que se trata dos funciondrios do hospital. Contudo, o

recurso apresenta uma estratégia evasiva por parte de Adélia, pois ndo ha uma
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identificagdo explicita do eles. E uma construgio negativa, pois é o outro que
impossibilita seu acesso ao tratamento e que a trata mal.

Outro aspecto importante a destacar ¢ a relagdo assimétrica entre Adélia e o
outro, expresso através do eles e que representa a instituicdo publica hospital.
Adélia estd em situagdo de subordinagdo nesta relacdo, impotente em relagao as
decisdes, que a prejudicam. O referente eles também aparece marcado pelos
verbos, quando omisso (“falaram que ndo iam me aceitar de novo”).

Ha, porém, uma constru¢do positiva do outro na figura do Dr. Paulo,
projetado como alguém que tenta ajudar Adélia, e que esta em relagdo de oposicao
a eles (agora o dr. Paulo j& falou pra mim que tinha como”), pois confronta as
decisdes tomadas pelos funcionarios do hospital, que se recusam a fornecer
documentag¢do e exames a Adé¢lia. Cabe destacar que os médicos sdo os Unicos
identificados pelo nome nas narrativas de Adé¢lia. Esta nomeagdo sugere uma

identificac¢do proposital daqueles que sdo diretamente responsaveis por sua satude.

Excerto 7

35 Adélia eles ndo querem dar, eles ndo ddo ndo| quem falou pra mim
que eles ndo iam me dar o laudo foi a dra. lia

Embora os médicos sejam nomeados, hd projecdes negativas sobre eles,
com exce¢ao do Dr. Paulo, como € possivel observar no excerto acima. A Dr. Lia
¢ projetada em posicao hierarquica em relacdo a eles, pois foi ela que determinou,
segundo a narrativa, que ndo dessem os documentos pedidos por Adélia. Assim,
ela estd diretamente associada a construg¢do negativa do outro, € em oposi¢ao ao
Dr. Paulo.

Serginho também apresenta construgdes do ‘outro’ relacionadas ao sistema

de saude.

Excerto 8

55 Serginho = ai botei sangue ai eu achei, “vou tomar cuidado = vou no
hospital” ai o hospital falou que: era: gastrite

No excerto selecionado, Serginho informa que ird ao hospital, referindo-se
ao lugar, mas o evento seguinte traz outra constru¢do para hospital. A
personificacdo de hospital, como aquele que comunicou o diagndstico, apresenta

uma constru¢do similar a eles, por trazer certa percep¢do de indeterminacdo,
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embora seja possivel saber que hospital indica as pessoas que trabalham no
hospital.

Ao personificar hospital, Serginho esta categorizando todos que trabalham
la, através da instituicio que os representa. Esta categorizacdo legitima o
diagnostico, pois ele foi dado pela instituicdo, mas a0 mesmo tempo exerce a uma
funcdo critica (o diagnostico estava errado). Desta forma, ndo hd um processo
evasivo na categorizacdo, como acontece nas narrativas de Adélia, ja que, ao
categorizar, Serginho indica algo, e ao criticar, ele precisa apontar um objeto
especifico — a institui¢do. Assim, hospital equivale a eles ao construir uma
identidade do outro na narrativa de Serginho.

Outras categorizagdes constroem o outro nas narrativas de Serginho.

Excerto 9

61 Serginho [ai o cara falou] “p0 isso ai né gastrite ndo = isso ai acho
que é:: negocio de pulmao” ai fui no pneumologista =
mostrei a chapa pra ele e ele falou “p6 ta com tuberculose”,
ai eu fui no: centro [no hospital infantil

Ha duas categorizac¢des no excerto acima, que se referem a profissionais do
hospital onde Serginho buscou atendimento. A categorizagdo cara (“‘ai o cara
falou”) sugere impessoalidade (similar ao uso de vocé nas narrativas das agentes),
mas pela narrativa € possivel saber que se trata do médico que analisou o exame.
A proxima categorizagdo, pneumologista, remete imediatamente a identidade
profissional, e esta categorizagdo traz também legitimidade para o diagndstico
correto. Nota-se que ambas as categorizagdes preservam a identidade pessoal dos
médicos, ao contrario de Adélia, que os nomeava. O uso da fala reportada, para os
diagnosticos dos médicos, e registro informal, sugere imagens mais positivas
destas construgdes, pois representam os médicos que o ajudaram no processo de
descoberta da doenga.

E possivel destacar certos pontos até aqui: Serginho constréi as identidades
do outro relacionadas aos profissionais que trabalham nos hospitais onde procurou
atendimento. Hé dois tipos de constru¢do do outro: o hospital, associado ao erro
de diagnostico, e as categorizagdes que remetem as identidades profissionais, que

possuem construgdes positivas. Adélia também associa o outro aos profissionais
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da saude, distinguindo aqueles que a prejudicam, impedindo seu acesso ao
tratamento, daqueles que a ajudam.

Adélia prefere uma estratégia evasiva ao fazer uso do eles, referindo-se aos
funciondrios do hospital, ao passo que Serginho, ao personificar hospital,
categoriza e identifica. Entretanto, Adélia nomeia os médicos, enquanto Serginho

preserva suas identidades pessoais.

7.2.2.
As identidades hibridas das agentes

Na subsecdo de analise das constru¢des identitarias das narrativas das
agentes, discuti, entre outras coisas, as proje¢des agentivas do eu e construcdes
que mostram agdes que vao além das responsabilidades profissionais.

Nesta secao, procuro analisar as construcdes sobre as agentes nas narrativas
realizadas pelos moradores e observar como os moradores projetam as identidades

das agentes.

Excerto 10

06 Noemi tou chorando de saudade ... por ela que ficou essa amizade
pela neinha que € uma pessoa que me da uma forga mesmo
depois que minha filha foi embora ela continua vindo até a
minha casa pra me dar maior apoio, entdo ela € uma pessoa
pra mim muito especia:l que ela deixou pra mim, de
lembrancga ((chora)) e eu fico feliz de por ela, ela arrumou
essa amizade pra mim uma amizade muito especial

D. Noemi constrdi a identidade da agente Dulcinéia através da relacdo de
amizade, o que afasta a identidade profissional. Ela projeta a agente como alguém
solidaria (¢ uma pessoa que me d4a uma forga”), leal (“minha filha foi embora ela
continua vindo na minha casa pra me dar apoio”) e amiga (‘“uma amizade muito
especial”). As avaliagdes colaboram para enfatizar a amizade, iniciada pela filha,
que faleceu. O mesmo acontece com o uso do diminutivo neinha, indicando
afetividade, que contribui para a construc¢do da identidade de amiga.

A identidade de amiga cria proximidade, mas ainda ¢ uma constru¢cao do
outro, pois nao ha percep¢ao do senso de nds, que poderia indicar uma identidade

de grupo. A construgdo da identidade de amiga traz também uma oposi¢do a
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identidade pessoal, pois Dulcinéia ¢ projetada como alguém que da ‘apoio’, ao
passo que D. Noemi esta no outro extremo, por ser alguém que precisa de apoio.

D. Noemi traz outra projecao para Dulcinéia.

Excerto 11

12 Noemi =elat adorava a neinha ((incompreensivel)) né neia? ela
vinha aqui, e ficava conversando com ela

Novamente, o uso do diminutivo ajuda a construir a identidade de amiga,
mas o evento descrito logo depois, alinha Dulcinéia a identidade profissional,
remetendo & escuta das agentes (“ela vinha aqui e ficava conversando com ela”).
Contudo, ja foi informado que Flavia, filha de D. Noemi, ndo teve tuberculose,
mas Dulcinéia manteve as visitas até a internacdo de Flavia e ainda continua
visitando D. Noemi, mesmo ap6s o falecimento de sua filha. Logo, este evento
projeta uma identidade além do papel de agente de satde, também relacionado a
uma postura mais solidaria das agdes profissionais.

Esta postura foi observada nas narrativas de Madalena, que mostram agdes
subjetivas para resolver o problema da fome de uma das moradoras assistidas pelo
Instituto. Essa projecdo ¢ realizada também em um excerto das narrativas de

Adélia, que ndo fez parte dos fragmentos analisados anteriormente.

Excerto 12

29 Adélia ai entdo ndo tinha como eu ir ((incompreensivel)) a néia
vinha aqui todo més trazer cesta basica pra mim quando eu
morava aqui

Adélia projeta uma identidade de Dulcinéia além do papel de agente, através
do evento narrado que informa que a agente a ajudava (“a néia vinha aqui todo
més trazer cesta basica”). Porém, o uso do apelido néia cria uma relacao de
proximidade entre as duas, que ¢ intensificado pelo fato de Dulcinéia realizar uma
acdo que nao diz respeito a sua atividade profissional, isto &, prover cestas basicas
¢ uma funcdo assistencialista, geralmente de responsabilidade do governo ou de
entidades voltadas para a assisténcia social. Assim, esta narrativa constréi uma
identidade da agente que se aproxima a de uma assistente social.

As construgdes analisadas nas narrativas dos moradores trazem as agentes

como o outro. Porém, as identidades construidas e as projecdes sdo positivas e
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revelam papéis que vao além das responsabilidades profissionais, passando por
identidades de ‘amiga’ e de ‘assistente social’. Estas construgdes e projecoes sao
similares aquelas das nas narrativas das agentes, mostrando um papel hibrido, nao
apenas na tensdo entre saberes e vozes (Nunes ef a./, 2002), mas também em
relacdo as identidades que assumem e projetam em sua pratica e nas interagdes
com os moradores.

As agentes também apresentam os moradores como o outro em suas
narrativas € no proximo item analisarei as construcdes e projegdes que 0s

moradores trazem de suas identidades pessoais.

7.2.3.
Construgoes do eu: projegoes agentivas

As narrativas das agentes apresentam construgdes € projecoes agentivas do
eu e trazem os moradores como o outro, sempre em relagdo de subordinacdo e
passividade. As narrativas dos moradores, por sua vez, trazem constru¢des
positivas das agentes.

Esta parte do trabalho busca analisar as identidades do eu dos moradores ¢
como eles se projetam e se posicionam em suas proprias narrativas.

No capitulo sobre os pressupostos tedricos que norteiam esta pesquisa,
apresentei a nocdo de agéncia, proposta por Duranri (2004), que prevé uma
entidade com certo grau de controle sobre seu comportamento, cujas agdes afetam
outros e por vezes a si mesmo, € cujo resultado ¢ objeto de avaliagdo. Neste
sentido, a analise das narrativas das agentes mostra que as narrativas contadas por
elas assumem diferentes func¢des, além do fato de relatarem eventos, sejam no
passado, presente, futuro ou hipotéticos.

As narrativas dos moradores também realizam algo, além de serem
narrativas sobre eventos associados ao contexto de satide. Acionadas a partir de
enquadres percebidos por seus narradores, as narrativas demonstram que eles
interpretam o momento como espago para contarem algo, o que remete a nogao de
controle que eles possuem sobre seu comportamento, isto €, sobre o que eles
podem fazer e sobre o que vao contar.

As narrativas dos moradores fazem parte de suas narrativas pessoais e,

como argumenta Linde (1993), possibilitam a criacdo e manutencdo de
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identidades, assim como ddo sentido ao que sdo. Elas também servem como
denuncias e desabafo, isto €, sdo narrativas que precisam ser ouvidas. Entretanto,

ha outras construgdes e projecdes relevantes para as discussoes.

Excerto 13

04 Adélia outra coisa que que eu tenho mais pra falar mesmo ¢ o que,
que eu pude ser rejeitada pro tratamento da ultima vez que
eu tive em curicica

Como foi discutida na secdo de andlise, Adélia apresenta uma narrativa,
selecionada entre outras. Desta forma, ela se projeta de forma agentiva, como
alguém que possui consciéncia de sua escolha. A escolha desta narrativa em
particular (a narrativa sobre sua rejeicdo para o tratamento no hospital em
Curicica), entre outras que ela poderia contar, se constitui como dentincia, como ja
analisado. Entretanto, ao contar sobre a rejeicao, agao da qual ela seria paciente (o
hospital a rejeitou), Adélia constréi o evento posicionando-se também como
agente da acdo (“eu pude ser rejeitada”). No entanto, essa construgdo apresenta
certa passividade, o que transfere a acdo de rejeicao para o outro (“eu pude ser
rejeitada” = eles puderam me rejeitar). Assim, Adélia toma o controle, através da

linguagem, de uma situag@o a qual ela ndo pode controlar.

Excerto 14

27 Adélia aqui ndo ta dando o riocard pra mim ir pra la ai aqui falou
que o tito cortou = o tito tinha cortado cesta basica e o
riocard aqui = ai como € que eu ia pro hospital = ai eu
peguei e parei por que nao dava mais, que quem me dava o
dinheiro era minha falecida v6, ai minha v6 morreu ndo tive
mais como arrumar o dinheiro né¢ ? que eu nado trabalhava
ndo tava trabalhando ndo tinha bolsa familia ainda ndo tinha
Tnada

Adélia apresenta uma série de eventos nos quais ela se coloca em relagio de
subordinagdo ao outro, aqui representado pela figura de um politico, Tito, e pelo
eles, que representa o Estado (“aqui [eles] ndo ta dando o riocard pra mim pra 14 ai
aqui falou que o tito tinha cortado™). Esta relagdo de subordinagdo ¢ percebida
através do nao-acesso a necessidades basicas do cidaddao (alimentagdo e
transporte, que resultam na privagdo do direito a satide) e construida no discurso

pela agéncia transferida as construgdes do outro (“[eles] nao t4 dando o riocard”,
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“o tito tinha cortado”). Assim, Adélia se projeta como uma pessoa necessitada e
passiva ante os acontecimentos. Esta projecao ¢ mantida explicitamente durante a
narrativa quando Adélia informa que a sua avdo era quem a ajudava
financeiramente.

A narrativa apresenta uma projecdo agentiva do eu, quando Adélia diz que
deixou de ir ao tratamento (“‘ai eu peguei e parei por que nao dava mais”). Porém,
esta projecdo constréi uma imagem negativa, pois relaciona o abandono do
tratamento a recusa do hospital em aceitd-la novamente.

Adélia constréi projecdes a partir das identidades de paciente (a que
abandonou o tratamento), cidada (a que precisa do riocard, cesta basica e bolsa
familia) e neta (a quem a avd ajudava). As acdes agentivas enfatizam
negativamente as identidades de paciente e cidada, associando-as a imagem dos
necessitados. As identidades a projetam em situagdo de subordinagdo e
passividade, como nas construgdes sobre os moradores das narrativas das agentes.

A subordinacdo e passividade parecem estar presentes em outras

construcdes, nas narrativas de Serginho.

Excerto 15

46 Serginho [eu s fui so6 fui saber] = € porque eu trabalhava pra caramba
naquele tempo = eu tava trabalhando tava mal de respiracdo

Serginho, ao narrar sobre os eventos que precederam o diagnodstico da
tuberculose, se projeta positivamente, assumindo a identidade de trabalhador. A
énfase, realizada pela expressdo pra caramba, e a informagdo sobre estar
trabalhando embora se sentisse mal, intensifica a projecao positiva e justifica seu
desconhecimento sobre a doenca (“[eu sé fui so fui saber]”). Neste sentido, este
momento da narrativa também realiza algo: ele explica o desconhecimento dos
sintomas da doenga por uma razao legitima, o fato de Serginho estar trabalhando
muito.

Serginho também apresenta proje¢des em relagao de subordinacao quando

constrdi a identidade de paciente.

Excerto 16

57 Serginho [ai depois, depois de mais ou menos trés dias botei sangue
de novo = ai fui no hospital de novo “pd botei sangue de
novo” ai falaram que era garganta inflamada
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59 Serginho [que arrebentou com] uma corda vocal, ai bateram uma
chapa e ndo viu nada = ai depois eu fui no sase, ai no sase é
que paguei ... 0 gastro: e: otorrino

Ha também a projecao dramatica da identidade de doente através da imagem
criada pela descrigdo de um dos sintomas (“pd botei sangue de novo”). Esta
imagem traz uma projecao de debilitacdo fisica que ajuda a construir a identidade
do doente e, especificamente, aquele acometido pela tuberculose. Porém, ao
transferir-se para a identidade de paciente, Serginho projeta-se em subordinacao
ao outro (eles), cujas agdes sdo legitimadas pelas relagdes de poder, pois eles
representam a institui¢ao hospital (“[eles] falaram que era garganta inflamada”).

E possivel observar uma reacio agentiva ante a situagio, rompendo com a
projecdo de passividade encontrada nas narrativas das agentes. Serginho busca
outras respostas para os sintomas que apresentava e decide procurar outro

hospital.

Excerto 17

86 Serginho ai ele falou “cara” ai ele 6 “entdo, por via das duvidas faz o
tratamento né?” com a chapa ... ai, comecei o tratamento s6
que eles ndo falaram Tnada pra ficar em casa descansando

O excerto 17 traz novamente uma constru¢do de Serginho como doente e
subordinado a decisdes do outro. Mesmo projetando uma atitude mais agentiva ao
procurar outro hospital e apos receber dois diagnosticos errados, Serginho acata a
decisdao do médico em comegar o tratamento de tuberculose, embora a fala
reportada do médico mostre incerteza (“entdo, por via das duavidas faz o
tratamento né?”’). Assim, esta ¢ também uma projecao de passividade.

O ultimo comentario também mostra a relagdo de subordinagdo (“sé que
eles ndo falaram fnada pra ficar em casa descansando’). Como ja foi informado
que a tuberculose de Serginho foi agravada por ele ter continuado a trabalhar
durante o tratamento, o ultimo comentario transfere a responsabilidade (e a
agéncia) pelo agravamento de sua condicdo a eles, isto ¢, ao hospital.

Ha outras formas de projetar a agéncia, como ¢é possivel ver na narrativa de

D. Noemi.

Excerto 18
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06 Noemi Mesmo depois que minha filha foi embora ela continua
vindo até a minha casa pra me dar maior apoio, entdo ela é
uma pessoa pra mim muito especia:l que ela deixou pra
mim, de lembranga ((chora)) e eu fico feliz de por ela, ela
arrumou essa amizade pra mim uma amizade muito especial

D. Noemi se constrdi através do outro, aqui representando a agente
Dulcinéia e sua filha, Flavia. A agéncia ¢ sempre transferida para o outro (“ela
continua vindo”, “ela ¢ uma pessoa pra mim muito especia:l”, “ela deixou pra

29 <¢

mim”, “ela arrumou essa amizade”). H4 apenas uma oracao em que D. Noemi faz
uma proje¢ao em primeira pessoa (“eu fico feliz”’). Sdo constru¢des em que ela se
projeta de forma completamente passiva

E possivel também em falar de uma construgo identitdria da mie resignada
ante a morte da filha e esta construgdo explicaria a passividade e apagamento da
agéncia.

Finalizando esta subsecdo, foi possivel analisar constru¢des mais passivas e
em subordinagdo nas narrativas dos moradores, muito embora haja também
projecdes agentivas na tomada de decisdes, como na narrativa de Serginho e
mesmo de Adélia.

Contudo, as constru¢des que projetam passividade e subordinagdo estdo
associadas a identidade de doente (como em Adélia e Serginho), de necessitado
(Adélia) e de resignacdo (D. Noemi). Neste sentido, creio ser necessario
considerar a relacdo assimétrica das situacoes: a dificuldade de acesso a saude e a
direitos do cidaddo, e a impossibilidade de reverter a situacdo de morte. Assim,
esta passividade e subordinagdo, construidas no discurso como projecdes
identitarias, refletem as situagdes em que se encontram estes moradores. Desta
forma, o que poderia ser analisado como agéncia através do ‘ser’, pode também
ser reinterpretado como uma agencia do ‘fazer’, pois ao projetarem-se como
passivos e subordinados, os moradores estao também executando e propagando as
estruturas sociais. Da mesma forma, o momento de acionamento, a escolha das
narrativas e sua organizagdo, também demonstram agéncia, como ja discutido.

Os capitulos 6 e 7 apresentaram a analise e interpretacdo dos dados e
também discussdes preliminares. Pretendo, no proximo capitulo, apresentar as

consideragdes finais, aprofundando as discussdes e resultados obtidos.
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