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3
A entrevista clinica: diretrizes institucionais, o fazer clinico

e as representacdes do meédico

A proposta do presente estudo sobre a entrevista clinica como um género
de discurso institucional busca articular quatro propostas tedrico-metodoldgicas:
Etnogréfica e da Etnografia da Comunicagdo, a partir dos trabalhos de
Malinowski (1976), Geertz (1989) e Erickson (1982, 1992, 1998);
Sociolinglistica Interacional (Gumperz, 1982; Tannen, 1986; 1993; Ribeiro e
Garcez, 1998), Analise da Conversa (Schegloff & Sacks, 1973; Schegloff, 1982) e
Psicologia Social (Jovchelovitch & Guareschi, 1998; Jovchelovitch, 2000).

A partir da perspectiva etnografica de Malinowski para a compreensdo de
um fendmeno social: “a rotina, a maneira como se desenvolve a rotina e o
comentario a respeito da rotina”, este capitulo esta organizado da seguinte
maneira: na Parte I, “a rotina”, o foco é a agenda clinica. Farei uma analise a
respeito da agenda clinica, a partir do que € proposto pelos manuais/modelos da
Psiquiatria, agenda essa inserida no contexto institucional de regras e diretrizes
que orientam a sua pratica (cf. Perdkyld & Vehvildinen, 2003).

Na Parte 11, “a maneira como se desenvolve a rotina”, farei uma analise
da co-construgdo discursiva da entrevista clinica, com foco na relacdo médico e
pacientes. A perspectiva sociointeracional estard orientando a analise na medida
em que estarei observando/identificando como sdo co-construidas as relagdes
entre os participantes, com foco nos enquadres e alinhamentos e nas identidades
que estdo se construindo a partir das estruturas da conversa. E 0 momento em
que sera analisado o “aqui-agora”, 0 que ocorre na interacdo entre médico e
pacientes.

Na Parte Ill, “o comentario a respeito da rotina”, o foco sdo as
representacfes do médico sobre a sua pratica clinica, a partir de trés entrevistas
que foram feitas com ele. Analisarei essas entrevistas, identificando quais as
“representacfes” que o médico tem da sua pratica profissional: “Representacdes

sociais sao definidas como categorias de pensamento que expressam a realidade,
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explicam-na, justificando-a ou questionando-a” (Jovchelovitch & Guareschi,
1998:89).

Minha proposta €, entdo, analisar a entrevista psiquiatrica de uma forma
“densa’, estabelecendo um dialogo entre os modelos normativos propostos ou 0s
esquemas de conhecimento que informam aos profissionais acerca da conduta na
pratica clinica cotidiana, o ‘aqui-agora’ da interacdo entre, analisando o0s
enqguadres, alinhamentos e estruturas de participacdo estabelecidos pelo médico e
pelos pacientes durante o encontro, além das narrativas que sdo co-construidas
entre os participantes, e o conhecimento que o médico representa a respeito da sua
prética clinica, relacionando tudo isso as discussfes que sdo feitas em torno de
questdes que envolvem a pratica clinica, no que diz respeito ao modelo teorico
centrado no paciente, no seu mundo de experiéncias e um modelo teérico centrado
no médico, no mundo da Medicina (cf. Mishler, 1984; Hak e de Boer, 1995;
1996).
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Parte |

As diretrizes institucionais

3.1
A agenda clinica: “a rotina estabelecida pela tradicdo e pelos

costumes”

Nesta parte farei uma andlise da agenda clinica, um dos aspectos do
contexto 'institucional' (Sarangi e Roberts, 1999) de regras, regulamentos,
diretrizes em que esta inserida. Meu objetivo é ver, sobretudo, como os diferentes
autores apresentam a agenda clinica, fazendo uma analise que envolve a
construgdo de posicionamentos assumidos pelo psiquiatra e oferecidos pela
literatura sobre a agenda Mackinnon & Yudofsky (1988), Kaplan & Sadock
(1990), Gabbard (1998), Dalgalarrondo (2000) e Portella Nunes e outros (2001).

3.1.1
Roteiros da entrevista clinica-psiquiatrica: diretrizes tedrico-

metodoldgicas

De acordo com alguns manuais que integram a literatura médico-
psiquiatrica, hd& um roteiro de entrevista que deverd orientar a pratica da
entrevista. Nos termos de Perékyld & Vehvildinen (2003), trata-se dos modelos
normativos ou SIK - “stocks of interactional knowledge’ - parte do conhecimento
que forma a base de muitas profissdes, o background compartilhado pela
comunidade de especialistas. Tais modelos podem ser encontrados em textos
profissionais, manuais de treinamento e instrugdes inseridos no contexto
profissional de treinamento e supervisdo (p. 729-730). Esses manuais representam
0s estoques de conhecimento que informam ao médico sobre a prética
profissional. Os roteiros, portanto, sdo 0s modelos de entrevista propostos pela

literatura, oferecendo ao médico algumas diretrizes para a realizacdo da encontro.

% Alguns textos foram indicados pelo Dr. Oswaldo, outros foram selecionados por mim a partir
das primeiras leituras sobre a literatura médica-psiquiatrica.
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3111

Roteiro da entrevista®

Segundo Grossen & Orvig (1998), as entrevistas clinicas (EC’s)
caracterizam-se como aquelas em que ha uma agenda, um roteiro padrdo, embora
ndo sejam desenvolvidas da mesma maneira.

Nos textos analisados, a seguir, h& varios roteiros de entrevista
(Mackinnon & Yudofsky, 1988; Kaplan & Sadock, 1990; Gabbard, 1998;
Dalgalarrondo, 2000; e Portella Nunes & outros, 2001). Segundo eles, antes de
iniciar o exame psicopatologico, ha as fases iniciais de interacdo entre médico e
paciente, que inclui, dentre outras informacdes, a queixa principal e a historia da
doenca atual. Com o Exame Psiquico, o médico analisa as func@es psiquicas do
paciente, o estado mental atual, tais como apresentacdo do paciente, incluindo
higiene, atitude do paciente frente a entrevista (cooperativo, desconfiado),
caracteristicas da fala e do pensamento, dentre outros. Na Sumula
Psicopatologica, o0 médico cataloga todas as fungdes psiquicas e suas alteracdes,
empregando os termos psicopatolégicos®’. Conhecendo o paciente, incluindo os

sintomas®? por ele descritos, 0 médico tera elementos para diagnosticar e tratar:

“A avaliacdo do paciente em psicopatologia é feita principalmente
por meio da entrevista. Ela ndo pode ser vista como algo banal, um
simples perguntar ao paciente sobre alguns itens de sua vida. A
entrevista, juntamente, com a observacao cuidadosa do paciente, &, de
fato, o principal instrumento de conhecimento da psicopatologia. Por
intermédio de uma entrevista bem realizada com arte e técnica o
profissional poderd obter informacgdes valiosas para o diagnostico
clinico, para o conhecimento da dinamica afetiva do paciente e — 0
gue pragmaticamente é mais importante — para uma melhor
intervencéo e planejamento terapéuticos” (Dalgalarrondo, 2000: 147).

% A entrevista é orientada por regras fixas que sdo direcionadas para fins especificos.

® Durante a pesquisa de campo no Instituto de Psiquiatria da UFRJ, desde 2001, participei de
algumas apresentacfes de casos clinicos. Nesses encontros, 0 médico do paciente e 0 supervisor
responsavel pela equipe apresentam o caso para que 0s outros profissionais tecam comentarios a
respeito do diagndstico e do tratamento que esta sendo oferecido.

%2 Para Sullivan (1983), “Os sinais s&o fenémenos que o psiquiatra pode observar mais ou menos
objetivamente; em outras palavras, somente o paciente experimenta 0s sintomas. Quando o
entrevistador observa um sinal, deve entdo fazer certas perguntas para determinar se existem
sintomas correspondentes que sejam experimentados pelo entrevistado” (p. 148).
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No roteiro da entrevista psiquiatrica, sdo encontrados alguns tdpicos
bastante frequentes. Sdo assuntos que fornecem dados relevantes para conhecer o
paciente jA que a entrevista estd destinada a dar clareza a certos padrdes
caracteristicos da vida do paciente cuja proposta é ajudar o paciente em seu
sofrimento mental. E a partir da observacdo cuidadosa que o médico faz do
paciente durante a entrevista que ele podera confirmar ou refutar a hipotese
diagnostica.

Dentre os topicos da entrevista, podem ser citados a) escolaridade inicial,
b) preferéncia sexual, ¢) uso de alcool e narcoéticos, d) atitude em relacdo a
soliddo, e) atitude em relacéo ao corpo, f) sono e funcdes do sono, g) interesses de
lazer. Tais dados fazem parte da anamnese = ana (remontar) e mnesis (memoria),
um procedimento a partir do qual o médico obtém informacbes acerca do
paciente: “A entrevista psicopatoldgica permite a realizacdo de dois principais
aspectos da avaliagdo — a anamnese e 0 exame psiquico” (Dalgalarrondo,
2000:50)%. Todas essas informacdes fardo parte da histéria pessoal do paciente.
No entanto, na anamnese, também estdo incluidas informacdes de identificacédo do
paciente (nome, idade), informacGes que contextualizam o0 paciente:
Reconhecimento, nos termos de Sullivan (1983), e Dados sociodemograficos
basicos segundo Dalgalarrondo, (2000:53). Além deles, ha motivo da consulta,
queixa principal, histéria da doenca atual e histéria familiar®*. No roteiro da
entrevista psiquiatrica, estdo incluidos também, além da Anamnese, 0 Exame
Psiquico e a Sumula Psicopatoldgica.

Seguindo ou ndo a agenda, para compreender o paciente, 0 médico tentara
elucidar seu discurso que, na maior parte das vezes, estara envolvido
emocionalmente com suas experiéncias de vida, tornando-se essas frequentemente
0 topico da conversa. Além disso, e nesse momento ndo importa se a entrevista é
inicial ou ndo, é preciso enfatizar que o discurso € construido conjuntamente,
cooperativamente ou ndo, através da relacdo entre médico — representante

institucional, socialmente produtivo - e o0 paciente, psiquicamente e

83 Além desses, ha outros exames que poderdo ser feitos para que a avaliacdo psiquiétrica seja
completa. Sdo eles Exame Fisico Geral e Neurologico e Exames Complementares (testes da
personalidade e da cognicéo, laboratoriais, dentre outros).

84Cf. Portella Nunes e outros (2001:28-34).
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emocionalmente perturbado — aquele que procura ver/ter seus problemas
resolvidos.

E preciso ressaltar que os grupos profissionais ndo podem ser, de forma
alguma, considerados homogéneos, com crencas e opinides idénticas (Sarangi,
1998:303), e esse pressuposto foi “identificado” nos manuais analisados (Pinto,
Ribeiro e Lopes Dantas, 2005).

Segundo Perékylda & Vehvildinen (2003), a partir de 1950, ocorreram
algumas mudangas no que diz respeito ao modelo de medicina centrada no médico
como especialista e, consequentemente uma medicina centrada na doenca que
estaria privilegiando aspectos cujo enquadre de referéncia é sinal e sintoma. A
esse modelo opde-se o centrado no paciente (cf. Balint, 1964), cujo enquadre de
referéncia é o mundo de experiéncias da pessoa que sofre. Nesse modelo, o
paciente ocupa o centro da atividade clinica. Os dois modelos tém focos bastante
distintos: no modelo de medicina centrada no médico, o foco estéa voltado para o0s
conteudos da entrevista, evidenciando um controle maior do médico; no modelo
centrado no paciente, o foco esta voltado para a interacdo, a partir da insercdo do
paciente no discurso, propiciando uma interacdo mais espontanea.

Esses ‘estoques de conhecimento’ orientariam a postura do profissional
sobre a sua conduta durante a entrevista. A analise dos manuais, portanto, sera
realizada a partir dessa distingdo: foco nos contetudos/foco no medico e foco na
interacdo/foco no paciente, tendo como objetivo compreender como as condutas

apresentadas refletem esses dois diferentes modelos tedricos.

31111

Foco no conteudo das informacdes

As orientacGes propostas por Dalgalarrondo (2000) séo praticas, o que
significa afirmar que o autor dispensa comentérios sobre, por exemplo, a
importancia e conseqlente insercdo do paciente na interagdo. O autor apresenta
quadros-resumo que orientariam a pratica clinica, com sugestdes de perguntas que
podem ser feitas pelo médico durante a entrevista: “De onde vem 0s seus
problemas? alternativa: A que o(a) senhor(a) atribui os seus problemas? (p. 57),
dentre outras. Esse tipo de conduta deflagra um aspecto instrucional mais

marcado e 0 conseqliente controle do médico sobre a entrevista Tais quadros
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facilitariam a prética de profissionais menos experientes, uma vez que o “modelo”
ja estaria organizado. Esses quadros em principio podem parecer ajudar o médico
a realizar a entrevista, no entanto, tendem a uniformizar as entrevistas, sem levar
em consideracao os diferentes pacientes com os seus diferentes sofrimentos.

Dalgalarrondo (op.cit.) apresenta dois quadros: Avaliacdo inicial e
perguntas introdutérias e Histéria psiquiatrica. No primeiro quadro, ha
orientacdes gerais sobre qual deve ser a conduta do médico durante a entrevista: i)
“providenciar um local com um minimo de privacidade e conforto para a
entrevista; ii) apresentar-se ao paciente e depois explicar brevemente o objetivo
da entrevista; iii) buscando estabelecer um contato empéatico com o paciente,
iniciar com as perguntas gerais sobre quem é o paciente: Como o (a) senhor (a)
se chama? Quantos anos tem? Qual seu estado civil”’?, dentre outras
recomendacdes.

No segundo quadro — Historia psiquiatrica — ha 14 subtopicos que
compdem a entrevista propriamente dita. Alguns deles s&o: ldentificacdo, Queixa
principal e histéria da moléstia atual, Habitos, Relacionamento e dinamica
familiar, Resultados das avaliagdes complementares, HipOteses diagnosticas e
Planejamento terapéutico e acGes terapéuticas implementadas, dentre outros.
Para todos os subtopicos, ha lacunas que devem ser preenchidas pelo médico com
as informacdes do paciente.

Por exemplo, em relagdo & Queixa Principal e Histdria da Moléstia Atual,

algumas orienta¢des sdo as seguintes (p. 57-58):

“Descrever (de preferéncia com as palavras do paciente, os sintomas,
sinais e comportamentos, desde o inicio do Gltimo episddio até o presente
momento) — (perguntas estruturadas: 0 = ndo; 1 = sim): Ja se consultou no
passado com médico ou psicélogo (ou profissional de saude mental) para
problemas dos nervos: ; H& quanto tempo foi a primeira consulta ;
Ja tomou remédio para oS nervos: ; Ha quanto tempo tomou pela
primeira vez ; Muitas pessoas procuram ajuda de benzedeira, padre,
pastor, centro espirita, ou outra pessoa com poderes de cura. Vocé ja procurou
alguma ajuda desse tipo.”

Quadro 1

Além dessas, outras informacdes devem ser obtidas a fim de informar o

médico sobre tudo que disser respeito a historia da doenca.
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O roteiro apresentado por Dalgalarrondo (op.cit.) é guiado, orientado,
seguindo o0 modelo inquérito de obtencdo de respostas. Nesse modelo, o foco é o
conteldo das perguntas, cujas respostas informardo o médico a respeito da
patologia do paciente — o objetivo é conhecer a doencga. Para que o paciente
expresse sintomas e sinais, 0 médico deve estar atento ao que ele narra,
observando o “estilo” do paciente, sua aparéncia e suas atitudes bésicas. Ou seja,
as atitudes e o comportamento do paciente vao estar a servi¢co desse objetivo:
conhecer e tratar a doenga.

Adotando uma postura mais instrucional que tende a dirigir o
comportamento do médico, Dalgalarrondo (2000), universalizando 0s casos,
apos apresentar alguns quadros, faz algumas recomendac@es, ressaltando
também determinadas atitudes que devem ser tomadas pelo entrevistador
durante a entrevista para que ndo prejudique o curso da interacédo. Duas
delas representam bastante bem o modelo de medicina que sustenta a conduta dos
profissionais:

i) “Deve-se evitar terminologia por demais tecnicista que revela,
geralmente, inseguranga do profisssional, que busca
compensar, na linguagem rebuscada, os vacuos de sua
ignorancia sobre o caso, ou que quer demonstrar de modo
exibicionista a sua erudicéo e saber médico”;

i) “Deve-se lembrar que apesar de que em uma historia
psicopatologica sdo descritos fendmenos irracionais, muitas
vezes desorganizados e cadticos, o relato deve ser organizado e
coerente, facilitando o estabelecimento de hipdteses
diagnosticas e de planejamento terapéutico adequado. O
paciente tem o direito de ser confuso, contraditorio, ilégico. O

profissional, ao relatar o caso, ndo tem esse direito” (p. 60).
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Nas recomendacdes de Dalgalarrondo, podem ser conhecidos os papéis
que 0 médico e a doenca do paciente ocupam no roteiro, demonstrando que
conduta o profissional deve ter no sentido de atender as exigéncias desse modelo
normativo. Discussfes a respeito do papel do paciente enquanto sujeito de seu
sofrimento mental ndo sdo expressas.

Seguindo a mesma orientacao, Portella Nunes e outros (2001), embora nédo
utilizem quadros-resumo no capitulo em que apresentam o roteiro da entrevista,
também sdo mais praticos e menos tedricos, na medida em grande parte do
capitulo apresentam os topicos que devem ser discutidos na entrevista com curtos
comentarios sobre cada um deles. O capitulo em que 0s autores apresentam o
roteiro é, portanto, bastante conciso; para orientar os médicos sobre sua pratica
profissional, os autores dedicam apenas algumas paginas para a apresentacao do
roteiro (p. 27-35).

Segundo os autores, no roteiro da entrevista psiquiatrica estdo presentes,
dentre outros, 0s seguintes itens Exame Medico-Psiquiatrico que inclui
Identificacdo do Paciente, Queixa Principal, Motivo da Consulta ou da Internacéo,
Histéria da Doenca Atual, Histéria Pessoal e Histéria Familiar; Exame
Psicopatologico; Exame Somatico; Exames Complementares; Diagndstico
Sindrébmico; e Hipotese (s) Diagnosticas(s).

Com o foco nos tdpicos que devem ser trazidos para a entrevista, e,
conseqguentemente, com o foco no comportamento do médico, sem discutir a
insercdo do paciente na interacdo, Portella Nunes e outros (op.cit.) afirmam que “o
exame médico-psiquiatrico bem organizado é a base de todo o progresso em medicina
clinica. E indispensavel para a boa préatica médica e fundamental para a pesquisa” (p.
27). Embora o exame sozinho nao seja suficiente para resultar no diagnostico, ha
uma caracteristica fundamental: a objetivacdo dos achados. Para isso, 0 médico
deve ter em mente a estrutura de um questionario, embora deva permitir que o
paciente conte a sua propria historia. O foco no médico e no contetdo das
informagdes é explicito.

As expressdes “exame bem organizado”, “médico neutro”, “objetivacéo
dos achados”, “estrutura de um questionario”, “execucdo de uma sequéncia de
procedimentos”, dentre outras, encontradas em Portella Nunes e outros (op.cit.)

apontam para uma postura dos autores de busca pelos dados, conseguidos apenas
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se o roteiro for seguido com “arte e técnica”. O mais importante é obter os dados,
“facilitando o estabelecimento de hipéteses diagnésticas e de planejamento
terapéutico adequado. Para chegar ao diagnostico, deve o interessado executar

uma segiéncia de procedimentos gque visa & obtencdo de dados especificos e sua

6535

correta avaliacdo™” (Portella Nunes e outros, op.cit.:27).

Apesar de uma orientacdo prescritiva com base na objetividade e
neutralidade, Portella Nunes e outros fazem mencdo a dimensdo empatica na
relacdo médico-paciente, embora sem explica-la exatamente, o que deixaria 0s
médicos menos experientes sem a orientacdo na sua conduta: “O examinador deve
ser neutro o suficiente para néo inibir depoimentos, e empatico para facilitar a
exposicdo de temas delicados ou significativos para o paciente” (p. 27). A busca
(utdpica) pela neutralidade ja seria suficiente para confundir as mentes dos
médicos pouco criticos e pouco experientes.

Essas orientacdes e diretrizes, bem como os contetidos a serem abordados,
no ambito prescritivo, funcionariam como estoques de conhecimento que
informam o médico acerca da sua pratica profissional, e sdo importantes na
medida em que orientam os profissionais na sua atividade clinica. Entretanto, 0s
médicos poderdo, de certa forma, escolher se vdo ou ndo seguir o roteiro, e essa
escolha, de alguma maneira, estara relacionada a experiéncia profissional e/ou a
postura assumida pelo profissional na sua pratica clinica; essa escolha, portanto,
esta relacionada a ordem institucional (Parte 111 - As representaces do médico:
a instituicdo psiquiatria e as praticas profissionais).

Alguns roteiros, embora ainda ndo tenham o foco no papel central que o
paciente deve ocupar na interacdo, ja apontam para uma preocupacao a respeito
das condicdes da entrevista, do papel do entrevistador, consideracdes sobre o
espaco fisico, dentre outras, sinalizando atencdo com a particularidade de cada

exame, e, consequentemente, com a singularidade dos pacientes.

% Grifo meu.
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3.1.1.1.2

Entre o contetdo das informacgdes e a valorizagdo do sujeito doente

No capitulo intitulado Exame clinico do paciente psiquiatrico, Kaplan &
Sadock (1990), antes de apresentarem o roteiro propriamente dito da entrevista,
cujos topicos foram referidos pelos manuais ja analisados, fazem uma discussao a
respeito da entrevista, principalmente de alguns fatores que a influenciam, além
do papel do médico e do papel do paciente. Tais discussdes refletem uma certa
preocupacdo com questdes que transcendem o exame propriamente dito, na
medida em que apontam para uma maior liberdade de acdo do médico, ao
mesmo tempo em que chamam a atencdo para aspectos que valorizam o
paciente e sua propria historia.

Em relacdo a entrevista, Kaplan & Sadock apontam fatores que podem
influencia-la: interferéncias de terceiros, tempo de duracdo da entrevista,
disposicdo fisica da sala, anotacdes feitas pelo médico enquanto o paciente
fornece as informacdes, condicGes as quais 0s medicos e 0s pacientes estdo
sujeitos, que poderdo exercer influéncias sobre a interagdo. Em relagdo ao medico,
afirmam os autores que o estilo, a orientacdo e a experiéncia do entrevistador
também podem influenciar a entrevista. Em relacdo ao paciente, Kaplan & Sadock
mostram que nem todos 0s pacientes estardo durante a entrevista com vontade de
cooperar, e isso pode interferir na conducdo das entrevistas. Alguns pacientes
podem também querer esconder seus sentimentos e as causas, e isso também vai
interferir na entrevista, ou melhor, na maneira como a entrevista deve ser
conduzida (p.164-5).

No Compéndio de Psiquiatria, Kaplan & Sadock (1990) afirmam que o
papel mais importante do médico é ouvir e compreender o paciente (p. 164). Para
eles, € fundamental que o médico favoreca o rapport ou o bom relacionamento,
alcancado pela relacdo empatica que deve ser estabelecida durante o encontro. A
critica a determinacdo de como fazer a entrevista, a direcdo e ao controle sobre o
comportamento discursivo do paciente é comentada por eles. Nesse manual, que
talvez seja um dos mais conhecidos da area, Kaplan & Sadock afirmam que a
alianca terapéutica somente poderd ser alcangada com a unido dos seguintes

elementos: confianca, empatia e respeito mutuos: “o papel mais importante do
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entrevistador é escutar o paciente, entendé-lo e estabelecer um ‘rapport’
(Kaplan & Sadock, op.cit.: 164) (cf. Mackinnon & Yudofsky, op.cit.).

No entanto, Kaplan & Sadock afirmam que “os médicos, em certas
situagdes, precisam impor limites a pacientes com problemas no controle de seus
impulsos, ou tentar favorecer os impulsos em outros pacientes que estejam
gravemente reprimidos” (p. 164)%°. Apesar dessa acdo de impor limites em
determinadas situacGes, para os autores, 0 médico deve oferecer ao paciente mais
do que atencdo solidaria, 0 que caracteriza um modelo de entrevista centrada
no paciente, valorizando as contribui¢cfes daquele que muito tem a dizer de si
mesmo.

Ap0s iniciar o capitulo com essas consideracdes sobre a entrevista que
sinalizam uma preocupacéo com a interacdo, com as condic¢des da entrevista, com
o papel que deve ser desempenhado pelo médico e finalmente com uma
preocupacdo com o0 sujeito em seu sofrimento mental e sua historia de vida,
Kaplan & Sadock apresentam o roteiro propriamente dito. Expressdes como “Um
comeco adequado seria...” (p. 166), “A técnica mais importante para a obtengéo da
histdria psiquiatrica consiste em deixar o paciente contar sua propria histéria, com suas
préprias palavras, na ordem que julgar mais importante” (p. 168), sdo utilizadas no
ato de dar instrucdes ao médico sobre a sua conduta clinica durante a entrevista
propriamente dita. A partir daqui, sdo apresentados os topicos do roteiro: i)
Identificagdo Preliminar; ii) Queixa Principal; iii) ldentificacdo Pessoal; iv)
Histdria da Doenca Atual; v) Doengas Anteriores; vi) Historia Médica Pregressa:
Historia pré-natal, Primeira infancia, Infancia intermediéria, Infancia tardia, Idade
adulta; vii) Histéria Familiar: Situacdo social atual, Sonhos, fantasias e sistemas
de valores. A seguir, € apresentado o roteiro para a realizacdo do Exame do
Estado Mental, em que sdo investigados aparéncia, comportamento, humor,
percepcao, e os demais ja referidos nos roteiros apresentados anteriormente. A
descricdo da entrevista realizada por Kaplan & Sadock é excessivamente
detalhada, e inclui um esboco para gque “os estudantes possam redigir um registro

psiquiatrico” (p. 173) sobre todos os tdpicos do roteiro da entrevista.

% “Impor limites” deve ser visto positivamente, como uma maneira de ajudar o paciente a narrar
suas historias.
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Kaplan & Sadock, apesar de apresentarem o0s tdpicos da entrevista
psiquiatrica de forma detalhada e com isso sinalizarem uma preocupacdo com o
conteddo, com os sinais e sintomas, 0s autores também sinalizam uma atencéo
com as condi¢cOes para realizagdo das entrevistas, o que significa dizer que 0s
autores tém uma preocupacdo com a interacdo, com a valorizacdo do paciente, sua
historia e a doenca. Essas condi¢cGes apontam para a importancia de o médico
estar atento as diferentes entrevistas que emergem da diversidade. E € essa
oposicdo a universalidade das interacdes e ao foco nos conteddos que sera

valorizada nos dois outros manuais que serao analisados a seguir.

3.1.1.1.3

A importancia do paciente nainteragcéao

Retirando do médico e dos contetddos o foco da entrevista, Mackinnon &
Yudofsky (1988) ndo apresentam um roteiro. O capitulo dedicado a entrevista
psiquiatrica € uma discussdo sobre a interacdo e sobre as condi¢Ges necessarias
para que a interacdo entre 0 medico e 0 paciente se dé de maneira satisfatoria.
Mackinnon & Yudofsky (op.cit.) apontam para as “pistas fornecidas pelo
paciente” (p. 30). Para os autores, o médico experiente, por se sentir mais
confortavel com o paciente, prescinde do roteiro. Sua pratica tende a buscar “as
pistas”, que sdo diferentes de acordo com cada paciente. E a valorizagio das
diferencas e da entrevista enquanto relacéo entre médico e paciente, mais do que
topicos a serem explorados, que estdo orientando a pratica profissional nesse tipo
de abordagem da entrevista psiquiatrica.

A prética profissional, nessa perspectiva, esta intimamente relacionada a
valorizacdo do paciente enquanto o sujeito de sua historia, aquele que muito tem a
dizer sobre si mesmo — sua historia de vida, que inclui familia, trabalho, doenca,
temas comuns, embora diferentes — cada histéria € uma nova historia. Essa
valorizacdo da escuta e da maneira como 0 médico deve se comportar como um
elemento facilitador da construcdo dessas historias € o fio condutor da prética
profissional nessa abordagem da entrevista, com variacbes de medico para
médico, de profissional mais experiente ou ndo. Assim, para Mackinnon &

Yudofsky (op.cit.), o médico, enquanto faz as perguntas, ajuda a paciente a
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construir sua histéria de vida: seus temores e esperancas, seus valores e
aspiracoes: “Mais do que em outras doencas clinicas, o diagnéstico e o tratamento da
doenca psiquiatrica baseiam-se na histéria de vida total do paciente” (p. 18). Assim, 0
médico co-constréi com o paciente as diferentes histérias, podendo, com elas,
construir discursivamente identidades. E as diferentes histdrias vdo ter um papel
fundamental porque é a partir delas que o medico conhecera “aquele que esta
sofrendo, que deseja alivio e espera poder contar com a outra pessoa para ajuda-lo”
(Mackinnon & Yudofsky, op.cit.: 17).

Corroborando com a idéia de que o psiquiatra deve valorizar as
contribuicBes do paciente permitindo que ele fale livremente sobre sua historia de
vida, Mackinnon & Yudofsky (op.cit.) afirmam que abordagens estereotipadas e
excessivamente estruturadas ndo devem fazer parte da rotina de médicos, uma vez
que eles sabem que nédo é possivel obter informacdes na mesma ordem. E 0 mais
importante é a capacidade empatica aliada & sensibilidade do entrevistador,
componentes reais da eficacia do psiquiatra como entrevistador. Nesse modelo,
portanto, os topicos ndo sdo o foco, o que garantiria um maior controle da
interacdo pelo médico; ao contréario, nesse modelo, em que 0s tdpicos nem sao
apresentados, os autores estdo voltados para a valorizacdo das experiéncias
individuais dos pacientes materializadas no discurso. Com o foco na interacédo e
no paciente, a entrevista tende a se realizar de maneira mais espontéanea.

Seguindo orientacbes e diretrizes semelhantes em relacdo a entrevista
psiquiatrica, Gabbard (1998) introduz o capitulo com uma citacdo que tende a
orientar a leitura do que sera apresentado, indicando a abordagem que € dada a
entrevista psiquiatrica: “Sempre que duas pessoas se encontram, na verdade, ha
seis presentes. Ha o individuo visto por si proprio, o individuo como as outras
pessoas o véem e o individuo como realmente é” (William James)®’.

Apresentando uma avaliacéo psicodindmica®® do paciente, Gabbard afirma
que o objetivo da descricdo dessa abordagem deve ser enfatizar a importancia

fundamental da relacdo médico-paciente, em que o estabelecimento do rapport e

7 W. J., psicélogo e filésofo americano (1842-1910), faz referéncia a uma esséncia do individuo —
“o0 individuo como ele realmente é”, uma visdo com a qual 0s socio-construtivistas ndo
concordam.

%8 Seu enfoque difere de uma abordagem puramente descritiva do diagnéstico: “A avaliagio
psicodinamica pode ser considerada como uma extensdo significativa da avaliacdo médico-
psiquiatra descritiva” (Gabbard, 1998: 60).
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de um entendimento matuo sdo prioridades. Em virtude disso, “a primeira tarefa
do entrevistador é transmitir que o paciente € aceito, valorizado e considerado
uma pessoa singular com problemas Unicos” (p. 60). Para Gabbard (op.cit.), a
postura psicodinamica € empatica no sentido de privilegiar a perspectiva do
paciente. Nesse sentido, essa abordagem envolve a inser¢cdo do paciente como um
colaborador no processo exploratorio (p.61). O autor faz criticas as entrevistas
orientadas apenas para a construcdo do diagndstico porque pode provocar no
paciente a impressdo de ser apenas uma amostra, inibindo-o a expor seus
problemas.

Valorizando o sujeito e a sua historia de vida, Gabbard chama a atencéo
dos médicos para esse aspecto que &, para ele, importante na entrevista: quando
ouvir as diferentes historias, 0 medico precisa estar atento a singularidade, a
individualidade. Para o autor, “o psiquiatra dinamico deve abordar cada paciente
como um individuo singular, ndo assumindo a priori que certo evento possui
somente um significado especifico” (p. 66). Assim, para que 0 sujeito seja visto
como um ser Unico, diferente em cada historia, ele precisa encontrar o lugar para
falar, encontrar o interlocutor que o escute e acredite naquilo que ele diz: “Eu
estou falando a verdade, mas vocés ndo acreditam”.®®

Somente “varios minutos de questdes abertas destinadas a facilitar o livre
fluxo da histéria do paciente, 0 médico podera preencher as lacunas com
questBes mais diretas e especificas” (p. 65). Na conclusdo do capitulo Gabbard
(op.cit.), entdo, apresenta 0 que seria a Tabela de Avaliacdo Psicodinamica: 1)
Dados historicos: Doenca atual com atencdo as ligacGes associativas e com 0s
estressores do eixo 1V, Historia pregressa com énfase sobre como o passado sem
se repetindo no presente (Histéria do desenvolvimento - evolutiva, Historia
familiar, Formacéo cultural/religiosa; 11) Exame do estado mental: Orientacdo e
Percepcdo, Cognicdo, Afeto, Acdo; Ill) Testes psicologicos projetivos; 1V)
Exame fisico e neuroldgico, V) O diagndstico psicodinamico: Diagnostico
descritivo pelo DSM-1V, Interacdes entre os eixos I-1V, Caracteristicas do ego
(pontos fortes e fraquezas, mecanismos de defesa e conflitos, relagdo com o

superego), Qualidade das relacGes objetais (relacionamentos familiares, padrbes

% Fala de uma paciente internada no IPUB. In: Cavalcanti & Santos (1997:192).
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transferenciais-contratransferenciais, inferéncia acerca das relacdes objetais
internas), Caracteristicas do self (auto-estima e coesdo do self, continuidade do
self, fronteiras do self, relacdo mente/corpo), Formulacdo explicativa utilizando os
dados anteriores (p. 72).

Muitos topicos da tabela apresentada por Gabbard estdo também presentes
nos roteiros apresentados pelos manuais ja analisados. O que diferencia a
abordagem de Gabbard das outras € a maneira como as informacdes sao
abordadas pelo médico durante a entrevista. Para o autor, 0 médico deve evitar
que o paciente represente um papel passivo de mero informante respondendo as
questBes propostas pelo médico; o paciente deve ser um colaborador envolvido. O
objetivo, segundo Gabbard, € minimizar o exame formal, permitindo que as
questBes do pensamento, afeto e percepcdo venham a tona inseridas em um
contexto signiticativo (p. 66) e ndo a partir de perguntas especificas. As
informagdes, portanto, sobre o estado mental do paciente devem ser obtidas
durante a coleta da historia no curso da entrevista, evitando-se, assim, o roteiro
formal.

A proposta de analise psicodindmica do paciente apresentada por Gabbard
estd além do diagndstico descritivo. Segundo o autor, sua proposta é a de fazer
algo que supere a classificacdo: “A abordagem dinamica significa um novo
sentido para o diagnostico, ndo a mera aplicagdo de um rétulo (..) E o
diagnoéstico no sentido da compreensdo de como 0 paciente adoeceu e de quao
enfermo se encontra e de como a doenca lhe serve” (p. 68). As orientacdes e
diretrizes propostas por Mackinnon & Yudofsky (1988) e Gabbard (1998)
apontam para um modelo de entrevista centrada menos no conteddo e nos topicos
propriamente ditos da entrevista psiquiatrica, e mais na interagdo médico-
paciente, com a valorizacdo das experiéncias dos pacientes. Nesse modelo de
entrevista, a énfase estd mais na interacdo e menos no diagnostico: “Os
psiquiatras devem resguardar-se contra uma énfase excessiva sobre a rotulacéo
diagndstica que impede o desdobramento da complexa relagcdo entre médico e
paciente” (p. 61).

Enfatizando também a importancia de valorizar o paciente como um
sujeito que estd além dos sintomas e dos sinais, 0s autores propem um novo

sentido para a entrevista: um espaco destinado para a compreensdo daquele que
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sofre e acredita que seu sofrimento serd eliminado, e 0 médico que deve criar uma
atmosfera na qual o paciente sinta-se livre para falar sobre si mesmo. Nos termos
de Gabbard “O psiquiatra deve manter um estilo flexivel de entrevista que varia
de uma busca estruturada de fatos especificos (sintomas, historia familiar,
duracdo da enfermidade) até uma postura ndo-estruturada de escuta do fluxo
natural dos processos de pensamento do paciente” (p. 64).

Assim, considerando que a entrevista é estruturada fundamentalmente
como pergunta-resposta-pergunta (P-R-P), em funcdo dos roteiros que sao
seguidos, uma vez que a “voz da medicina” (Mishler, 1984, 1986) € a que tende a
prevalecer, reforcando o controle do discurso por aquele que detém a pauta,
porque detém o poder, meu objetivo é analisar o ‘aqui-agora’ da interagdo entre o
médico — D". Oswaldo e os pacientes — José Mario e Vitor, examinando quais
foram os enquadres e alinhamentos assumidos pelos participantes, a partir se seus
diferentes esquemas de conhecimento.

A seguir, apresento a analise da Entrevista | — José Mério.
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Parte I

O fazer clinico

3.2
O ‘aqui-agora’ da interacdo na entrevista clinica: enquadres,

alinhamentos e esquemas de conhecimento

“N&o s6 o olhar do etndgrafo seleciona e
interpreta a realidade, como a descrigéo &,
ela mesma, construcéo”

(Sinder, 2002:99)

Meu objetivo, nesta Parte Il, € compreender o ‘aqui-agora’ da interacao
que é estabelecida entre o médico, Dr. Oswaldo, e os pacientes, José Mario e
Vitor, analisando de que maneira “se desenvolve a rotina”, a partir da descricao
das seqliéncias que organizam a fala em interacdo das entrevistas. Além disso,
procuro investigar se, quando e como o médico em questdo promove o0
realinhamento da relagdo com os pacientes, cedendo a eles a autoridade para
construir historias, desenvolver argumentos narrativos nos termos de Clark &
Mishler (2001). Favorecendo ou ndo o discurso do paciente, as historias, quero
investigar como o médico e 0s pacientes se comportam discursivamente na
entrevista, se ambos detém ou ndo o piso interacional, 0 que poderd estar
apontando para a relatividade do poder entre médico e paciente na ordem
interacional. Sendo os pacientes sujeitos ativos no dominio interacional, poderao
trazer para a entrevista o seu mundo de experiéncias? E, quando estdo com o piso,
trazendo para a entrevista 0 mundo de experiéncias, que diferentes identidades sao
(co)construidas?

Na perspectiva sociointeracional, procuro investigar, portanto, i) que
enquadres e alinhamentos estdo sendo estabelecidos entre médico e pacientes; ii)
como se dao as relacdes entre médico e pacientes a partir de estruturas da
conversa — pares pergunta/ resposta, comentarios e criticas feitas pelo médico ao
comportamento do paciente, indicando um comportamento discursivo hibrido,

incluindo uma certa informalidade e proximidade do médico em relagcdo ao
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paciente e ao que é dito durante o encontro; iii) que narrativas sdo construidas e
em que medida elas nos “fazem conhecer” as identidades dos pacientes.
Procurando organizar a apresentagdo dos dados, as entrevistas serdo

analisadas separadamente. A seguir, a Entrevista 1 — José Mario.

3.2.1

Entrevista clinica com José Mario

3.211

Enquadre de abertura: a identificagcdo do paciente

No enquadre de abertura da entrevista estabelecido pelo médico, D".
Oswaldo centra-se nos dados sociodemogréaficos que irdo identificar os pacientes:
nome, idade, estado civil, além de outras informacdes que contextualizam os
pacientes. H4& um alto grau de assimetria entre médico e pacientes, e essa
assimetria € materializada discursivamente com perguntas focalizadas que
estabelecem limites estreitos para o conteddo das respostas, sem qualquer
desenvolvimento/expansdo da informacao - o par P/R é o par minimo.

Iniciando a Entrevista 1, com o paciente José Mério, 0 médico faz pedidos
a fim de obter informacdes referenciais sobre o paciente para construir seu perfil
sociodemogréfico. Deflagra-se, nesse momento, um comportamento do médico
que assegura a estrutura P/R/P com o médico “preenchendo uma ficha” do
paciente. Nas aberturas de uma dada interacdo, h& o reconhecimento dos parceiros
da conversa. Aqui, somente o paciente fornece os seus dados, o que, de certa

forma, confirma a assimetria de um encontro institucional/profissional.
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FRAGMENTO 1
ENTREVISTA 1 - José Mario

1 José Mario: José Mario
2 Dr. Oswaldo: vocé esta com que idade, José Mario?=
3 José Mario: =44 anos.=
4 Dr. Oswaldo: =44. e vocé nasceu aonde?
5 José Mario: Rio de Janeiro.
6 Dr. Oswaldo: Rio de Janeiro. Onde é que vocé mora?=
7 José Mario: =Santa Teresa.=
8 Dr. Oswaldo: =Santa Teresa. Qual é a tua profissdo?=
9 José Mario: =sou bacharel em Ciéncias Contabeis.=
10 Dr. Oswaldo: =hum e vocé trabalha atualmente?=
11 José Mario: =eu sou motorista da prefeitura.=
12 Dr. Oswaldo: =vocé é motorista da prefeitura.=
13 José Mario: =isso
14 Dr. Oswaldo: voceé esta licenciado ou voceé esta na ativa?=
15 José Mario: =ahd?=
16 Dr. Oswaldo: =vocé esta na ativa ou vocé esta licenciado?
17 José Mario: ndo, estou fazendo um bico.=
18 Dr. Oswaldo: =fazendo um bico=

19 José Mario: =é

Iniciando a Entrevista 1, 0 médico promove uma apresentacdo do paciente
realizada a partir de perguntas referenciais — pedidos de informacdo. Vemos,
entdo, que da I. 1 até a I. 19, o medico solicita informagdes que identificam o
paciente: idade, local de nascimento, moradia, profissdo. Todas elas vao requerer
uma resposta bastante objetiva/direta do paciente: “44 anos, Rio de Janeiro, Santa
Tereza”. Tais perguntas tém um contetdo mais informacional, a partir da agenda
prévia com referentes especificos (cf. Dalgalarrondo, 2000).

Discursivamente, além de fazer as perguntas, 0 médico repete integral ou
parcialmente o que foi dito pelo paciente, encadeando as respostas, 0 que &,
segundo Tannen (1989) um sinal de envolvimento. As repeticdes do médico
também sustentam a fala do paciente. A repeticdo, portanto, tem valor coesivo e
indica que médico e paciente estdo produzindo um discurso continuo.

Ainda buscando informagdes que contextualizam o paciente, o médico, na
linha 14, pergunta se ele esta trabalhando como motorista da prefeitura ou se esta
de licenga: *“vocé esta licenciado ou vocé esta na ativa?=". Nesse momento, o paciente
ndo compreende a pergunta: “aha?” (I. 15). O médico, entdo, reformula a pergunta,

invertendo a ordem: “vocé esta na ativa ou vocé esta licenciado?” (I. 16). A

resposta do paciente, na |. 17, ndo é a escolha de uma das duas possibilidades

oferecidas pelo médico: “ndo, estou fazendo bico”. O paciente primeiro usa o
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advérbio de negacdo em relacdo ao conteido da pergunta do médico de estar “na
ativa” ou estar “licenciado” e da outra alternativa: “estou fazendo bico”. Percebe-
se, nesta seqliéncia da interacdo que o paciente ndo se alinha com as op¢oes
apresentadas pelo médico e redireciona a opcdo profissional em sua propria
linguagem “fazer bico”. O médico, na I. 18, repete “fazendo bico”, alinhando-se
com José Maério.

Ainda no enquadre de abertura da entrevista, procurando conhecer qual
teria sido a causa da internacédo atual, Dr. Oswaldo pergunta ao paciente, na . 20,

“0 que que te trouxe aqui pro Ipub?”.

FRAGMENTO 2
ENTREVISTA 1 - José Mario

20 Dr. Oswaldo: humhum. E José Mario, o que é que te trouxe aqui pro Ipub?

21 Jose Mério: bebi demais.=

22 Dr. Oswaldo: =bebeu demais. Vocé é quem veio por conta propria, alguém da tua familia
te trouxe?

23 José Mario: ndo, minha

familia me trouxe.

O paciente, por sua vez, complementa o par, fornecendo a informacéo
requerida: “bebi demais”. O médico repete “bebeu demais” e faz uma nova
pergunta. O médico, repetir a resposta do paciente, encadeando os turnos, sinaliza
mais uma vez o seu alinhamento com o que estéa sendo dito e com o outro, um tipo
de escuta colaborativa. Ao mesmo tempo em que faz perguntas requerendo
informagdes, o médico também se comporta de maneira colaborativa, alinhando-
se com o paciente. A pergunta feita pelo médico na linha 22 tem uma estrutura
sintatica diferente da que foi feita na linha 20: “vocé é quem veio por conta
propria, alguém da tua familia te trouxe?” porque contém duas possibilidades de
respostas. O paciente, mais uma vez, atende a solicitacgio do médico,
complementando o par adjacente: “ndo, minha familia me trouxe”.

Em relacdo ao paciente, José Mario, ao afirmar que a causa de sua
internacdo atual é a bebida, parece estar querendo “naturalizar” a causa de sua
internacdo. “Beber demais” ndo parece ser um problema grave. Veremos que, em
outros momentos da entrevista de José Mario, ao fazer referéncia a bebida, ele

procura minimizar a gravidade da sua internagéo.
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Ainda com o objetivo de contextualizar o paciente, no enquadre de
abertura da entrevista, buscando informacdes de cunho mais referencial, 0 médico

faz perguntas ao paciente sobre seu estado civil, na I. 26.

FRAGMENTO 3
ENTREVISTA 1 - José Mario

26 Dr. Oswaldo: humhum. vocé é casado?=

27 José Mario: =sou, tenho dois filhos.

28 Dr. Oswaldo: tem dois filhos

29 José Mério: um t& na Marinha, o outro ta fazendo o segundo grau com quatorze anos.
30 Dr. Oswaldo: o que estd na Marinha tem dezoito anos.

31 José Méario: tem dezoito

32 Dr. Oswaldo: humhum. tua esposa trabalha?

33 José Méario: nado=

34 Dr. Oswaldo: =ndo=

35 José Mario: =ja carreguei abdbora nas costas, melancia=
36 Dr. Oswaldo: =humhum=

37 José Mario: =com titulo de bacharel de ciéncias contabeis.

A resposta do paciente, na I. 27, € mais do que foi requerido pelo médico.
José Mario, além de confirmar que é casado, da a informacdo adicional de que
tem dois filhos. O médico, na I. 28, repete “tem dois filhos”, alinhando-se ao
paciente. José Mario continua fornecendo informacg6es sobre os filhos que nédo
foram requeridas pelo médico: “um ta na Marinha, o outro ta fazendo o segundo grau
com quatorze anos” (. 29). O médico continua se alinhando: “o que ta na Marinha
tem dezoito anos”. A seguir, 0 médico realiza um outro pedido, mudando de
topico: “humhum. tua esposa trabalha?” (l. 33). A partir dai, mais uma vez
fornecendo mais informagdes do que efetivamente foi requerido, o paciente,
entdo, muda o alinhamento e o enquadre, afirmando “ja carreguei abdboras nas
costas, melancia” (I. 35) e complementa dizendo que esse tipo de atividade era
realizado mesmo tendo ele um titulo de “bacharel em ciéncias contabeis” (l. 37).
A contribuicdo do paciente, nessa mudanca de enquadre ao introduzir novo tépico
e o enfoque na sua identidade profissional, foi ignorada pelo médico que da
apenas sinalizagdes de escuta (I. 36). No enquadre de abertura, 0 médico buscava
apenas informacgdes contextuais, sem explorar o que o paciente pudesse dizer
sobre si mesmo ou sobre a sua vida.

Cabe aqui a pergunta: o que o paciente esta querendo sinalizar quando

fornece mais informagdes do que era requerido? Primeiro, o paciente afirma que
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seu filho mais velho, com 18 anos, estd na Marinha; o outro filho, de 14 anos, esta
no segundo grau. Segundo, o paciente afirma que, mesmo com o titulo de bacharel
em ciéncias contabeis, ja carregou abobora e melancia nas costas. Em relacdo ao
que foi dito sobre os filhos, o paciente parece querer construir uma imagem
socialmente prestigiada diante do médico, pela educacdo dos filhos. Parece que
José Mario quer dizer que conseguiu dar aos filhos a educagdo/formacédo
necessaria para que eles agora estejam ocupando “lugares especiais” na sociedade.

E em relacdo a formacdo profissional e ao trabalho? José Maério afirma
que, mesmo com um titulo de bacharel em Ciéncias Contabeis, ndo se eximiu de
realizar um servico que ndo exigia qualquer qualificacdo, talvez querendo
sinalizar sua responsabilidade como pai de familia, como homem responsavel.
Neste exemplo, José Mario, procura, entdo, construir imagens socialmente
prestigiadas: “os sujeitos sociais esforcam-se para construir sua identidade,
moldar sua imagem social (...) eles séo atores que se exibem e que, em um esforgo
mais ou menos constante de encenacdo, visam a se distinguir, a dar a “melhor
impressao”, enfim, a se mostrar e a se valorizar” (Bourdieu, 2004:12).

No entanto, o0 médico ndo se alinha com o paciente. Ignorando suas
contribui¢bes, o médico retoma uma informacdo que foi dada no Fragmento 2
sobre o fato de a bebida ter sido a causa da internacdo atual e muda o topico,
como pode ser observado no fragmento a seguir, o ultimo da Entrevista 1, inserido
no enquadre de abertura da entrevista. Essa mudanca de topico foi realizada com
uma ‘mudanca de marcha’ (Pereira & Bastos, 2002:183), marcada por “entdo”,
em que o médico faz uma ‘costura’ da fala do paciente, redirecionando o foco

para a informacéo que, para ele, é relevante nesse momento.
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FRAGMENTO 4
ENTREVISTA 1 — José Mario

38 Dr. Oswaldo: mas entdo vocé foi internado pela tua familia porque vocé bebeu demais?=
39 José Mario: =é=

40 Dr. Oswaldo: =vocé ja teve aqui no Ipub outras vezes, né?=

41 José Mario: =ja onze vezes.

42 Dr. Oswaldo: onze vezes, quando foi a primeira vez?=

43 José Mario: =sete, ndo seis ou sete, umas seis ou sete vezes.

44 Dr. Oswaldo: humhum=

45 José Mario: =eu fugi daqui onze vezes, ja estou onze anos aqui.

46 Dr. Oswaldo: onze anos, mas antes vocé ja havia estado em algum outro lugar?=

47 José Mario: =no Eiras, na Gavea .. Eiras, Gavea .. Pinel, so.

Também no enquadre de abertura da entrevista, procurando informacGes
que contextualizam o paciente, principalmente no que diz respeito a uma primeira
informagdo sobre internagdes anteriores, no Ipub e fora dele, Dr. Oswaldo faz
perguntas sobre os tratamentos e as internacdes anteriores. Na |. 38, o médico
retoma uma informagdo, fazendo uma ‘costura’ com a fala do paciente.
Gerenciando as informacéoes, 0 médico também faz o trabalho conversacional de
juntar os pedacos da fala do paciente para tornar o todo compreensivel (Hak e de
Boer, 1995; 1996). Vemos, também, a construcdo do metaconhecimento ao longo
da entrevista, um conhecimento que é adquirido dinamicamente ao longo da
interacdo. A seguir, na I. 40, o médico faz uma pergunta informativa: “vocé ja
teve aqui no lpub?”. José Méario complementa o par P/R, oferecendo, no entanto,
mais do que a pergunta requeria que seria “sim” ou “ndo”. Além de responder
afirmativamente a pergunta do médico, o paciente informa quantas vezes ja esteve
internado na instituicdo: “ja onze vezes”. O médico, entdo, na |. 42, primeiro
repete parcialmente a resposta do paciente € no mesmo turno faz uma pergunta
informativa sobre a primeira internacdo. O paciente, no entanto, afirma néo ter
muita certeza sobre 0 nimero exato de internacdes: “sete, ndo seis ou sete, umas
seis ou sete vezes”. Essa informacdo reforca o que foi dito pelo paciente na I. 41,
quando ele informou quantas vezes ja esteve internado no IPUB. Dr. Oswaldo,
repetindo parcialmente os turnos do paciente e fazendo perguntas informativas,
persegue a informagéo sobre a primeira internagdo: “onze anos, mas antes vocé ja
havia estado em algum outro lugar?”. O paciente, finalmente, cita quais teriam sido
as instituicbes nas quais teria se internado: “no Eiras, na Gavea .. Eiras, Gavea ..
Pinel, s6” (l. 47).
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O que o comportamento do paciente sinaliza nessa sequéncia? Primeiro,
na |. 41, José Mario responde a pergunta confirmativa do médico a respeito de
outras internacdes no IPUB: “ja onze vezes”. No entanto, fornece mais informacao
do que foi requerido, enfatizando o nimero de interna¢fes. Quando Dr. Oswaldo
repete a informacao “onze vezes” e faz outra pergunta, José Mario, na I. 43, muda
a resposta para, a seguir, na l. 45, repetir a informacgéo anterior: “eu fugi daqui
onze vezes, ja estou onze anos aqui”. Dr. Oswaldo repete parcialmente o turno do
paciente e faz uma nova pergunta. Ao demonstrar divida a respeito do nimero
das internacdes, José Mario pode estar querendo naturaliza-las — ndo parece ser
uma informacdo significativa para o paciente. No entanto, quando muda o
alinhamento na I. 45, José Mario pode estar sinalizando sua recusa as internacoes
e a0 mesmo tempo sua habilidade para livrar-se delas.

Nos fragmentos 1, 2, 3 e 4, inseridos no enquadre de abertura da
entrevista, foi observada assimetria entre 0 médico e o paciente, materializada
discursivamente com perguntas que tinham um foco que limitaram o contetdo das
respostas, sem que houvesse expansao das informac6es do paciente.

A seguir, tratarei do segundo enquadre acionado pelo médico na

entrevista: o enquadre investigativo/exploratorio.

3.2.1.2

Enquadre investigativo/exploratorio estabelecido pelo médico

O segundo enquadre estabelecido pelo médico é o enquadre
investigativo/exploratorio. Nesse enquadre de investigacdo e exploracdo das
informacdes, apesar de estar ainda estabelecendo um alinhamento de gerenciador,
utilizando estratégias conversacionais que sdo em grande parte as perguntas, o
médico, nesse enquadre, comeca a alternar com o paciente 0s papéis interacionais
de falante e ouvinte. As perguntas feitas sdo perguntas que propiciardo uma
participacdo discursiva maior do paciente. Além de fazer as perguntas, 0 médico
colabora com o paciente manifestando que esta acompanhando o que esta sendo
dito, com interesse e atencdo. Além disso, 0 medico também faz comentarios
sobre o comportamento do paciente, manifestando opinido. Poderdo ser

identificadas, entdo, as estruturas hibridas de fala na interacdo, o que materializa a


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0115440/CA


PUC-RIo - Certificagdo Digital N° 0115440/CA

123

‘densidade de participacdo’ discursiva do médico durante a entrevista.

A configuracdo deste enquadre é, portanto, i) diminuicdo do grau de
assimetria entre médico e paciente; ii) equilibrio de participacdo discursiva de
médico e paciente, ou seja, médico e paciente alternam os papéis discursivos de
falante e ouvinte de forma mais harmonica/equilibrada, observada na alternancia
de turnos. A estrutura assemelha-se a uma conversa, podendo ser encontradas até
manifestacbes de opinido do médico a respeito do que estd sendo dito pelo
paciente. Ha também uma certa informalidade e proximidade com o paciente,
materializadas pelos diferentes mecanismos discursivos utilizados pelo médico.

No fragmento, a seguir, veremos como o medico explora as informacdes

sobre a origem do problema psiquiatrico apresentado por José Mario.

A origem dos ‘problemas com a psiquiatria’

FRAGMENTO 5
ENTREVISTA 1 — José Mario

48 Dr. Oswaldo: quando é que comecaram os seus problemas com a psiquiatria?
49 José Mario: quando nasceu meu filho
50 Dr. Oswaldo: o0 mais velho=
51 José Mario: =é eu era muito irresponsavel e fui mandado embora quando ele nasceu, eu fui
mandado embora=
53 Dr. Oswaldo: =humhum, esse entdo tem dezoito anos.

[dec]
55 José Mario: tem dezoito anos.=
56 Dr. Oswaldo: =e ai voceé teve, comecou a fazer tratamento psiquiatrico.=
57 José Mario: =ndo ai eu comecei com Fenergan=
58 Dr. Oswaldo: =hum=
59 José Mario: =porque eu perdia sono=
60 Dr. Oswaldo: =vocé ndo conseguia dormir?=
61 José Mario: =¢, ai passei a tomar Fenergan e foi aumentando, aumentando, aumentando,

aumentando, aumentando até tomar uma cassetada de remédios=

A primeira pergunta do médico, na |. 48 requer uma resposta que indique a
origem, 0 momento em que a doenga se manifestou na vida do paciente: “quando é
que comegaram os seus problemas com a psiquiatria?”. José Mario afirma que seus
problemas psiquiatricos tiveram origem quando nasceu seu filho: “quando nasceu
meu filho” (I. 49). Dr. Oswaldo, entdo, buscando mais informacdes, pergunta se o
paciente estava se referindo ao filho mais velho: “o mais velho” (I. 50). José Mério
confirma e acrescenta mais informac6es que ndo foram requeridas pelo médico:

“é eu era muito irresponsavel e fui mandado embora quando ele nasceu, eu fui
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mandado embora” (I. 51-52). José Mario afirma, portanto, que quando seu filho
mais velho nasceu ele foi demitido, porque era irresponsavel. Dr. Oswaldo, no
entanto, ndo se alinha com o paciente, ignorando a contribuicdo voluntaria sobre a
demissdo e sobre a irresponsabilidade como um traco -caracteristico da
personalidade do paciente. Sinalizando a escuta, Dr. Oswaldo retoma o foco “o
filho mais velho”: “humhum, esse entdo tem dezoito anos™ (l. 53). José Mério, na
I. 55, confirma: “tem dezoito anos”. Dr. Oswaldo, entdo, insistindo na relacao
nascimento do filho mais velho e origem dos problemas psiquiatricos, conclui: “e
ai voceé teve, comecou a fazer tratamento psiquiatrico” (l. 56). José Mario ndo se
alinha com o médico, negando o fato de nesse periodo ter comecado a fazer
tratamento psiquiatrico: “ndo ai eu comecei com Fenergan” (I. 57). Dr. Oswaldo
aceita a mudanca de alinhamento, sinalizando, na I. 58, apenas escuta: hum. José
Mario, na I. 59, explica porque comecou a fazer uso de Fenergan: “porque eu
perdia o sono”. Dr. Oswaldo repete parcialmente o turno do paciente, estruturado
sintaticamente sob a forma de pergunta, alinhando-se com ele: “vocé néo
conseguia dormir?” (I. 60). O paciente, se alinhando com o médico, confirma e
acrescenta mais informacdes: “é, ai passei a tomar Fenergan e foi aumentando,
aumentando, aumentando, aumentando, aumentando até tomar uma cassetada de
remédios” (I. 61-62).

Neste segmento, Dr. Oswaldo tem uma participacdo discursiva bastante
ativa, explorando as informacGes, fazendo as perguntas. Alternando com o
paciente os papéis de falante e ouvinte, 0 médico alterna também simetria e
assimetria na medida em que ora se alinha com o paciente, aceitando as mudancas
propostas por ele, ora ndo se alinha com o paciente, ignorando tais mudancas.

Em relagdo ao comportamento discursivo do paciente, ha trés aspectos
importantes. Primeiro, construindo uma imagem ndo aprovada socialmente, José
Mario afirma que ele era uma pessoa bastante irresponsavel e essa
irresponsabilidade foi a causa da sua demissdo: “é eu era muito irresponsavel e fui
mandado embora” (l. 51). No entanto, quando foi demitido, seu filho acabara de
nascer e esses dois fatos parecem té-lo feito perder o sono: “porque eu perdia
sono” (l. 59). Apesar de se apresentar como uma pessoa irresponsavel, José Mario

também sinaliza que teria ficado muito preocupado com a situacéo de sua familia
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que estava crescendo no momento em que ele também perdia 0 emprego, 0 que,
certamente, a deixaria com dificuldades financeiras.

O segundo aspecto importante neste fragmento diz respeito a uma possivel
critica do paciente ao tratamento psiquiatrico, principalmente no que diz respeito
a medicacdo, que ele vem recebendo ha dezoito anos. Por ndo conseguir dormir:
“porque eu perdia sono” (I. 59), José Mario comecou a fazer uso de Fenergan: “ai
eu comecei com Fenergan” (l. 57). No entanto, José Mario afirma que a
medicacdo se intensificou, chegando ao ponto de hoje (?) estar fazendo uso de um

(174

namero exagerado de remédios: é, ai passei a tomar Fenergan e foi
aumentando, aumentando, aumentando, aumentando, aumentando até tomar uma
cassetada de remédios™ (I. 61-62). José Mério demonstra ndo ter justificativa para
o fato de sua medicacdo ter aumentado. Esse comportamento parece ter sido uma
imposicéo, uma atitude injustificada dos médicos.

O terceiro ponto importante diz respeito ao ndo alinhamento do paciente
em relagdo ao médico. José Mério, ndo se alinhando com o médico confirmando a
afirmacdo de que nessa época teria comecado a fazer tratamento psiquiatrico:
“ndo ai eu comecei com Fenergan” (l. 57), de certa forma “nega” que apenas
pelo fato de ter perdido o sono e de ter iniciado tratamento com Fenergan
signifique que ele necessitasse de tratamento psiquiatrico e que, por conseguinte,
fosse um doente mental.

O segmento que sera analisado a seguir também insere-se no enquadre
exploratorio estabelecido pelo médico na entrevista. Com ele, Dr. Oswaldo
procura explorar a informagdo do paciente de que a causa de sua internagdo é a
bebida.
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O motivo da internacdo: a bebida

FRAGMENTO 6
ENTREVISTA 1 - José Mario

104 Dr. Oswaldo: e ai vocé j4 teve varias internacdes

105 José Mario: vérias internagdes.

106 Dr. Oswaldo:  de la pra cd, aqui no Ipub vocé falou que ja foram sete=

107 José Mario: = é porque eu bebo chego doiddo em casa e a mulher “p6 pd”, “vou me

internar hoje eu t6 doidé&o pra la de bagda”, p6 ai me interna”’=
109 Dr. Oswaldo: =humhum. o que vocé bebe?

110 José Mario: =o que tiver=

111 Dr. Oswaldo: =ndo tem nenhuma preferéncia ndo?=

112 José Mério: =é cerveja.=

113 Dr. Oswaldo: =cerveja. Todo dia vocé bebe?=

114 José Mario: =ndo. eu seguro a onda de segunda a sexta, eu paro de tomar o remédio=

115 Dr. Oswaldo: sexta vocé para de tomar o remédio.

116 José Mario: €, sdbado eu paro de tomar o remédio e também entorno o caldo pertinho da
minha casa vou rastejando vou de gatinho pela pela pela escada e chego em casa p6 ta
entendendo o bar € ali pertinho.= [rindo]

119 Dr. Oswaldo: =humhum.. e isso todo final de semana, toda sexta e sdbado.=

120 José Mério: =é toda sexta e sabado

121 Dr. Oswaldo: e agora vocé tava passando da conta.

122 José Mério: ndo agora eu td td de bobeira ai, tomei uns gor6 mais forte.

123 Dr. Oswaldo: =hum. e ai vocé estava em casa sem fazer nada=

124 José Mério: =h3?=

125 Dr. Oswaldo: = vocé estava em casa sem trabalho

126 José Mério: sem nada e ai pé com dinheiro gracas a Deus

127 Dr. Oswaldo: =humhum. e ai vocé bebeu o qué? cerveja também

128 José Mario: cinqiienta e um, cinglienta e um e sé, e mel,

cinqlienta e um

129 Dr. Oswaldo: .. e a i vocé parou de tomar o remédio

Seguindo a ordem das informacg6es que foram dadas pelo paciente durante
a entrevista, vemos que, iniciando o fragmento, o médico solicita que o José
Mario confirme informacdes que foram dadas por ele anteriormente e que
constituem parte do conhecimento que o médico adquiriu na entrevista: “e ai vocé
jé teve varias internagdes” (l. 104). Esses pedidos de confirmagdo, embora nédo
tenham sido feitos sob a forma de pergunta, foram parcialmente atendidos pelo
paciente. Dr. Oswaldo queria confirmar o numero de internagdes no IPUB. A
partir do segundo pedido do medico: “de |4 pra c4, aqui no IPUB vocé falou que ja
foram sete”, (I. 106), José Méario redireciona o topico, mudando o alinhamento e o
enquadre: “é porque eu bebo chego doiddo em casa e a mulher “pd pd”, “ vou me
internar hoje eu td doid&o pra Ia de bagda™, p6 ai me interna” (l. 107-108), reafirmando
qual teria sido a causa da internacdo (José Mario ja havia dito que a causa da

internacdo atual era a bebida (v. |. 21)). Nessa mudanga de enquadre e de
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alinhamento, José Mario, nas |. 107-108, reconstr6i uma cena que teria como

funcdo fazer o médico vivenciar a situacéo:

Cenal

José Mario chega em casa completamente embriagado, ‘gritando’:

- “Eu t6 doiddo, eu td pra la de bagda, eu vou me
internar”.

Sua mulher diz:

- “Po, p6”, revivendo outras cenas frequentes.

N&o encontrando outra alternativa, a mulher de José Mario o

interna, repetindo o mesmo gesto apos ter presenciado a mesma

cena.

Dr. Oswaldo “aceita’ o redirecionamento do tépico, mas ndo se alinha com
a estratégia de envolvimento da cena criada pelo paciente. O médico adere ao
topico — ‘cerveja’, introduzido pelo paciente, mas ndo no mesmo enquadre que
ele. Dr. Oswaldo ndo sai do enquadre institucional — sua adesdo ao tdpico do
paciente parece ter a finalidade de inserir tal topico no enquadre exploratério. A
partir da I. 109, Dr. Oswaldo sinaliza que esta acompanhando e no mesmo turno
faz uma pergunta informativa: “humhum. o que vocé bebe?”. Como o paciente na
I. 110: “o que tiver” ndo atendeu as expectativas do médico, ndo especificando o
tipo que bebida ingerida, Dr. Oswaldo faz uma nova pergunta, provocando a
negociacao da fala: “ndo tem nenhuma preferéncia ndao?” (I. 111), j& que o paciente
parecia ndo estar disposto explorar esse tépico. Finalmente, o paciente atende ao
pedido do médico: “é cerveja” (I. 112). O médico, entdo, explorando o tépico, faz
outra pergunta informativa: “=cerveja. todo dia vocé bebe?=" (l. 113), precedida
por uma repeti¢do do turno do paciente. Vemos que o médico esta explorando as
informacdes sobre uso de bebidas alcoodlicas (cf. Historia Pessoal — Roteiro da
Entrevista), investigando/explorando o topico, alternando o alinhamento de
pergunta com o de comentario, o que muda o modo de fala em interacdo para um
‘estado de conversa’’®. Apesar disso, Dr. Oswaldo parece estar conduzindo a

interac@o de forma a colocar José Mario em xeque.

" O termo ‘estado de conversa’ est4d sendo usado fazer referéncia ao encontro mais
conversacional, a uma conversa que parece menos um interrogatorio/diagnostico.
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Na I. 114, José Mario ndo adere ao alinhamento do médico, introduz um
novo topico e um novo enquadre: ‘parar de tomar remédio’: “ndo. eu seguro a
onda de segunda a sexta, eu paro de tomar o remédio”. José Mario afirma que de
segunda a sexta-feira ele ndo faz uso de bebidas alcodlicas e que toma a
medicacdo nesses dias. Com a expressdo “seguro a onda”, José Mario sinaliza
que consegue manter um controle sobre si mesmo, seguindo as prescri¢oes
médicas em um determinado periodo, periodo que ele determina ser 0 necessario,
o suficiente para o seu tratamento.

Nas |. 115-122, o tdépico que esta sendo explorado é ‘parar de tomar
remédio’. Na |. 115, o médico repete parcialmente o turno do paciente: “sexta
vocé para de tomar remedio”, encadeando os turnos. José Mario adere ao
alinhamento do médico: “é, sabado eu paro de tomar o remédio e também
entorno o caldo pertinho da minha casa, vou rastejand, o vou de gatinho pela
pela pela escada e chego em casa, po ta entendendo o bar é ali pertinho” (. 116-

118), construindo uma outra cena em que é mais uma vez o personagem principal:

Cena?2

Vindo do bar que fica perto da sua casa, depois de ter “entornado
o caldo”, José Mario chega em casa completamente embriagado. Sobe as
escadas, mas ndo faz isso da maneira mais usual, comum — José Mério
rasteja pelos degraus como um gatinho.

O comportamento retratado anteriormente pelo paciente como
“irresponsavel” de José Mério foi sustentado pelas expressdes utilizadas: o uso do
diminutivo “pertinho”, as expressdes “vou rastejando”, “vou de gatinho” que
apontam para um comportamento infantilizado, ndo-adulto. Além disso, o uso da
expressao coloquial “entornar o caldo” reforca essa imagem, uma vez que
significa embriagar-se, exceder, ultrapassar os limites, acbes que sustentam a
irresponsabilidade e o ndo cuidado de si. Além disso, € preciso analisar o
comportamento ndo-verbal. Ao construir essa imagem, José Mario usou um tom
de brincadeira, o que pode denotar também uma certa irreveréncia diante da

postura adotada ali naquele momento.
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Explorando o topico ‘parar de tomar do remédio”, na I. 119, o médico,
encadeando os turnos, utiliza o “go-on” e faz uma pergunta confirmativa, na
tentativa de esclarecer o que esta sendo dito pelo paciente: “humhum...e isso todo
final de semana, toda sexta e sdbado?”. José Mario confirma, alinhando-se com
ele: “é toda sexta e sadbado” (I. 120). Dr. Oswaldo, entdo, repete com outras
palavras resumindo o que foi dito pelo paciente: “e agora vocé tava passando da
conta” (I. 121). D". Oswaldo, talvez, esteja querendo avaliar o comportamento do
paciente, um comentario que pode ter uma interpretacdo negativa: “passar da
conta” significa exagerar, perder os limites, significa ndo ter responsabilidade e
outros atributos que sugerem uma imagem negativa. Esse comentario/avaliacdo do
médico a respeito do comportamento do paciente € um ato de ameaca a face
positiva do paciente (Brown & Levinson, 1987) porque maximiza a acao de beber,
deixando o paciente de certa forma constrangido, coagido.

José Maério fornece vérios elementos para que seu comportamento seja
avaliado negativamente, utilizando expressdes como “entorno o caldo”, “vou
rastejando”, “vou de gatinho” (l. 116-118). No entanto, José Mario ndo sustenta o
comentario do médico: “ndo agora eu t6 to de bobeira em casa sem fazer nada.”
(1. 122).

Nas |. 123-129, o médico, entdo, volta ao enquadre exploratorio: “hum. e
ai vocé estava em casa sem fazer nada” e “vocé estava em casa sem trabalho”.
José Maério, por sua vez, preenche o par, respondendo que estava mesmo “sem
nada”, estava em casa sem trabalho: “sem nada e ai pd com dinheiro gracas a
Deus” (I. 126). Além disso, o paciente acrescenta uma informacédo que nao foi
requerida pelo médico: embora estivesse sem trabalho, estava com dinheiro e, por
isso, p6de beber. O médico, entdo, explorando/desenvolvendo o topico pergunta
que tipo de bebida o paciente havia ingerido: “humhum. e ai vocé bebeu o qué?
cerveja também~ (I. 127). Primeiro, o médico utiliza o “go-on”, elemento
encadeador do turno anterior; a seguir, ele faz efetivamente a pergunta;
finalmente, o médico “oferece” uma possibilidade de resposta, ja que o paciente
na |. 112 afirmou que sua bebida preferida era cerveja. O paciente, no entanto,
afirma que bebeu cachaca com mel: “cinquenta e um, cinglienta e um e so, e mel,

cinglienta e um~ (l. 132). O médico, a seguir, faz uma declaracdo com entonagdo
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de pergunta confirmativa: “e ai vocé parou de tomar o remédio” (I. 129) que néo foi
respondida.

Neste fragmento, Dr. Oswaldo colabora discursivamente de maneira
bastante diversificada, mostrando uma participacdo ativa nesse momento da

entrevista, com evidéncias significativas. Tomemos um exemplo:

Diversidade e densidade discursivas do medico ao explorar o tdpico

Explorando o topico ‘cerveja’ que foi iniciado pelo paciente na I. 107, o
médico, nesse momento da entrevista, se comporta discursivamente de forma
variada, utilizando estruturas hibridas que inclui a complexidade e a natureza
de ‘multiplas camadas’ de uma forma ordenada, conforme aponta Sarangi &
Roberts (1999:62).

No enquadre institucional exploratorio, Dr. Oswaldo primeiro, na I. 109,
faz uma pergunta informativa, precedida de um sinal de retroalimentacao:
“Humhum. o que vocé bebe?”. A seguir, na I. lll, reformula uma pergunta
informativa: “tem preferéncia ndo?” ja que o paciente ndo especificou o tipo de
bebida. Na I. 113, o médico faz uma repeticdo parcial do turno do paciente
acrescida de uma pergunta informativa: “cerveja. Todo dia vocé bebe?”. Depois,
na I. 115, repete parcialmente o turno do paciente: “sexta vocé para de tomar o
remédio”. Ainda explorando o tépico, Dr. Oswaldo, na I. 119, faz uma pergunta
confirmativa precedida do sinal de retroalimentacdo: “humhum.. e isso todo final
de semana, toda sexta e sdbado”. Finalmente, na |. 121, Dr. Oswaldo faz uma
critica indireta: “e agora vocé tava passando da conta.”

Dr. Oswaldo, na I. 109, sinaliza que ‘aceitou’ o redirecionamento do
topico, e, no enquadre exploratério, faz perguntas informativas e confirmativas
sobre a bebida ingerida e sobre a frequiéncia do habito com o objetivo primeiro de
obter mais informacgfes sobre o que estd sendo dito. Por um lado, embora tais
perguntas requeiram respostas, elas tenderam a ajudar o paciente a desenvolver o
topico. Além de fazer as perguntas, o medico utiliza o0 go-on, repete parcialmente
0 turno do paciente e faz comentarios sobre o seu comportamento em relagéo ao
uso de bebidas alcoolicas, sinalizando engajamento e interesse pelo tdpico. A
densidade de participagdo discursiva do médico com a utilizacdo de

estruturas/construcdes hibridas sinaliza sua colaboragdo nesse momento da
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entrevista - 0 médico alterna com o paciente os papéis discursivos de falante e
ouvinte, promovendo um ‘estado de conversa’.

Segundo Ribeiro (1994), em encontros institucionais, assimétricos, cabe ao
médico introduzir topicos e ao paciente desenvolvé-los. Ao paciente também cabe
introduzir subtopicos. No entanto, neste fragmento, em varios momentos, 0
médico retoma o tépico que fora introduzido na fala do paciente. Mas aceitar o
redirecionamento do tdépico proposto pelo paciente ndo significou aderir ao
enquadre de José Méario. Quando o médico fez perguntas que buscavam mais
informacBes sobre o comportamento do paciente ou quando criticou o0
comportamento dele, 0 médico manteve-se no enquadre exploratdrio, e o paciente
ndo se alinhou e recusou o enquadre do médico. O resultado conduziu a um
enquadre pessoal do paciente de irreveréncia, em que age discursivamente de
forma irdnica (cf. . 110, 114 e 116). Depois desse enquadre de irreveréncia, 0
medico faz comentarios que conduzem a uma critica indireta: “e agora vocé tava
passando da conta” (. 121).

Vimos que, nas |. 107-108 e 116-118, o paciente constrOi cenas que
representam o seu mundo de experiéncias (Johnstone, 1993). No entanto, o
médico ndo co-constroi esse mundo pessoal do paciente. Com alinhamentos
diferentes daqueles propostos por José Mario, Dr. Oswaldo continua no enquadre
institucional exploratorio.

Com a reproducdo da Cena 1 feita pelo paciente (I. 107-108), José Mario
se apresenta como um “doidao”, um homem que abusa da bebida a ponto de ser
internado pela mulher. Com a reproducdo da Cena 2 (I. 116-118), vemos a
confirmacdo de uma postura assumida pelo José Mario que € de
irresponsabilidade com si mesmo e com o seu tratamento, contraria a outras que
foram construidas, tais como competéncia e inteligéncia, em outro momento da
entrevista (cf. FRAGMENTO 13 — A trajetdria profissional).

No fragmento a seguir, continuacdo do anterior, veremos que 0 paciente
continuara a redirecionar os topicos e que o médico continuara a alinhar-se aos
topicos do paciente no enquadre institucional exploratério. O enquadre do

paciente sera o de queixas da doenca.
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Os sintomas da doenca

FRAGMENTO 7
ENTREVISTA 1 — José Mario

130 José Mario: chego a ta com a garganta doendo de tanto falar
131 Dr. Oswaldo: t4 falando muito
132 José Mario: ndo sei se é a aceleragdo do pensamento, pode ser também né?=
133 Dr. Oswaldo: =isso acontece com vocé?
134 José Mario:  nao
135 Dr. Oswaldo: nunca aconteceu de ficar mais acelerado?
136 José Mario: ndo as vezes jajaja
137 Dr. Oswaldo: ja aconteceu outras vezes=
138 José Mario:  =j4, eu adivinhava o que tu pensava
139 Dr. Oswaldo: vocé tinha outra
140 José Mario: quando vocé ia falar alguma coisa eu ja respondia na tua frente
141 Dr. Oswaldo: e isso aconteceu de outras vezes quando voceé estava internado?
142 José Mario: isso aconteceu ha muitos anos atras ha uns dezessete anos atras
143 Dr. Oswaldo: de ficar muito acelerado fazendo outra coisa
144 José Mario: o médico achou=
145 Dr. Oswaldo: =humhum. mas aconteceu uma vez s6?=
146 José Mario: =ahd=
147 Dr. Oswaldo: =aconteceu uma vez s6?=
148 José Mario: =é, ai me internaram=
149 Dr. Oswaldo: =mas depois nas outras interna¢des isso ndo aconteceu de novo
150 José Mario: nao nunca mais
151 Dr. Oswaldo: as outras internacdes
152 José Mario: ai depressao
153 Dr. Oswaldo: as outras ( ). depressao
154 José Mario: depressdo, ai veio a fase maniaco-depressivo=
155 Dr. Oswaldo: =hum. e como é que vocé ficava quando tava deprimido?
156 José Mario: ah porra ndo queria a Gnica coisa que eu queria fazer era fumar e:: ter sexo o
resto nada que tinha que tinha assim vontade de fazer
158 Dr. Oswaldo: ndo saia de casa?=
159 José Mario: =ndo saia queria viver so no escuro dormindo=
160 Dr. Oswaldo: =humhum=
161 José Mario: =queria morrer=
162 Dr. Oswaldo: =vocé tentou alguma vez se matar?**
163 José Mério: ndo eu pd minha vida pertence a Deus quem tem que me tirar € Deus ndo sou
eu. Eu tenho livre arbitrio de me matar mas quem quem me mata é Ele entdo se eu
tiver que morrer agora eu vou morrer agora meu livre arbitrio é Deus.. t&
entendendo?=
166 Dr. Oswaldo: =humhum. entdo aconteceu uma sé vez de voce ficar agitado, as outras vezes era
depressao.
167 José Mério: depressao
168 Dr. Oswaldo: e dessa vez agora vocé ficou agitado ou deprimido ou foi s6 a bebida?=
169 José Mario: =eu tomei gord e porra peguei um coma alcoolico sei la alguma coisa que eu
tomei uma garrafa de cinqlienta e um ndo estou acostumado a isso.. ou meia
garrafa sei 1=
171 Dr. Oswaldo: =humhum. e ai apagou.=
172 José Mario: =apaguei=
173 Dr. Oswaldo: =e ai quando vocé acordou ja estava aonde? ja tinham te trazido pra ca ou
ndo?=
174 José Mario: =ja tinham me trazido pra ca
175 Dr. Oswaldo: vocé acordou aqui
176 José Mario: acordei aqui, aqui 0 olha s6 a barbaridade que fizeram 6=
177 Dr. Oswaldo: =quem é que fez isso?=
178 José Mario: =sei la p6=
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179 Dr. Oswaldo: =mas aqui ou antes de vocé

180 José Mério: aha? 14 no Pinel

181 Dr. Oswaldo: 14 no pinel. Vocé passou primeiro pelo Pinel, entdo. humhum, e vocé veio
como, vocé sabe? Foi sua familia que te trouxe de carro?

183 José Mario: vim de carro com um amigo, meu filho e minha mulher=

184 Dr. Oswaldo: =humhum. entdo quando vocé veio vocé nem resistiu vocé tava apagado.=

185 José Mario: =tava apagado. Eles vieram me carregando=

Na I. 130, como a declaragdo “chego a td com a garganta doendo de tanto
falar”, José Mario redireciona mais uma vez o topico, e esse redirecionamento é
“aceito” pelo médico, que, no enquadre investigativo/exploratério, faz perguntas
procurando compreender a “‘descricdo’ feita pelo paciente no que diz respeito a
sintomatologia da sua doenca. Dr. Oswaldo nédo faz apenas perguntas; ele repete
parcialmente e/ou complementa o que foi dito pelo paciente, co-construindo o
desenvolvimento das queixas do paciente e explorando os topicos introduzidos
por José Mario.

Na l. 132, o paciente mostra a sua familiaridade em relacdo a nomenclatura
psiquiatrica: “ndo sei se é aceleracdo do pensamento, pode ser também né?”"*. O
médico ndo responde a pergunta, mas sinaliza que esta interessado em saber mais
sobre os sintomas da doenca que o paciente diz sentir, explorando: ““isso acontece
com vocé?” (I. 133). Embora sem muita conviccdo, o paciente afirma”: “nao”(l.
134) e “ndo as vezes ja ja ja” (1. 136). Na l. 138, o paciente explica o que significa
para ele “aceleracdo do pensamento”: “j&, eu adivinhava o que tu pensava”, sem
que o médico tivesse requerido. ‘Aceleracdo do pensamento’, entdo, para o
paciente significa ter o poder de ler os pensamentos alheios. José Mario tenta
exercer aqui o papel de ‘especialista’, ao demonstrar que conhece os sintomas da
sua doenga, além de também querer exercer o papel de ‘vidente ou mago’ (?) por
poder ler os pensamentos alheios. Dr. Oswaldo prossegue, buscando explorar as
informacgdes: ““e isso aconteceu de outras vezes quando vocé estava internado?”
(I. 141). O paciente responde: “isso aconteceu ha muitos anos atras ha uns
dezessete anos atras” (l. 142), periodo que coincide com o inicio dos problemas
psiquiatricos. O paciente tenta prosseguir no seu relato (l. 144): “o meédico achou”

e Dr. Oswaldo insiste na pergunta: “hum...mas aconteceu uma vez s6” (I. 145) e

M Em anos de sucessivas internagdes, José Mario ouviu e por isso utiliza explicacdes tedricas,
nomenclaturas, tanto da psicologia quanto da psiquiatria.
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“aconteceu uma vez s6?” (I. 147). José Mario, a seguir, na |. 148, afirma que esse
teria sido o motivo da sua internagdo, da primeira internacdo: “é, ai me
internaram” (. 148). Dr. Oswaldo procura confirmar as informacdes dadas pelo
paciente, fazendo mais perguntas. Entdo, na . 149, realiza outro pedido de
informacdo, buscando explorar quais teriam sido outros possiveis sintomas: “as
outras internagdes™ (I. 151).

José Mario introduz o topico ‘depressao’: “ai depresséo” (l. 152) continua
se alinhando com o médico: “as outras ( ). depressdo” (I. 153). Mais uma vez, o
paciente sinaliza que “compreende” o jargdo psiquiatrico, afirmando que nas
outras internacdes veio a fase maniaco-depressiva: “depressdo, ai veio a fase
maniaco-depressivo” (l. 154).

Dr. Oswaldo, na I. 160, no enquandre institucional exploratorio,
desenvolve o tdpico ‘depressdo’: “hum. e como é que vocé ficava quando tava
deprimido?” (I. 155). A pergunta é respondia pelo paciente em tom de lamento: “ah
porra ndo queria a Unica coisa que eu queria fazer era fumar e:: ter sexo o resto nada
que tinha que tinha assim vontade de fazer” (I. 156-157). Nos turnos seguintes (|.
158-162), Dr. Oswaldo faz perguntas, explorando o comportamento do paciente a

partir do seu ‘estado de depressao’:

158 Dr. Oswaldo: ndo saia de casa?=

159 José Mario: =ndo saia queria viver_s6 no escuro dormindo=
160 Dr. Oswaldo: =humhum=

161 José Mario: =queria morrer=

162 Dr. Oswaldo: =vocé tentou alguma vez se matar?

Dr. Oswaldo, portanto, mantém o enquadre institucional exploratorio e
José Mario, desenvolvendo o estado de depressdo, por outro lado, o enquadre
relato e de ‘queixa’ ou lamento. José Mario confirma a depressdo: “ndo saia
queria viver sé no escuro dormindo” (I. 159), mas nega veementemente que tenha
algum dia tentado se matar, afirmando que sua vida pertence a Deus: “nédo eu pd
minha vida pertence a Deus quem tem que me tirar é Deus ndo sou eu. Eu tenho livre
arbitrio de me matar mas quem quem me mata é Ele entdo se eu tiver que morrer agora
eu vou morrer agora meu livre arbitrio é Deus.. t& entendendo?”” (l. 163-165).

Dr. Oswaldo, a seguir, tem uma fala resumitiva, que é uma ‘costura’, antes
de retomar o tdpico “causa da internagdo atual”: ““=humhum. entdo aconteceu

uma sé vez de vocé ficar agitado, as outras vezes era depressdo” (1.166-167), o
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que foi confirmado pelo paciente: “depressdo”. Entdo, o médico, faz a pergunta:
“e dessa vez agora vocé ficou agitado ou deprimido ou foi s6 a bebida?=" (l. 168), que é
também um momento para reflexdo na medida em que fard com que o paciente
tome consciéncia do motivo que levou sua familia a internd-lo. Momentos como
esses mostram como o médico, no enquadre exploratdrio, gerencia os topicos —
explora a partir de perguntas e conclui em fases resumitivas, as vezes levando
com as perguntas o paciente a reflexdo.

Na pergunta do médico (I. 168), ha trés possibilidades de resposta, a partir
do que foi dito anteriormente pelo paciente. José Mario “escolheu” a ultima,
afirmando ter sido a bebida: “eu tomei goro e porra peguei um coma alcéolico sei
la alguma coisa que eu tomei uma garrafa de cinglienta e um nédo estou
acostumado a isso.. ou meia garrafa sei la” (I. 169-170). José Mario, nesse
momento da entrevista, constrdi uma identidade de alcodlatra quando afirma que
teria ingerido meia garrafa de cachaca e que por conta disso teria “pego um coma
alcodlico”. No entanto, ao mesmo tempo em que afirma que “tomou uns gord”, o
paciente também afirma que “néo esta acostumado a isso”, procurando desfazer
uma imagem de que o uso da bebida é um habito. O paciente tenta construir uma
imagem de que o uso de bebida em quantidades elevadas talvez nunca tenha
acontecido — teria sido a primeira vez, o que levou sua familia a interna-lo.

Dr. Oswaldo, I. 171, encerra o topico anterior: “hum.e ai apagou”, e com
novas perguntas introduz o topico da internacdo — onde e quem internou: “e ai
quando vocé acordou ja estava aonde? ja tinham te trazido pra ca ou ndo?” (l.
173). José Mario responde: “ja tinham me trazido pra cd” (I. 174) e “acordei
aqui, aqui 6 olha so a barbaridade que fizeram 6” (I. 176). Mas, sua confirmacao
foi acrescida de uma queixa ao médico a respeito do tratamento dado a ele na
internacdo: “aqui 6 olha s6 a barbaridade que fizeram 6” (I. 178), que € uma
mudanga para o enquadre de queixa, sinalizado principalmente pela expresséo
“aqui olha”, promovendo, assim, uma ‘mudanca de olhar’, que é uma mudanca na
forma como o que € dito deve ser interpretado, desviando o enquadre do médico.

O médico colabora com o paciente, mostrando que esta interessado no que
estd sendo dito, preocupado com o tratamento dado ao paciente: “quem é que fez
iss0?” (l. 179). O paciente responde: “sei la p6” (I. 180). Dr. Oswaldo procura

confirmar onde o paciente estava quando recebeu o tratamento a respeito do qual
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estava se queixando: “mas aqui ou antes de vocé” (I. 181). O paciente, entdo,
afirma que o “tratamento inadequado” foi recebido no Pinel: “ahda? L& no Pinel.”
(I. 182). Dr. Oswaldo, entdo, retoma o topico ‘internacdo’: “la no Pinel. Vocé
passou primeiro pelo Pinel, entdo. humhum, e vocé veio como, vocé sabe? Foi
sua familia que te trouxe de carro?”. José Mério, na |. 183, responde a solicitacdo
do medico: “vim de carro com um amigo, meu filho e minha mulher”. A
conclusdo é dada pelo médico - a “rendicdo” do paciente: “humhum. entéo
quando vocé veio vocé nem resistiu vocé tava apagado” (I. 186). José Mario
confirma: “tava apagado. Eles vieram me carregando” (l. 187).

Deve-se ressaltar que a participacao discursiva do medico nesse segmento
reforga sua postura colaborativa uma vez que, mesmo tendo sido interrompido
pelo paciente que trouxe uma queixa ndo diretamente relacionada ao que esta
sendo desenvolvido, se alinha ao paciente demonstrando interesse pelo que esta
sendo dito, compartilhando com ele a critica sobre o tratamento que recebeu no
Pinel. Esse interesse do médico é materializado pelas perguntas informativas:
“gquem é que fez isso?” e confirmativas: “mas aqui ou antes de vocé”, e também pelo
ritmo da interacdo — uma fala engatada na outra - que se assemelha mais a uma
conversa ou a uma entrevista mais conversacional.

Quais foram o0s enquadres e os alinhamentos estabelecidos neste
fragmento? E que identidades o médico e 0 paciente estdo construindo nesse
momento? Alinhando-se aos tdpicos do paciente, o enquadre estabelecido pelo
Dr. Oswaldo € o enquadre institucional exploratorio. A partir das perguntas, o
médico explora as informagBes e conclui com frases resumitivas que buscam a
reflexdo do paciente. Em alguns momentos, a mudanca de topico foi proposta pelo
médico (I. 171), com algumas resisténcias do paciente como no momento em que
José Mario faz uma queixa ao tratamento recebido (I. 178). Dr. Oswaldo assume o
papel de gerenciador das informagcbes que estdo sendo dadas pelo paciente,
fazendo perguntas que exploram os topicos que foram introduzidos,
principalmente, pelo paciente. Dr. Oswaldo também encerrou topicos e introduziu
novos topicos, exercendo seu papel institucional (cf. Ribeiro, 1994).

Redirecionando os topicos, o enquadre micro estabelecido pelo paciente é
0 enquadre de queixa e lamento, diferente do fragmento anterior (6) em que foram

estabelecidos os enquadres micro de ironia e irreveréncia.
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Em relacdo as identidades, José Mario tenta assumir o papel de
especialista quando afirma que “néo sei se é aceleracdo do pensamento” (I. 132) e
que isso significa “adivinhar o que tu pensava” (l. 138). Ao mesmo tempo, José
Mario quer construir uma imagem de alguém que é especial, alguém que é dotado
de poderes, e isso ndo parece ser um problema, mas um privilégio. Quando afirma
que adivinhar os pensamentos alheios teria acontecido pela primeira vez ha
dezessete anos (l. 142), periodo que coincide com a sua primeira internacdo e que
essa teria sido a causa da sua primeira internacdo, José Mario parece estar
valorizando a si-mesmo e subestimando a sua doenca e ndo reconhecendo um
motivo para a sua internacao.

O fragmento que seréa analisado a seguir é continuacdo do anterior. E um
subtdpico do tdpico ‘internacdo’, comentado no fragmento anterior (7) que foi
introduzido pelo médico. Segundo Ribeiro (1988), topicos sdo assinalados por
mudanca semantica abrupta, isto é, por mudanca de referéncia; subtépicos nédo (p.
234). Aqui também o médico introduz o subtopico, na l. 186.

Nesse momento da entrevista, D". Oswaldo buscava obter informagdes a
respeito do tempo transcorrido entre a Ultima internacdo e a atual, principalmente
se 0 paciente estava fazendo algum tipo de tratamento ambulatorial entre uma
internacdo e outra, que tipo de medicacdo era utilizada, quem era 0 médico que o
atendia no ambulatério e se 0 paciente estava seguindo as prescri¢des

estabelecidas.

Tratamento ambulatorial

FRAGMENTO 8
ENTREVISTA 1 - José Mario

186 Dr. Oswaldo: =humhum.e quando foi a Gltima vez que vocé havia estado aqui, tem muito
tempo?

188 José Mario: dois anos=

189 Dr. Oswaldo: =dois anos, tudo isso, e nesse periodo de dois anos vocé fazia algum

tratamento?

190 José Mério: fazia=

191 Dr. Oswaldo: =vocé vinha as consultas?

192 José Maério: todos 0s meses

193 Dr. Oswaldo: quem era teu médico aqui?=

194 José Mario: =era Doutora Norma e depois Doutora Michele=

195 Dr. Oswaldo: =vocé ja havia tido consulta com a Doutora Michele?

196 José Mario: ja, com o Doutor Leonardo, Luiz
Mario=

198 Dr. Oswaldo: =humhum. que remédios que ela te passava?

199 José Mério: carbolitio, amplictil e diazepan
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200 Dr. Oswaldo: e vocé tava tomando isso?=

201 José Mério: =tava=

202 Dr. Oswaldo: =mas nesse periodo que vocé tava bebendo em casa ndo tinha parado?

203 José Mario: tava, tava, tava, quando ndo bebia eu tomava

204 Dr. Oswaldo: mas vocé disse que ultimamente vocé tava bebendo quase sempre né? que
vocé estava parado em casa

206 José Mario: é=

207 Dr. Oswaldo: =ai vocé ndo estava tomando remédio=

208 José Mario: =ai eu tomava um, eu acordava de ressaca e quem acorda de ressaca e tem
vontade de beber alguma coisa? Eu misturei vinho mel cachaga cerveja no sabado,
t4 entendendo? E isso que vocé vai me perguntar?=

211 Dr. Oswaldo: = e vocé chegou aqui quando?=

A fim de obter informacdes sobre o tratamento e o comportamento do
paciente no periodo entre uma internacdo e outra, o médico, no enquadre
investigativo/exploratério, na I. 186-187, pergunta “humhum e quando foi a Gltima
vez que vocé havia estado aqui, tem muito tempo?”, pedido que foi atendido pelo
paciente: “dois anos” (I. 188). A informacdo € recebida com uma mudanca de
alinhamento do médico, uma certa surpresa, talvez sinalizando que o periodo
entre uma internacgéo e outra tinha sido longo: “dois anos, tudo isso, e nesse periodo
de dois anos vocé fazia algum tratamento?” (1.189). José Mério, na I. 190, afirma que
fazia tratamento nesse periodo: “fazia”.

Nas I. 191-201, mantendo-se no enquadre exploratério, 0 médico, entdo,
procura saber como foi o comportamento do paciente e seu tratamento nesse
periodo, incluindo freqliéncia das consultas: “vocé vinha as consultas?”(l.191),
nome dos meédicos que faziam o acompanhamento: “quem era teu médico aqui?” (1.
193) e “vocé ja havia tido consulta com a Doutora Michele? (I. 195), aléem da
medicacdo: “que remédios que ela te passava” (l. 198). Alinhando-se com o médico,
no mesmo enquadre exploratério, José Mario da todas as respostas: vinha as
consultas “todos os meses” (1.192), foi acompanhando pelas “Doutora Norma e
depois Doutora Michele” (1.194) e pelo “Doutor Leonardo, Luiz Méario” (l. 196-
197), e fazia uso da seguinte medicacdo: “carbolitio, amplictil e diazepan” (I.
199).

Depois de ter obtido todas as informagdes, Dr. Oswaldo retoma um dado ja
fornecido pelo paciente (“bebi demais” — |. 21) e faz novas perguntas: “mas nesse
periodo que vocé tava bebendo em casa néo tinha parado?” (I. 202), “mas vocé disse que
ultimamente vocé tava bebendo quase sempre né? que vocé estava parado em casa” (|.

204), “ai vocé ndo estava tomando remédio” (l. 207). José Mario confirma as
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informacdes: “tava, tava, tava, quando ndo bebia eu tomava” (I. 203). Mas, a
confirmacédo do paciente, na I. 203, sinaliza também uma irritagdo e uma mudanca
de alinhamento com o médico, representada pelas repeticdes “tava, tava, tava”,
que serd explicitada/enfatizada nas I. 208-210: “ai eu tomava um, eu acordava de
ressaca e quem acorda de ressaca e tem vontade de beber alguma coisa? Eu
misturei vinho mel cachaga cerveja no sabado, ta entendendo?” e pelas
perguntas/desafios que José Mario faz ao médico: ”...quem acorda de ressaca e
tem vontade de beber alguma coisa?(...) ta entendendo?”

Com essas retomadas de informagdes, ja fornecidas pelo paciente em
outros momentos da entrevista, Dr. Oswaldo ‘provoca’ uma reacdo em José
Mario, colocando-o em xeque. Instaura-se um conflito entre eles porque as
intervencdes do médico conduzem, implicitamente, a uma interpretacdo de que o
José Mério foi negligente por ter ficado tanto tempo sem tomar a medicacao
porgue estava bebendo quase sempre: “mas vocé disse que ultimamente vocé tava
bebendo quase sempre né? que vocé estava parado em casa” (1.204-205).
Consequentemente, por ndo ter seguido as prescricfes estabelecidas pelos
médicos que o atendiam no ambulatério durante esses dois anos, entre a ultima
internacdo e a atual, José Mario teve uma nova crise.

Ao se mostrar irritado com o médico, 0 paciente questiona: “E isso que
vocé vai me perguntar?” (. 210), mudando o alinhamento que provoca uma
mudanca de tépico. D'. Oswaldo se alinha com o paciente e, na . 211, pergunta:
“e vocé chegou aqui quando?”. A mudanca de topico foi feita pelo médico, mas
motivada pelo paciente e esse tipo de comportamento do paciente ndo é esperado
em interagcdes como entrevistas, uma vez que a ele cabe atender as expectativas do
encontro institucional. Apesar disso, 0 médico alinha-se com o0 paciente,
redirecionando o topico.

Em relacdo as imagens construidas pelo paciente, é possivel perceber que,
até a . 201, José Mario representou o papel do paciente obediente e responsavel
porque i) ficou dois anos sem se internar; ii) comparecia as consultas
ambulatoriais todos os meses; iii) lembra-se dos nomes dos médicos que o
atendiam, assim como dos nomes da medicacao prescrita; iv) tomava a medicacao
prescrita. Essa imagem comecou a ser desfeita pelo médico, a partir do que indaga

em seguida, e essa atitude provocou a reacdo do paciente e a mudanca de
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alinhamento e de topico.
No ultimo segmento inserido no enquadre exploratério, D". Oswaldo
coloca mais uma vez José Mario em xeque, no que diz respeito ao uso de bebidas

alcodlicas, tal como fez no fragmento anterior (8).

“A bebida como passatempo”

FRAGMENTO 9
ENTREVISTA 1 - José Mario

308 Dr. Oswaldo: =humhum. e agora vocé trabalha como motorista=
309 José Mario: =motorista=
310 Dr. Oswaldo: =qual é o trabalho qlie vocé faz?=
311 José Mario: =fiscalizacdo municipal, satde, todo municipio=
312 Dr. Oswaldo: =humhum. é uma firma contratada pelo municipio , é isso?
313 José Mario contratado é
314 Dr. Oswaldo: é um trabalho terceirizado
315 José Mario isso=
316 Dr. Oswaldo: =mas o carro é teu, ndo? =
317 José Mario =0 carro é meu=
318 Dr. Oswaldo: =ah, o carro é teu=
319 José Mario =é=
320 Dr. Oswaldo: =vocé ganha um salério ou vocé ganha por servigo?
321 José Mario é por diaria
322 Dr. Oswaldo: diaria. Humhum. e da pra ganhar direitinho nesse trabalho?
323 José Mario: ()
324 Dr. Oswaldo: e esses dias que o carro estava parado entdo vocé ndo ganhou
325 José Mario: é
326 Dr. Oswaldo: mas mesmo assim tava tava bebendo esses dias
327 José Mario: to bebendo porque t6 parado la po
[rindo]

Da I. 308 a I. 321, Dr. Oswaldo, no enquadre institucional exploratodrio,
busca as informagdes, confirmando-as a partir do que anteriormente foi dito pelo
paciente no inicio da entrevista. Mais uma vez, podemos fazer referéncia ao
conhecimento construido durante a interagdo. Na |. 308, o médico faz uma
“costura”, retomando o tépico ‘O trabalho atual’: “=humhum. e agora vocé trabalha
como motorista=". Alinhando-se com o médico, José Mario confirma: “motorista”
(I. 309). A seguir, Dr. Oswaldo, entdo, pergunta: “qual é o trabalho que vocé
faz?” (I. 310). José Mério, atendendo as solicitacbes do medico, responde:
“fiscalizacdo municipal, saude, todo municipio” (I. 311). Na |. 312, repete
parcialmente o que foi dito pelo paciente e solicita confirmagdo da informacéo:
“humhum. é uma firma contratada pelo municipio , € isso?”. Na I. 314, o médico
solicita outra confirmacdo do paciente: “é um trabalho terceirizado”. Até a I. 321,

Dr. Oswaldo faz as perguntas e o paciente da as respostas que parecem ter sido
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satisfatorias - José Mério e Dr. Oswaldo estdo no mesmo alinhamento e no mesmo
enquadre.

A sequir, na linha 322, o médico primeiro repete parcialmente a resposta
do paciente, encadeando os turnos; depois, utiliza o marcador que indica que ele
esta ali, acompanhando o que esta sendo dito; por fim, faz um comentario sob a
forma de pergunta: “e d& pra ganhar direitinho nesse trabalho?”, cujo foco,
parece ndo ser a informacdo em si, mas uma maneira de manter uma relacdo mais
pessoal com o paciente. O alinhamento de participante de uma conversa foi
sinalizado por uma fala mais afavel (Goffman, 1998:70), com o uso do
“direitinho” - o sufixo “inho também tem a funcdo de expressar uma atitude
emocional do falante — é a funcdo de atitude subjetiva referida por Basilio
(1987:74).

A sequir, na linha 324, o médico faz uma pergunta confirmativa: “e esses
dias que o carro estava parado entdo vocé ndo ganhou”, mudando o alinhamento.
O paciente, na I. 325, confirma o que foi dito pelo médico: “é”. A seguir, na linha
326, o médico faz uma avaliacdo, uma critica, que tende a levar o paciente a
reflexdo sobre seu comportamento: “mas mesmo assim estava bebendo esses
dias”. O uso da expressdo “mesmo assim” reforca a critica: mesmo sem trabalho
e, consequentemente, sem salario, o paciente estava fazendo uso de bebidas
alcodlicas. O paciente, mudando o alinhamento, demonstra ironia: “t6 bebendo
porque té parado 14 p6” (1.327) - como estava “parado” em casa, ele bebeu, o que
significa dizer que se estivesse trabalhando, ndo beberia. José Mario faz seu
comentario com humor, o que pode sinalizar um certo descompromisso, uma
despreocupacdo com o fato de ter feito uso de bebidas alcodlicas.

Na primeira parte do fragmento da |. 308 a 321, o médico estd
estabelecendo um enquadre exploratorio, fazendo perguntas que buscam mais
informacdes sobre o topico ‘O trabalho atual’. O paciente, por outro lado, alinha-
se com o médico, respondendo as solicitacbes feitas. Na segunda parte do
fragmento, a partir da |. 322, Dr. Oswaldo muda o enquadre institucional para um
enquadre pessoal, assumindo um alinhamento de participante de uma conversa
(até a l. 324). Logo em seguida, faz uma critica ao comportamento do paciente (1.
326), ndo mais no enquadre de conversa. José Mario, ndo se alinhando ao medico,

faz um comentario de forma irdnica: “t6 bebendo porque td parado pd” (I. 327).
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Conclusdes parciais sobre o enquadre institucional investigativo/exploratorio

Os exemplos analisados 5, 6, 7, 8 e 9 mostraram o enquadre institucional
exploratorio estabelecido pelo médico durante a entrevista. Nesse enquadre,
buscando explorar as informag6es, Dr. Oswaldo fez perguntas que requereram
uma resposta do paciente. Tais perguntas - informativas, confirmativas ou
reformulacdo de perguntas - foram alguns dos recursos lingtisticos utilizados pelo
médico para obter determinadas informacGes. Nesse enquadre, o médico alternou
0s papéis de falante e ouvinte, minimizando a assimetria. No entanto, apesar de
minimizar a relacdo de assimetria, Dr. Oswaldo gerenciou as informacdes com
retomadas e resumos da fala do paciente. A partir disso, colocou o paciente em
xeque, questionando e fazendo-o refletir sobre seu comportamento que
implicitamente foi avaliado como inadequado pelo médico. E esse tipo de
comportamento sO € permitido a quem tem mais poder, 0 que acentua a assimetria.

Por outro lado, Dr. Oswaldo promoveu um ‘estado de conversa’, quando
explorou as informacdes trazidas pelo paciente, facilitando a fala do paciente,
tornando a interacdo mais espontanea e menos assimétrica.

Esse comportamento discursivo do médico aponta para o que foi discutido
e analisado por Sarangi & Roberts (op.cit.) na pesquisa sobre 0 RCGP’? com a
identificacdo dos diferentes modos de fala, em que ha alternancia dos modos em

funcdo da natureza dindmica das interag0es no contexto de locais de trabalho.

"2 Royal College of General Practioners.
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3.2.1.3
Enquadre de co-construcédo das experiéncias de vida do paciente:

cronicas, narrativas e explicacdes

“Nds nos defendemos produzindo narrativas,
gue organizam nossa experiéncia, orientam
nossas agoes. A forma mais sofisticada de
autoprotecdo, de autocontole e autodefinicéo
que possuimos sdo as estérias que engendramos
— e oferecemos acerca de quem somos”
(Bezerra Jr., 1999: 42).

No enquadre de co-construgdo de cronicas, narrativas e explicagdes, o
médico desempenhara o papel discursivo de colaborar (Coates, 1996) para o
desenvolvimento das experiéncias do paciente (Mishler, 1984; Hak e de Boer,
1995; 1996). Nesse enquadre, Dr. Oswaldo assume alinhamentos discursivos que
promovem a representacdo no discurso do mundo de experiéncias do paciente. A
voz da medicina e a assimetria institucional dardo lugar aos esquemas de
conhecimento do paciente. Nesse enquadre, trés grandes unidades tematicas sao
identificadas: 1) 0 percurso da doenca, ii) a formacgéo profissional e o trabalho e
iii) a familia, que serdo analisados nas se¢des seguintes. Dos eventos/relatos das
experiéncias de vida do paciente, alguns foram iniciados a partir de uma pergunta
do médico; outros foram iniciados pelo paciente. Embora possa ser acionados pelo
médico ou pelo paciente, o foco é sobretudo o mundo das experiéncias dos
pacientes (Mishler, 1984; Hak e de Boer, 1995; 1996).

A configuracdo deste enquadre €, portanto, i) menor assimetria e ii) maior
participacdo discursiva do paciente. Na representacdo discursiva do mundo de
experiéncias do paciente, 0 médico assume o papel discursivo de “suporte” do que
estd sendo dito pelos pacientes, encorajando e sustentando a fala do outro. O
paciente assume o papel discursivo de falante principal.

Nesse enquadre de co-construgédo das experiéncias de vida do paciente, 0
modo de fala dominante é 0 modo experiéncia pessoal (Sarangi & Roberts, 1999),
0 que torna o encontro mais conversacional e permite que 0s pacientes sintam-se
mais confortaveis (Shuy, 1983 apud Ainsworth-Vaughn, 2001). E esse enquadre
surge como encaixe no enquadre institucional investigativo/exploratorio

estabelecido pelo médico.
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As experiéncias de José Mario sdo representadas por historias. Segundo
Linde (1993), ha trés unidades de discurso identificadas em seus dados de
historias de vida: narrativas, cronicas e explicacdes. Serd visto que José Mario
representa seu mundo de experiéncias com as trés unidades de discurso referidas
por Linde: crbnicas, narrativas e explicacdes. E, elas serdo um recurso para
mostrar as suas identidades, recriadas dinamicamente no contexto da entrevista
(Schiffrin, 1996).

Apesar de o enquadre de co-construcdo das experiéncias de vida se
caracterizar por uma maior participacdo discursiva dos pacientes, o médico, no
alinhamento de ouvinte atento de uma historia, participa discursivamente de
varias maneiras: manifestando que estd ouvindo atentamente, com sinais de
retroalimentacdo; usando sinais de ratificacdo, como a repeti¢éo total ou parcial
do turno do paciente; fazendo pedidos de esclarecimento, pedidos de confirmacéo,
fazendo comentarios sobre o que estd sendo contado. A co-construcdo €
representada por essas participacdes discursivas do médico que sinalizam a forma
cooperativa de ordenar a fala — toda narrativa integra uma construcao dialdgica
(Ribeiro 1996:44). Quando se comporta discursivamente co-construindo com o
paciente suas experiéncias, o médico sinaliza que esta ali, que o piso é dele
também, que ele esta participando da construcdo do que é dito. O que é dito,
portanto, é construido como sendo a voz dos dois e ndo apenas a do paciente
(Coates,1996:135).

Seguindo a ordem das unidades teméticas referidas, no fragmento que seré
analisado a seguir, José Mario relata a historia de suas internacdes no IPUB —

Unidade tematica 1: o percurso da doenca.
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Unidade Tematica 1

As internagdes no IPUB: “a primeira vez eu ia todo dia todo dia eu ia pro Rio Sul
tomar chopp”

FRAGMENTO 10

ENTREVISTA 1 - José Mario

64 Dr. Oswaldo: =humhum, e nessa primeira vez vocé foi internado, vocé comecou a se tratar
em ambulatérios, como é que foi?

66 José Mario: ndo, é:: tem dois anos que eu ndo venho aqui né.=

67 Dr. Oswaldo: =ndo t6 falando da primeira vez quando

68 José Mario: a primeira vez eu ia todo dia todo dia eu ia pro
Rio Sul tomar chopp. Ja fui é: ndo tinha aquele é vocé pegou tem quantos anos aquele
()=

70 Dr. Oswaldo: =ah bastante tempo.=

71 José Mario: =tem mais de onze anos?

72 Dr. Oswaldo: tem=

73 José Mario: =se lembra quando desenhavam um coragdo com flores ali naquele jardim da um.

74 Dr. Oswaldo: ndo lembro muito néo.

75 José Mario: ali tinha um muro e a gente pulava pro outro mato caia no campo de futebol
pulava o muro ai caia pro outro lado e ia pro Rio Sul, tudo bem vestido coisa e tal ia la
pro Rio Sul tomava chopp levava uma galera.

79 Dr. Oswaldo: todo mundo pulava 0 muro com vocé.=

80 José Mario: =todo mundo pulava o muro ai depois meu pai vinha e pagava tudo.. Ou entéo

ele dizia “sou da IPUB se vira ai, ndo vou pagar porra nenhuma”, ai neguinho
porra, mulher pra caramba do lado.. mais de onda né=

83 Dr. Oswaldo: =e vocé voltava pra ca?=

84 José Mario: =ai minha familia voltava pra cé outra vez, ai no outro dia pulava outra vez=

85 Dr. Oswaldo: =humhum=

86 José Mario: =ai voltava outra vez, no outro dia pulava outra vez.

Dr. Oswaldo, na I. 64, faz uma pergunta para o paciente sobre o tratamento
feito em ambulatorios apds a primeira internagdo no IPUB: “humhum, e nessa
primeira vez vocé foi internado, vocé comecou a se tratar em ambulatérios, como
é que foi?”.  No entanto, José Mario interpreta a pergunta de outra maneira, nao
alinhando-se: “ndo, é:: tem dois anos que eu ndo venho aqui né” (I. 66),
interpretando como se 0 médico estivesse se referindo a Gltima internacdo. Dr.
Oswaldo, entdo, procura reformular a pergunta na |. 67: “ndo, t6 falando da
primeira vez quando”, mas é interrompido pelo paciente: “a primeira vez eu ia
todo dia todo dia eu ia pro Rio Sul tomar chopp. Ja fui é: ndo tinha aquele é vocé
pegou tem quantos anos aquele” (I. 68-69). A partir desse momento, embora o
paciente ndo responda a pergunta feita pelo médico na I. 64 sobre o tratamento em
ambulatdrios apos a primeira internacdo, Dr. Oswaldo se alinha com o paciente e
co-constrdi a narrativa - a experiéncia vivida por José Mario é discursivamente
representada também pelo médico. O que é dito, portanto, € construido como

sendo a voz dos dois e ndo apenas a do paciente (Coates, op.cit.).
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Para dar uma idéia precisa de quando a historia narrada - a primeira
internacdo — ocorreu, José Mario faz algumas perguntas para 0 médico, buscando
compartilhar o contexto: “ndo tinha aquele é vocé pegou tem quantos anos
aquele”. José Mario continua fazendo perguntas ao médico, no enquadre de
conversa: “tem mais de onze anos?” (l. 71). Alinhando-se com o paciente, no
enquadre de co-construcdo das experiéncias dele, Dr. Oswaldo continua
respondendo as perguntas: “tem” (I. 72). A seguir, na |. 73, faz uma nova pergunta
ao médico: “se lembra quando desenhavam um coracdo com flores ali naquele
jardim da um”. Dr. Oswaldo ndo se alinha com o paciente e responde: “ndo
lembro muito n&o” (I. 74). Nas I. 75-78, o paciente introduz as frases narrativas,
cuja ordem é a ordem em que 0s eventos ocorreram: “pulava pro outro, caia no
campo de futebol e ia pro Rio Sul, tomava chopp com uma galera. Depois meu
pai vinha e pagava tudo.. Ou entdo ele dizia ‘sou da IPUB se vira ai, ndo vou

pagar porra nenhuma’”.

Narrativa 1

“A primeira vez eu ia todo dia todo dia eu ia pro Rio Sul tomar chopp.
A gente pulava pro outro mato caia no campo de futebol pulava o muro ai
caia pro outro lado e ia pro Rio Sul, tudo bem vestido coisa e tal ia & pro
Rio Sul tomava chopp levava uma galera. Ai depois meu pai vinha e
pagava tudo.. Ou entéo ele dizia “sou da Ipub se vira ai, ndo vou pagar
porra nenhuma’, ai neguinho porra, mulher pra caramba do lado.. mais
de onda né ai minha familia voltava pra cé outra vez, ai no outro dia

pulava outra vez ai voltava outra vez, no outro dia pulava outra vez.”

Na I. 79, o médico, co-construindo com o paciente a narrativa, pergunta
confirmativa: “todo mundo pulava o muro com vocé”. Jose Mério, alinhando-se
com ele, responde e continua narrando a sua experiéncia: “todo mundo pulava o
muro ai depois meu pai vinha e pagava tudo.. Ou entdo ele dizia “sou da Ipub se
vira ai, ndo vou pagar porra nenhuma’, ai neguinho porra, mulher pra caramba
do lado.. mais de onda né” (l. 80-82). Dr. Oswaldo, entdo, faz outra pergunta

confirmativa, retomando uma informagéo — um dado — da histéria: “e vocé voltava
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pra ca?” (I. 83). José Mario confirma, repetindo a informacéo que é acompanhada
pelo médico no alinhamento de ouvinte atento: “ai minha familia voltava pra cé
outra vez, ai no outro dia pulava outra vez (...) ai voltava outra vez, no outro dia
pulava outra vez” (l. 84-86).

Com a narrativa, José Mario se posiciona como um homem “esperto”,
inteligente a ponto de fugir varias vezes do hospital, sendo lider “de uma galera”,
para se divertir do outro lado do muro: beber chopp e “ter” muitas mulheres,
caracteristicas do estere6tipo masculino (Badinter, 1986). Ao mesmo tempo, José
Mario esta se posicionando como um sujeito irreverente e irresponsavel que néo
assume as consequéncias de seus atos: “ou entéo ele dizia sou da IPUB se vira ai,
ndo vou pagar porra nenhuma”. Com essa apresentacdo de si-mesmo, José Mario
ratifica uma das caracteristicas das identidades sociais — a contradicéo.
Coexistindo na mesma pessoa, as imagens positivas e negativas nao estdo em
conflito, pelo contrario, estdo alinhadas umas com as outras (Mishler, 1999; Moita
Lopes, 2001).

O fragmento que sera analisado a seguir é continuacdo do anterior (10).
Com ele, Dr. Oswaldo, no enquadre exploratdrio, procura obter as informacdes
que ndo foram conseguidas sobre o tratamento em ambulatérios apds a primeira

internacao.

O inicio dos problemas psiquiatricos

FRAGMENTO 11
ENTREVISTA 1 — José Mario

86 Dr. Oswaldo: .. e, mas entdo afinal vocé ficou sem dormir, né?=

87 José Mario: =eu fiquei preocupado né.=

88 Dr. Oswaldo: =e ai vocé comecou ja foi internado, vocé ja fez consulta em algum
ambulatdrio? isso que eu estava te perguntando. ai te passaram Fenergan, como é que
foi isso?=

90 José Mario: =porra eu nao gosto de guardar magoa de ninguém nao, mas eu fui sacaneado=

91 Dr. Oswaldo: =hum=

92 José Mario: =por uma firma

93 Dr. Oswaldo: por uma firma

94 José Mario: pode citar o nome?=

95 Dr. Oswaldo: =pode se vocé quiser=

96 José Mario: =vai ser gravado isso ai po eles podem me matar e o caramba=

97 Dr. Oswaldo: =vou deixar vocé a vontade, se ndo quiser falar ndo fala, mas ai vocé foi

sacaneado é isso?=
98 José Mario: =fui sacaneado me botaram p6 fizeram a cabeca da minha esposa, dos meus pais
gue eu era doente mental e o caramba pra me tratar e ndo sei 0 que=
100 Dr. Oswaldo: =humhum=
101 José Mario: =e por ai veio ai, veio, veio, veio, massacrando, massacrando, massacrando até
hoje.



DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0115440/CA


PUC-RIo - Certificagdo Digital N° 0115440/CA

148

No FRAGMENTO 11, Dr. Oswaldo, na I. 86, com uma pergunta
confirmativa, faz uma ‘costura’ retomando uma informacdo anterior dada pelo
paciente: “e, mas entdo afinal vocé ficou sem dormir, né? , construindo também
seu conhecimento a respeito da vida do paciente. No enquadre institucional
exploratério, a pergunta feita pelo médico, na I. 86 foi introduzida pelo marcador
discursivo — mas — que tem inumeras outras fungdes, mas que, no exemplo,
sinaliza que algo sera mudado/retomado, algo diferente do que estava sendo dito
anteriormente. Essa retomada é precedida pelo marcador discursivo que encadeia
0s turnos — e — para, entdo, 0 médico reintroduzir um tépico diferente do que
estava sendo desenvolvido naquele momento. Nos termos de Ribeiro & Pereira
(2002), o médico fez uma ‘mudanca de marcha’, sinalizada mais uma vez pelo
marcador “entdo”.

José Mério responde a solicitacdo do médico, apresentando a causa, 0
motivo de ele ter ficado sem dormir: “eu fiquei preocupado né?”. Dr. Oswaldo,
entdo, retomando outras informagdes anteriores, conhecimento, portanto, que foi
adquirido na entrevista, insiste na pergunta que foi feita no fragmento anterior
sobre o tratamento em ambulatérios ap6s a primeira internacdo: “e ai vocé
comecou jéa foi internado, vocé ja fez consulta em algum ambulatério? isso que eu
estava te perguntando. ai te passaram Fenergan, como é que foi isso?” (l. 88-89),
explorando as circunstancias da primeira internagdo, principalmente no que diz
respeito a medicacdo que era utilizada pelo paciente. Primeiro Dr. Oswaldo
recupera uma informacdo anteriormente fornecida pelo paciente. Depois, 0
médico faz duas novas perguntas, buscando explorar o tépico ‘Consulta em
ambulatérios’. Entre a recuperacdo da informacdo e as perguntas, hd um elemento
de coesdo - “isso que eu estava te perguntando”, reforcando que algo ainda sera
acrescido. Essa complexidade discursiva deve ser destacada. Primeiro, porque
mostra o quanto é dinamica a interacdo; segundo, ao fazer a pergunta “como é que
foi iss0?”, o médico promove a fala do paciente — suas experiéncias, mais
especificamente sobre o tratamento feito em ambulatorios e medicagédo utilizada
apos a primeira internacéo.

José Mario ndo atende exatamente ao pedido do médico, ja que ndo relata
como teria sido feito o tratamento em ambulatorios na primeira internagdo. No

entanto, apesar de ndo atender ao pedido, Dr. Oswaldo alinha-se com o paciente
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colaborando com ele na construcdo de uma narrativa sobre a experiéncia da sua
primeira internacdo. Na l. 90, José Méario muda o alinhamento, introduzindo uma
avaliacdo, que é uma pista de contextualizacdo (Gumperz, 1982), provocando uma
mudanga para o enquadre de co-construgdo de narrativa no contexto do trabalho.
O médico assume um alinhamento de ouvinte atento, deixando o paciente a
vontade para construir a sua historia. Nesse alinhamento, os mecanismos
discursivos utilizados pelo médico foram sinais de retroalimentacdo: “hum” (l.
91), repeticdo do turno do paciente: “por uma firma” (I. 93). Além desses, Dr.
Oswaldo, diante da hesitacdo do paciente em contar a sua histéria: “vai ser
gravado isso ai po eles podem me matar e o caramba” (l. 96), faz uma “costura”,
retomando o Vviés do relato: “mas ai vocé foi sacaneado é isso?”” (l. 97), ajudando
0 paciente a representar discursivamente a sua experiéncia na relacdo entre

trabalho e primeira internacdo. José Mario finalmente constroi sua narrativa:

Narrativa 2

“Fui sacaneado me botaram p0 fizeram a cabeca da minha esposa, dos
meus pais que eu era doente mental e 0 caramba pra me tratar e ndo sei o
que (...) e por ai veio ai, veio, veio, veio, massacrando, massacrando,

massacrando até hoje” (1. 100-103).

José Mério inicia a narrativa com a retomada da avalia¢do, o motivo de ele
estar contando aquela histéria: “fui sacaneado”. As frases narrativas “botaram p6
fizeram a cabeca da minha esposa, dos meus pais que eu era doente mental (...)
por ai veio ai, veio, veio, veio, massacrando, massacrando, massacrando”
indicam a ordem em que 0s eventos aconteceram. José Mario atribui a terceiros —
a firma - a responsabilidade pela sua doenca. Afirmando ter sido “sacaneado”,
Jose Mario se coloca como vitima de uma injustica. Nesse momento da entrevista,
José Mario assume um alinhamento de oprimido, de alguem que teve um rétulo
imposto. Apesar disso, ndo “guardou magoa” (l. 92) daqueles que o tém
“massacrado até hoje”. Ao afirmar “eles podem me matar e o caramba” (I. 98),
José Mario também enfatiza que aqueles que 0 “massacraram” sdo capazes até de

cometer uma “violéncia” maior. No alinhamento de ouvinte atento, Dr. Oswaldo
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acompanha o relato.
Também inserido na Unidade Temaética 1 - O percurso da doenca -, no
fragmento abaixo, Dr. Oswaldo co-constrdi com o paciente uma narrativa sobre a

convivéncia de José Mario com o0s outros pacientes na internagdo atual.

A convivéncia com outros pacientes internados no IPUB

FRAGMENTO 12
ENTREVISTA 1 - José Mario

388 Dr. Oswaldo: = humhum. e aqui voEg ja brigou alguma vez?

389 José Mario: F ja, ja=

390 Dr. Oswaldo: =ja=

391 José Mario: = pessoas que me provocavam né=

392 Dr. Oswaldo: =humhum=

393 José Mario: =pedia para beber agua o cara “guenta ai” ficava cinco minutos porra bebendo
agua, eu falei “o amigo deixa eu beber 4gua ai” “vai tomar no ci” ai porra eu
saia num boxe mesmo né eu sou bom de briga, eu eu quando tinha onze doze
treze anos eu brigava de duas ou trés vezes por dia rapaz=

396 Dr. Oswaldo: =sério=

397 José Mario: =é. da licenca vé se d& pra encarar um baixinho igual a esse aqui .. da pra

encarar?
[paciente tira a camisa, mostra o peito e bate no braco]

399 Dr. Oswaldo: ai vocé brigava muito

400 José Mario: capoeira assim oh, é ruim de encarar heim

401 Dr. Oswaldo: hum. E até hoje vocé briga muito?

402 José Mario: nédo=

403 Dr. Oswaldo: =hoje ndo=

404 José Mario: =hoje sou pacato, brigar para que? pra tomar soco na cara?

405 Dr. Oswaldo: aqui nessa internacdo ndo teve nenhum problema?

406 José Mario: e que nada s6 fagco amizade=

Dr. Oswaldo, na I. 388, no enquadre exploratdrio, pergunta ao paciente se
ele ja havia brigado alguma vez, ali no IPUB: “humhum. e aqui vocé ja brigou
alguma vez?”, buscando informagdes a respeito da relacdo que 0 paciente
estabelece com os demais. José Mario afirma que ja brigou: “ja, ja”. Dr. Oswaldo,
alinhando-se com ele, repete: “j&” (I. 390), encadeando os turnos. Na I. 391, José
Maério, apresenta a causa de ele ja ter brigado quando estava internado: “pessoas
que me provocavam né”, o ponto da narrativa (avaliagcdo). A seguir, 0 paciente
constréi uma narrativa, para exemplificar o tipo de provocacdo dos outros

pacientes:
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Narrativa 3

“Pessoas que me provocavam né (...) pedia para beber agua o
cara‘“guenta ai”” ficava cinco minutos porra bebendo agua, eu falei “o
amigo deixa eu beber &gua ai”” “vai tomar no cU’ ai porra eu saia num
boxe mesmo né eu sou bom de briga, eu eu quando tinha onze doze treze
anos eu brigava de duas ou trés vezes por dia rapaz €. da licenca vé se
da pra encarar um baixinho igual a esse aqui .. da pra encarar?” (l.
391-397).

A narrativa surge, portanto, como exemplificacdo da provocacdo que José
Maério sofreu — a narrativa € construida como evidéncia para a ‘queixa’ que 0
paciente faz — a de que foi provocado pelos demais pacientes. José Mario, entdo,
narra a historia, mostrando os pacientes como personagens que fizeram parte de
um evento que foi uma briga. Na narrativa de José Mario, os pacientes sdo
apresentados de forma negativa: “ficava cinco minutos porra bebendo agua”;
“vai tomar no c(’”” em oposi¢do a imagem positiva dele: “o amigo deixa eu beber

€2}

agua ai” (Linde, 1993). Jose Mario afirmou que, educadamente, se dirigia para
um outro paciente e ““0 amigo deixa eu beber &gua ai’’, com o uso do vocativo
“amigo”. No entanto, ndo era tratado da mesma maneira, sendo inclusive xingado
pelo outro (I. 394). José Mario procura construir, portanto, uma imagem de um
sujeito educado gue trata 0s outros com respeito, mas também quer ser respeitado,
sob o risco de ser violento em casos de necessidade “ai porra eu saia num boxe
mesmo™” porgue “eu sou bom de briga”. O paciente, entdo, mostra ao médico que ele
€ um homem forte e corajoso, um homem que ndo aceita provocacdes.

O paciente afirma também que ele, junto com outras criangas/adolescentes,
ja brigou na infancia: ““quando tinha onze doze treze anos eu brigava de duas ou
trés vezes por dia”, sinalizando que ele teve um comportamento “normal” na
infancia/adolescéncia. O paciente mostra ao médico que, embora seja um homem
de baixa estatura, € um homem preparado fisicamente para “encarar” 0S
‘problemas’ de frente. Essa preparacédo fisica foi conseguida, afirma o paciente,
pela préatica da capoeira (I. 400), esporte que deu a ele as condi¢cdes necessarias
para se defender e, as vezes, atacar, se necessario for.

A andlise do comportamento ndo-verbal deve ser analisada. José Mario
conclui a sua historia, tirando a camisa, mostrando o peito e batendo em seu

proprio braco exibindo forca fisica, e esse comportamento “sustenta” a imagem
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que ele quer construir e o ponto da histdria: “da licenca vé se da pra encarar um
baixinho igual a esse aqui .. da pra encarar?”.

Para dar maior veracidade/dramaticidade a historia, José Mario a
‘reproduz’ utilizando a ‘reproducdo’ dos didlogos, procurando criar um certo
envolvimento com o médico (Tannen, [1989] 1994). Utilizando essa estratégia,
José Maério procura torna-la verossimil, recriando o cenario em que a historia
ocorreu.

Como um ouvinte atento, alinhando com o paciente, Dr. Oswaldo, na I.
396, faz um comentario, sustentando e co-construindo a narrativa: “serio”,
encorajando o paciente a continuar. Na I. 399, repete parcialmente o que foi dito
pelo paciente: “ai vocé brigava muito”, mantendo o alinhamento e colaborando
com o paciente. No turno seguinte, Dr. Oswaldo pergunta se o0 paciente
atualmente ainda se envolve em alguma situacdo de conflito com outros pacientes
internados: “E até hoje vocé briga muito?” (I. 401). O paciente responde: “nédo”,
construindo agora uma outra imagem — a do homem tranquilo, pacifico: “hoje sou
pacato, brigar para qué?, “tomar soco na cara?” (I. 404). José Mario hoje, ao
contrério do que ele foi na adolescéncia e do que ja foi em uma época menos
remota, € um homem que procura ser amigo de todos ““sé faco amizade™ (l. 406).

Nesse segmento, Dr. Oswaldo colabora com o paciente para que ele
represente discursivamente uma de suas experiéncias em outras internagdes.
Assumindo um alinhamento de ouvinte atento e de falante colaborativo, 0 médico
co-constréi com o paciente sua narrativa, retoalimentando e ratificando a fala do
outro, repetindo as elocucdes, fazendo comentérios e demonstrando envolvimento
- a experiéncia do paciente foi representada com a voz dos dois, médico e
paciente, 0 que caracteriza uma producéo de fala colaborativa (Coates, 1996:119).

No fragmento seguinte, da Unidade Tematica 2 — A formacéo profissional
e o trabalho -, h& dois enquadres: o enquadre exploratdrio do médico e o enquadre
de co-construcdo, partir da I. 267, quando o paciente comeca a ‘avaliar’ suas

experiéncias no percurso profissional.
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Unidade Tematica 2

A trajetoria profissional

FRAGMENTO 13
ENTREVISTA 1 - José Mario

247 Dr. Oswaldo: =€ isso que eu ia te perguntar como é- quando é que vocé comecou a trabalhar

antes de se formar ou s9 depois?

249 José Mario: com vinte anos=

250 Dr. Oswaldo: =vocé quando foi 0 seu primeiro emprego?=

251 José Mario: =é hum foi na Embratel=

252 Dr. Oswaldo: =humhum. o que vocé fazia?=

253 José Mario: =hoy=

254 Dr. Oswaldo: =boy=

255 José Mario: =depois fui pro jornal O Globo=

256 Dr. Oswaldo: =e também como boy?=

257 José Mario: =ndo como auxiliar de escritorio=

258 Dr. Oswaldo: =humhum. e vocé ja estava formado?=

259 José Mario: =ndo ainda ndo, estava fazendo pré vestibular=

260 Dr. Oswaldo: =ah ta vocé comegou com vinte né, que vocé falou

261 José Mario: vinte=

262 Dr. Oswaldo: vocé entrou na faculdade com que idade?

263 José Mario: =vinte=

264 Dr. Oswaldo: =vinte, foi no ano que vocé entrou na faculdade=

265 José Mario: =vinte. vinte e quatro me formei=

266 Dr. Oswaldo: =humhum.=

267 José Mario: =vinte e cinco fui encarregado do contas a pagar da Montreal Engenharia=

[paciente fala no ouvido do médico]

269 Dr. Oswaldo: Segredo... ah ta. vocé ficou quanto tempo I4?

270 José Mario: trés anos

271 Dr. Oswaldo: e depois quais foram os teus empregos? vocé teve varios-

272 José Mario: sO teve firma ruim, foi vamo 14, Cesario Paschoale uma firma italiana
fornecedora de de alimentos pra navios, Engeam Marcos ConstrucGes Maritimas,
Engeam Marcos ConstrucBes Maritimas foi a primeira depois é depois Cesério
Paschoale, depois Pasiu, depois (), depois Minas Gas, depois Montreal Engenharia outra
vez e depois ( )=

278 Dr. Oswaldo: =humhum. quer dizer que vocé nunca deixou de trabalhar teve sempre

empregado.
279 José Mario: nunca deixei sempre empregado=
280 Dr. Oswaldo: =mesmo tendo essas internacGes
281 José Mario: eu sempre gostei de trabalhar

282 Dr. Oswaldo: essas internagdes atrapalhavam?

283 José Mario: atrapalhavam

284 Dr. Oswaldo:  mas vocé voltava a trabalhar

285 José Mario: voltava, eu j& cheguei a pedir alta do INPS fui 14 no peito e na raca e eu
quero alta eu quero trabalhar fui trabalhar com vinte pessoas passei hum num
concurso com mais mais de vinte pessoas prova de matematica financeira ,
contabilidade tudo ficou eu e um cara=

288 Dr. Oswaldo: =humhum=

291 José Mario: =ai a mulher me deu a oportunidade porque eu-na Brascam Imobiliaria.=

292 Dr. Oswaldo: =humhum.=

293 José Mario: =ndo tinha nem falado na Brascam Imobiliaria ai passei com trés meses fui

promovido=

294 Dr. Oswaldo: =humhum=

295 José Mario: =posso beber um pouco de agua?=

296 Dr. Oswaldo: pode tem agua ( ) :: dos teus trabalhos vocé ficava muito tempo em cada

trabalho, ficava pouco tempo, e vocé
298 José Mério: ndo ficava uns dois anos=
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299 Dr. Oswaldo: =e vocé que resolvia sair=

300 José Mario: =sai porque achava que tava ganhando pouco trabalhando muito, trabalhava de
oito as dez da noite e ndo tinha recompensa, ai eu=

302 Dr. Oswaldo: =deixava 0 emprego e procurava outro=

303 José Mario: =¢, ai na Minas Gas quando eu assumi na Minas Gés falei ndo agora eu vou
ficar aqui porque aqui é um emprego garantido ai um ano depois teve um corte o
governo teve um problema, ai é cancelaram todas as é:: fungdes assim mandaram
gerente, eu todo mundo, eu tinha podres 14 mas eu eu ndo quis se revelar de
ninguém ndo=

Dr. Oswaldo, na linha 247, no enquadre investigativo/exploratorio, faz
uma pergunta ao paciente, procurando informagdes sobre a relagéo entre atividade
profissional e formacdo académica: “é isso que eu ia te perguntar como é- quando
é que vocé comecou a trabalhar antes de se formar ou s6 depois?”. O paciente
fornece a informacdo requerida: “com vinte anos” (I. 249) e, a partir dela, o
médico faz vérias perguntas, explorando o tdpico ‘a trajetoria profissional’. Na
linha 250, o médico pergunta quando teria sido o primeiro emprego: “vocé
quando foi o seu primeiro emprego?”, mas o paciente informa o0 nome da empresa
onde ele comecou a trabalhar quando tinha 20 anos: “é hum foi na Embratel” (.
251). O médico continua gerenciando as informacgdes e explorando o topico
“trajetoria profissional”. Nesse momento, o0 médico participa discursivamente de
diferentes maneiras. Na linha 252, o médico utiliza o go-on, além de fazer uma
nova pergunta, mostrando ao paciente que ele esta ali, participando da interacéo.
Para Ferrara (op.cit.), tais manifestacdes também podem sinalizar que o médico
estd presente, implicitamente indicando “eu compreendo vocé”, pistas que
também reforcam o canal comunicativo (cf. Coates, 1996). Além disso, Ferrara
reafirma que essa estratégia discursiva sinaliza para o paciente que ele pode
continuar com o turno. Assumindo o alinhamento (Goffman, 1998) de ouvinte
atento, o médico favorece o rapport, permitindo com isso que o paciente fique
mais livre para falar sobre o topico — percurso profissional.

O paciente responde a pergunta do médico, fornecendo a informacéo
requerida por ele. Dr. Oswaldo, entdo, na linha 254, apenas repete a informagéo
fornecida pelo paciente, sem complementar o turno com uma nova pergunta. Na
linha 255, entdo, o paciente, encadeando a histéria, e utilizando o marcador
“depois”, fala qual teria sido a segunda empresa. O médico, entdo, na linha 256,
indaga qual era a funcdo exercida na segunda empresa, apresentando uma

possibilidade de resposta: “e também como boy?”. O paciente ndo confirma a
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pergunta do médico e fornece a informacéo requerida — que tipo de atividade era
realizada na segunda empresa: “ndo como auxiliar de escritorio” (I. 257).

Das linhas 258 até a 266, o médico mantém-se fazendo perguntas ao
paciente: se 0 paciente ja estava formado quando trabalhou na segunda empresa:
“e vocé ja estava formado?” (. 258) e com que idade o paciente entrou na
universidade: “vocé entrou na faculdade com que idade? (l. 262).

O movimento interacional estabelecido pelos participantes nesse momento
da entrevista mostra i) quais 0s mecanismos (ou estratégias) discursivos utilizados
pelo médico para explorar as informagdes; ii) a ‘harmonia’ entre médico e
paciente, no mesmo enquadre € no mesmo alinhamento; e iii) a mudanca de

enquadre realizada pelo paciente, na l. 267.

Movimento interacional do 1" momento do FRAGMENTO 13:

explorando a trajetdria profissional

Perguntas do médico: Respostas do paciente:
250 Dr. Oswaldo: =vocé quando foi o0 seu 251 José Mario: =¢ hum foi na Embratel=
primeiro emprego?=
252 Dr. Oswaldo: =humhum. o que vocé 253 José Mario: =boy=
fazia?=
254 Dr. Oswaldo: =hoy= 255 José Mario: =depois fui pro jornal O
Globo=
256 Dr. Oswaldo: =e também como boy?= 257 José Mario: =ndo como auxiliar de
escritério=

258 Dr. Oswaldo: =humhum. e vocé ja estava | 259 José Mario: =ndo ainda ndo, estava fazendo
formado?= pré vestibular=

260 Dr. Oswaldo: =ah t& vocé comegou com | 261 José Mario: vinte=
vinte né, que vocé falou

262 Dr. Oswaldo: vocé entrou na faculdade | 263 José Mario: =vinte=
com que idade?

264 Dr. Oswaldo: =vinte, foi no ano que vocé | 265 José Mario: =vinte. vinte e quatro me

entrou na faculdade= formei=
266 Dr. Oswaldo: =humhum.= 267 José Mario: =vinte e cinco fui encarregado
do contas a pagar da Montreal
Engenharia=
[paciente fala no ouvido do médico]
269 Dr. Oswaldo: Segredo... ah ta. Vocé 270 José Mario: trés anos

ficou quanto tempo 18?

Quadro 2
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A participacdo do médico, se por um lado, reforca o0 modelo de encontro
institucional em que cabe ao médico perguntar, e ao paciente, responder,
fornecendo as informacBes necessarias, por outro, mostra também um ritmo de
conversa, em que h& manifestacdo de atengdo, encaixes, repeticOes,
complementac@es, refletindo uma postura bastante colaborativa (Coates, 1996).
José Mario, atendendo as solicitagdes do médico, responde alinhando-se com ele.

E na linha 267 que ha uma mudanca de enquadre — José Mario muda o
enquadre para construir uma imagem socialmente aprovada em relacdo ao
trabalho: “vinte e cinco fui encarregado do contas a pagar da Montreal
Engenharia”, informagdo que foi fornecida espontaneamente, sem qualquer
pergunta do médico. José Mario afirma que com apenas um ano de formado
exercia um cargo de responsabilidade “encarregado do contas a pagar” da
empresa Montreal Engenharia. A partir da |. 267, portanto, José Mario comeca a
fazer uma avaliagédo da sua experiéncia profissional.

Dr. Oswaldo, alinhando-se com o paciente e sustentando a mudanca de
enquadre, pergunta: “Segredo..ah ta. Vocé ficou quanto tempo 1a?” (I 269). Jose
Mario responde: “trés anos” (l. 270). A seguir, na |. 271, Dr. Oswaldo,
explorando o tépico ‘A trajetoria profissional’, pergunta: “‘e depois quais foram
0s teus empregos? vocé teve varios”. José Mario, nos termos de Linde (1993),
constroi uma cronica (seqliéncia de eventos), fazendo um relato de quais teriam
sido seus empregos anteriores, avaliando as varias experiéncias com o trabalho, a
partir da solicitacdo do médico na I. 271: “sé teve firma ruim, foi vamo 14, Cesario
Paschoale uma firma italiana fornecedora de de alimentos pra navios, Engeam
Marcos Construgdes Maritimas, Engeam Marcos Constru¢des Maritimas foi a
primeira depois € depois Cesario Paschoale, depois Pasiu, depois ( ), depois
Minas Gas, depois Montreal Engenharia outra vez e depois ( )” (l. 272-277).

Dr. Oswaldo, a seguir, nas . 278-284, introduzindo uma mudanca de
enquadre e de alinhamento, procura estabelecer a relacdo entre trajetdria
profissional e internacdes, explorando as informagfes do paciente: “humhum.
quer dizer que vocé nunca deixou de trabalhar teve sempre empregado”. José
Mario confirma: “nunca deixei sempre empregado” (. 279). A seguir, Dr.
Oswaldo insiste: “mesmo tendo essas internacdes” (I. 280). José Mario, entdo,

afirma: “eu sempre gostei de trabalhar” (281), assumindo uma postura de homem
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trabalhador e para quem o trabalho ndo é uma obrigacdo. Dr. Oswaldo, ainda nao
satisfeito com a resposta, insiste: “essas internacgdes atrapalhavam?” (I. 282).
José Mario, alinhando ao médico, confirma: “atrapalhavam” (I. 283). E Dr.
Oswaldo “mas vocé voltava a trabalhar” (l. 284).

A seguir, na I. 285-287, José Mario volta a avaliar suas experiéncias na
trajetoria profissional, mudando o enquadre: “voltava, eu ja cheguei a pedir alta
do INPS fui la no peito e na raca e eu quero alta eu quero trabalhar fui trabalhar
com vinte pessoas passei num num concurso com mais mais de vinte pessoas
prova de matematica financeira , contabilidade tudo ficou eu e um cara”,
construindo uma imagem positiva de si mesmo. Dr. Oswaldo, nas I. 288, 292 e
294, no mesmo enquadre, da apenas sinalizacbes de escuta: “humhum?”,
encorajando José Mario a continuar a avaliar suas experiéncias com o trabalho,
construindo, assim, a crénica (Linde, op.cit.).

Dr. Oswaldo, no enquadre do paciente, faz perguntas explorando as
experiéncias de José Mario com o trabalho: “(...) dos teus trabalhos vocé ficava
muito tempo em cada trabalho, ficava pouco tempo” (. 296-297). José Mario
responde: “ndo ficava uns dois anos” (I. 298). Dr. Oswaldo continua explorando:
“e vocé que resolvia sair” (l. 299). José Mario, alinhando-se com o médico,
afirma: “saia porque achava que tava ganhando pouco trabalhando muito,

trabalhava de oito as dez da noite e ndo tinha recompensa, ai eu” (. 300),

apresentando sua justificativa para o fato de ficar ‘apenas’ dois anos empregado,
pedindo demissdo em seguida. Dr. Oswaldo, no mesmo alinhamento, conclui:
“deixava 0 emprego e procurava outro” (l. 302). Alinhando-se com o médico,
finalmente José Mario afirma que na Unica empresa em que quis ficar por ser um
emprego garantido, ele foi demitido: “é, ai na Minas Gas quando eu assumi na
Minas Gés falei ndo agora eu vou ficar aqui porque aqui € um emprego
garantido ai um ano depois teve um corte 0 governo teve um problema, ai é
cancelaram todas as é:: funcdes assim mandaram gerente, eu todo mundo, eu
tinha podres 14 mas eu eu ndo quis se revelar de ninguém ndo” (I. 303-306). E Dr.
Oswaldo néo sai do enquadre institucional exploratorio. Quando José Mario adere
ao topico ‘trajetéria profissional’ estabelecido pelo meédico, sua adesdo tem o

objetivo de inserir seu relato sobre suas experiéncias profissionais.
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Que imagens o paciente constréi com a sua historia profissional? Quando
traca esse percurso, o paciente apresenta habilidades socialmente aprovaveis: i)
cursou a faculdade no tempo previsto: “vinte. vinte e quatro me formei”(l. 265); ii)
um ano depois de formado assumiu um cargo de responsabilidade em uma
empresa reconhecida no mercado: “vinte e cinco fui encarregado do contas a
pagar da Montreal Engenharia”(l. 267); iii) foi aprovado em concurso: “voltava,
eu ja cheguei a pedir alta do INPS fui la no peito e na raca e eu quero alta eu
quero trabalhar fui trabalhar com vinte pessoas passei hum num concurso com
mais mais de vinte pessoas prova de matematica financeira , contabilidade tudo
ficou eu e um cara” (I. 286-289); iv) foi promovido: “ai passei com trés meses fui
promovido” (I. 293). O relato de sua vida académica e profissional € um relato de
sucessos e conquistas. Segundo Portella Nunes & outros (2001), é freqliente os
pacientes psicoticos terem “auto-estima inflada”, expressarem grandiosidade e
idéias superotimistas. E essa imagem José Mario construiu de forma bastante
clara.

Um referéncia a importancia do trabalho para o homem moderno é
encontrada em Microfisica do poder, quando Foucault afirma que “o sujeito
moderno se funda através do trabalho, tendo este um valor central na sociedade
moderna”. Quando faz referéncia as suas atividades profissionais, José Mario
confirma que o trabalho tem um valor fundamental em sua vida.

Vemos que o paciente, ao falar sobre seu percurso profissional, constrdi,
como foi dito, uma imagem de competéncia/inteligéncia, atributos que lhe
conferem status e prestigio. Segundo Costa (1989), sdo considerados atributos
socialmente valorizados forga, bravura, coragem, autocontrole, aptiddo para
competir, capacidade para dominar e comandar etc. A construcdo de uma imagem
de profissional competente € uma maneira de mostrar ao médico, no ‘aqui-e
agora’ da situacdo interacional, que sua doenca ndo é impedimento para que ele
ocupe o seu lugar, prestigiado e ratificado socialmente.

Nos exemplos, vemos gque mais o hibridismo (Sarangi & Roberts, 1999)
estd presente, inclusive nos enquadres. Dr. Oswaldo, no enquadre institucional
exploratério; José Mario, no enquadre de co-construcdo de cronica; Dr. Oswaldo,
no entanto, alterna entre co-construir com o paciente as cronicas e retornar ao

enguadre institucional exploratério.
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Em véarios momentos da entrevista, José Mario fez referéncia a sua esposa.
A primeira referéncia foi feita na I. 107: ““é porque eu bebo chego doidédo em casa
e a mulher p6 pd vou me internar hoje eu td doiddo pra l&4 de bagda, pbé ai me
interna”, analisado no fragmento x; a segunda referéncia foi feita quando Dr.
Oswaldo, nas I. 331-332 perguntou “quando vocé ta com tempo livre vocé gosta
de ir 14 no bar beber perto da tua casa, € 0 que vocé gosta de fazer no tempo
livre”; a terceira, quando José Mario falava sobre seu pai (I. 380); e finalmente, no
final da entrevista, quando José Mario diz estar com saudades da esposa e dos
filhos: “t6 sentindo triste, t6 com saudade da minha mulher, dos meus filhos” (l.
438). Serdo analisados, a seguir, os dois fragmentos em que a esposa de José
Mario estd em foco, ambos inseridos no enquadre de co-construcdo das
experiéncias do paciente — Unidade tematica 3 — A familia.

No fragmento, a seguir, veremos qual imagem o paciente constréi da
esposa e como o médico se comporta discursivamente no enquadre de co-

construcdo de experiéncias.

Unidade tematica 3 — A familia

O relacionamento de José Mario com a mulher e com os filhos

O relacionamento com a mulher — Parte I: “ela catimba, catimba, catimba,
catimba, catimba”

FRAGMENTO 14
ENTREVISTA 1 - José Mario

329 Dr. Oswaldo: =é o que voceé gosta de fazer no teu tempo livre, né?=

330 José Mério: =ha?=

331 Dr. Oswaldo:=quando vocé t4 com tempo livre vocé gosta de ir la no bar beber perto da tua
casa, é 0 que vocé gosta de fazer no tempo livre=

333 José Mario: =rapaz num num é que eu ndo goste eu gosto de ficar com a minha esposa com
carinho e tudo sabe, mas ela é muito encrenqueira.=

335 Dr. Oswaldo: =ela é encrenqueira=

336 José Mario: =ela é encrenqueira, ta entendendo, ela catimba, catimba, catimba, catimba,
catimba, ai eu me mando pra rua eu gosto de rua

Nesse momento da entrevista, Dr. Oswaldo, no enquadre exploratério, faz
uma pergunta ao paciente: “=¢ o que vocé gosta de fazer no teu tempo livre, né?”,
retomando uma informacéo anterior dada pelo paciente — a de que ele gostava de
beber no bar perto de casa quando estd com tempo livre: “td6 bebendo porque t6

parado la p6” (I. 327). José Mario havia dito que gostava de beber (v.
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FRAGMENTO 9) e que estava bebendo nos ultimos dias porque estava sem
trabalho, com mais tempo livre; a bebida é interpretada como um passatempo. No
entanto, o paciente ndo entendeu (?) a pergunta: “aha” (I. 330). O médico, entdo,
a reformula, fazendo uma afirmacéo: “quando vocé t4 com tempo livre vocé gosta
de ir 14 no bar beber perto da tua casa, € 0 que vocé gosta de fazer no tempo
livre” (1. 331). Como resposta, José Mario afirma que em seu tempo livre gosta de
ficar com a sua esposa “com carinho”, mas ndo consegue fazer isso porque ela é
“encrengueira”: “rapaz num num € que eu nao goste eu gosto de ficar com a
minha esposa com carinho e tudo sabe, mas ela é muito encrenqueira” (l. 333-
334). Nesse momento, ao utilizar o vocativo “rapaz”, o paciente sinaliza uma certa
aproximagdo com o médico, rompendo de alguma forma com a relacdo
assimétrica que ha entre os participantes de uma interagdo como essa, uma
entrevista psiquiatrica.

A seguir, na l. 335, 0 médico repete parcialmente o turno do paciente: “ela
€ encrenqueira”, co-construindo com o paciente a imagem da esposa. O paciente,
entdo, no turno seguinte, continua apresentando a sua esposa: “ela é encrenqueira,
ta entendendo, ela catimba, catimba, catimba, catimba, catimba, ai eu me mando
pra rua eu gosto de rua” (1.336).

Segundo Linde (1993), José Mario construiu uma explicacdo que ser
caracteriza por
comegar com uma afirmativa: “num € que eu nao goste eu gosto de ficar com a
minha esposa com carinho e tudo (a afirmacéo seria ““eu gosto de ficar com minha
esposa’), seguida de uma sequéncia de declaragcdes de razdes sobre o porqué de
se acreditar na proposicdo “mas ela é muito encrenqueira (...) ela catimba,
catimba, catimba, catimba, catimba”. Com a explicacdo, José Mario procura
fazer com que o médico acredite que ele é um marido que até gosta de ficar em
casa com a familia, mas sua esposa ndo o compreende; ela é “encrenqueira” e isso
0 impede de ficar em casa. Desta forma, para ndo ser incomodado, vai para a rua,
embora afirme que também gosta de fazer isso: “gosto de rua”.

O médico, no entanto, ndo faz qualquer comentario sobre esse “conflito”, e na .
338 faz outra pergunta que conduz a outra narrativa: “e com os teus filhos como é a
tua relacdo com eles, vocés se ddo bem?=" (0 ultimo fragmento que sera analisado no

enquadre de co-construgdo de experiéncias).
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Em outro momento da entrevista, José Mario também faz referéncia a

esposa. E 0 que sera visto a seguir.

O relacionamento com a mulher — Parte I1: “ela me bateu eu bati nela”

FRAGMENTO 15
ENTREVISTA 1 — José Mario

378 José Mario: (...) minha mulher é uma mulher pacata e ela ndo entende a minha a minha
ignorancia, a minha estupidez ta entendendo, as vezes eu faco um carinho nela
assim e falo “vem ca amor” ai faco assim, ela “porra, ta parecendo um
portugués™ eu falei “ndo, t6 te tratando com carinho” mas ela ndo vem, ai eu
forco mais, ai eu forco mais, ela ela faz assim, ai eu fico fazendo carinho nela
aqui assim oh, ta entendendo meu negécio é carinho cara ndo é bater em ninguém
ndo

384 Dr. Oswaldo: humhum. mas ja aconteceu de vocé bater nela alguma vez?=

385 José Mario: nos brigamos uma vez, ela me bateu eu bati nela, t& entendendo=

Nas |. 378- 383, José Mario constréi uma cena para exemplificar que a
mulher ndo entende o seu comportamento. Embora seja vista pelo paciente como
uma “mulher pacata”, ela ndo compreende que o comportamento do paciente
possa parecer violento a primeira vista, mas no fundo ele é carinhoso. Com a
‘reproducdo’ dos didlogos, José Mario procura dar veracidade e dramaticidade a
cena construida, sendo, também, uma estratégia de envolvimento (Tannen, [1989]
1994):

Cena 3

Em casa, Jose tenta fazer carinho em sua esposa:
José Mario: vem ca amor
Esposa: porra, ta parecendo um portugués
José Mario: ndo t0 te tratando com carinho
A mulher esquiva-se, mas José Mario insiste. Sem alternativa, a esposa

cede.

Procurando compreender melhor a natureza dessa relacdo, Dr. Oswaldo
pergunta: “humhum. mas ja aconteceu de vocé bater nela alguma vez?”, se ja
houve algum tipo de agressao fisica entre eles. O paciente, entdo, responde a
pergunta do médico: “n6s brigamos uma vez, ela me bateu eu bati nela, t&
entendendo” (I. 385).
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Como o paciente se posiciona em relacdo a esposa? José Mario afirma que
sua esposa ndo é capaz de distinguir um tratamento “amigével” e uma briga.
Construindo uma identidade de homem carinhoso e de homem ndo compreendido,
José Mario afirma que é obrigado a ir para rua porque sua esposa €
“encrengueira”. A identidade de homem que quer estar ao lado da familia é
confirmada nos exemplos.

Vemos que a relacdo do paciente com a esposa é uma relacdo de conflito:
“minha mulher é uma mulher pacata e ela ndo entende a minha a minha
ignorancia, a minha estupidez... Eu faco um carinho nela... Falo “vem ca amor”
... Ela “porra, t4 parecendo um portugués”... “ndo to te tratando com carinho”...
mas ela ndo vem...Ai eu for¢o mais, ai eu for¢co mais...... meu negocio € carinho
cara nao ¢ bater em ninguém ndo.” A mulher € pacata e ndo entende a ignorancia
do marido; entéo, ele é “obrigado” a fazer carinho a forca.

E interessante observar uma certa contradicdo no comportamento do
paciente: José Mario, a0 mesmo tempo em que cria uma imagem de marido
carinhoso, também se representa como alguem que € insistente, e que se vale da
forca fisica para realizar seus desejos: “ai eu for¢co mais, ai eu for¢co mais”.
Apesar disso, José Mario afirma “meu negdcio é carinho cara ndo € bater em
ninguém ndo.” Segundo Badinter (1986), um dos tragos do esteredtipo masculino
no que se refere a estabilidade emocional é a deciséo e a firmeza. Com o relato,
vemos que o paciente reforca esse estere6tipo, mostrando ao médico que ele é um
homem forte, capaz de fazer valer a sua forga (e poder/autoridade) na sua relacéo
com a mulher. Por outro lado, com a afirmagdo “meu negdcio é carinho nédo é
bater em ninguém ndo”, José Mario procura ratificar seu comportamento
carinhoso com a mulher que ndo o compreende. Além disso, quando afirma que
“nos brigamos uma vez ela me bateu eu bati nela”, José Mario quer deixar claro
gue violéncia fisica entre ele e a esposa néo € fregliente - s6 aconteceu uma vez. E
mais do que isso, José Mario apenas revidou.

A contradigdo identitaria de José Mario é uma caracteristica das
identidades sociais: em uma mesma pessoa coexistem identidades que podem
estar em conflito ou podem estar alinhadas umas com as outras (Moita Lopes,
2001; Mishler, 1999). No caso de José Mario, o conflito esta sendo atribuido ao

outro que ndo sabe ‘identificar’ um homem carinhoso € um homem violento.
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A seguir, o ultimo fragmento inserido no enquadre de co-construcdo de
experiéncias, em que o paciente representa discursivamente a sua relacdo com o0s
filhos.

Unidade Tematica 3 — A familia

Relacionamento com os filhos: “sé bati uma vez no meu filho”

FRAGMENTO 16
ENTREVISTA 1 - José Mario

338 Dr. Oswaldo: e com os teus filhos como é a tua relacdo com eles, vocés se ddo bem?=

339 José Mario: =ah eu dou soco neles todos os dias=

340 Dr. Oswaldo: =ué por qué?=

341 José Mario: =s6 bati uma vez no meu filho, eu tinha setenta reais nao eu tinha cem reais, a
nossa cota tava apertadinha, eu sou quem quem, eu fazia flu fluxograma de
empresas, ta entendendo, area financeira, eu ndo vou fazer flu fluxograma da minha
casa, entdo eu tinha cem reais, eu falei “isso aqui vai pra ca (), ai o que eu fazia ..
peguei, verdo, ai eu quis_comprar uma piscina, ai a piscina €é:: custava cinqlienta
reais ai no dia seguinte p[ntou uma promog&o na Sendas de uma piscina de setenta,
de dois mil litros é é do|s mil litros na Sendas né, eu ja t6 ficando cansado com
sono t6 como, dois mil litros na Sendas, ai eu fui 14 paguei setenta reais, ai eles
furaram a piscina, ai quando eu vi assim “quem foi que furou?” “ah, ndo fui eu, ndo
fui eu”, tinha comprado aquilo com muita vontade né, e sobrou trinta reais, ai eu
peguei 0 mais velho e sai dei umas porradas, fui atras do pequeno, quando fui atras
do pequeno, o pastor alemdo que eu tinha fez assim no meu pé oh, guentou, tava
deitado na porta ai s6 fez assim.. aquilo ali me esfriou.. ai eu “larga Buzu, larga
Buzu, larga filho”, ai fiz assim com carinho “larga filho, larga o papai, larga”, e
ele com um dentdo desse tamanho aqui no ndo sei nem aonde que é, rapaz € por
aqui assim oh.=

354 Dr. Oswaldo: =humhum=

355 José Mario: =ta sujo o meu pé por causa de, foi por aqui assim oh, entrou um dente desse
tamanho assim no no meu pé, ai ele foi largando devagarzinho, eu fui me
acalmando e falei “Diego abre abre o banheiro”, “N&o o senhor vai me bater” e eu
falei “Eu ndo vou te bater meu filho, vem c& no papai quem foi que furou a
piscina?” “Ah ndo sei pai” falei “Ta bom papai vai consertar essa porra depois,
deixa comigo”. Foi a Unica vez que eu bati no meu filho .. t& entendendo, nunca
mais, no pequeno, pergunta a ele se ganhou um um tapa meu, nunca ganha eu brigo
com ele de luta, quando um ta machucando o outro a gente faz assim oh.

362 Dr. Oswaldo: entéo vocés se ddo bem, vocé e os teus dois filhos?

363 José Mario: gracas a Deus=

Neste fragmento, Dr. Oswaldo, no enquadre exploratério, faz uma
pergunta ao paciente sobre a relacéo dele com os filhos “e com os teus filhos como
é o teu relacionamento, vocés se dao bem? (I. 338). José Mario afirma, em tom de
brincadeira, que bate neles todos os dias: “ah eu dou soco neles todos os dias” (1.
339), o que surpreende o médico: “ué por qué?” (l. 340). Ao fazer esse tipo de
comentario, o medico assume um alinhamento de participante de uma “conversa”.

A interjeicdo “ué”, além de sinalizar espanto, é usada em situa¢fes de maior
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informalidade. Esse tom coloquial utilizado pelo médico sinalizou a maneira
como ele gerenciou o que foi dito pelo paciente (Goffman, 1998:70).

O paciente, mudando o enquadre, na I. 341, afirma: “s6 bati uma vez no
meu filho” e constr6i uma narrativa como exemplo para mostrar como isso
aconteceu, que € acompanhada pelo médico com o sinal de retroalimentacao,

sinalizando aten¢do ao que esta sendo narrado.

Narrativa 4

“S6 bati uma vez no meu filho, eu tinha setenta reais ndo eu tinha
cem reais, a nossa cota tava apertadinha, eu sou quem quem, eu fazia
flu fluxograma de empresas, ta entendendo, area financeira, eu nédo
vou fazer flu fluxograma da minha casa, entdo eu tinha cem reais, eu
falei “isso aqui vai pra cé ()", ai o que eu fazia .. peguei, verdo, ai eu
quis comprar uma piscina, ai a piscina é:: custava cinquenta reais ai no
dia seguinte pintou uma promocdo na Sendas de uma piscina de
setenta, de dois mil litros é é dois mil litros na Sendas né, eu ja td
ficando cansado com sono t6 como, dois mil litros na Sendas, ai eu fui
I4 paguei setenta reais, ai eles furaram a piscina, ai quando eu vi assim
“quem foi que furou?” “ah, néo fui eu, ndo fui eu”, tinha comprado
aquilo com muita vontade né, e sobrou trinta reais, ai eu peguei 0 mais
velho e sai dei umas porradas, fui atrds do pequeno, quando fui atras
do pequeno, o pastor alemao que eu tinha fez assim no meu pé oh,
guentou, tava deitado na porta ai so fez assim.. aquilo ali me esfriou..
ai eu “larga Buzu, larga Buzu, larga filho”, ai fiz assim com carinho
“larga filho, larga o papai, larga”, e ele com um dentdo desse
tamanho aqui no ndo sei nem aonde que é, rapaz é por aqui assim oh
(...) t& sujo o meu pé por causa de, foi por aqui assim oh, entrou um
dente desse tamanho assim no no meu pé, ai ele foi largando
devagarzinho, eu fui me acalmando e falei “Diego abre abre o
banheiro”, “N&o o senhor vai me bater” e eu falei “Eu nédo vou te
bater meu filho, vem ca no papai quem foi que furou a piscina?” “Ah
nao sei pai” falei “Ta bom papai vai consertar essa porra depois,
deixa comigo”. Foi a Unica vez que eu bati no meu filho .. t&
entendendo, nunca mais, no pequeno, pergunta a ele se ganhou um um
tapa meu, nunca ganha eu brigo com ele de luta, quando um ta
machucando o outro a gente faz assim oh.

A funcdo da narrativa de José Mario é mostrar quais foram as
circunstancias da briga entre ele e o(s) filho(s). Com o resumo da narrativa “S6
bati uma vez no meu filho”, José Maério inicia o relato (a narrativa). Com as

oracdes narrativas (Labov, 1972) “eu quis comprar uma piscina (...) ai eu fui la


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0115440/CA


PUC-RIo - Certificagdo Digital N° 0115440/CA

165

paguei setenta reais (...) ai eles furaram a piscina”, José Mario mostra a
sequéncia de eventos na ordem em que eles aconteceram: a vontade de comprar, a
compra, 0 estrago. Com a oracdo “eu tinha comprado aquilo com muita vontade”,
José Mario faz a avaliacdo, mostrando ao médico o porqué de a briga com os
filhos ter sido tdo ‘desagradavel’. A compra da piscina tinha um significado
fundamental: ele tinha feito um esforco para comprar a piscina ja que “a cota tava
apertadinha”. E esse esforco ndo foi valorizado. A narrativa de José Mario &,
portanto, uma tentativa de mostrar ao médico que a briga com os filhos foi
motivada pela ndo valorizacao dos filhos do esforco que ele fez para realizar um
desejo.

Depois de o paciente ter narrado a histéria e de ter enfatizado que mantém
uma boa relagdo com os filhos, Dr. Oswaldo, na I. 362, faz uma pergunta que é
uma reafirmacdo do que o paciente relatou: ““entdo vocés se dao bem, vocé e os
teus dois filhos?”. O paciente confirma: “gragas a Deus” (l. 363).

O relato da piscina “furada” envolve um argumento complexo e uma
apresentacdo do eu (do si-mesmo) como um trabalhador responsavel. Primeiro, o
paciente justifica a sua raiva em relacdo ao filho, mostrando que ele tinha muitos
motivos para se exceder. A familia estava com a “cota apertadinha”, mas mesmo
assim ele resolveu comprar uma piscina para os filhos. O “fluxograma da casa” é
feito por ele - o paciente ganha o dinheiro e controla as despesas. Segundo
Badinter (op.cit.:139), um outro traco do estere6tipo masculino refere-se aos
mecanismos de controle, ou seja, 0 homem é organizado, rigido, dentre outras. A
narrativa reforca, portanto, esses sentidos tradicionais.

Quando a piscina apareceu furada, José Mario ficou enfurecido, querendo
descobrir quem tinha cometido o “deslize”. Apesar de ter ficado com muita raiva
dos filhos quando descobriu e de ter batido em um dos filhos, José Méario mostra
que ele ndo € uma pessoa violenta: “s6 bati uma vez no meu filho” (I. 341), “ai fiz
assim com carinho” (l. 351), “foi a Unica vez que eu bati no meu filho ta entendendo,
nunca mais, no pequeno, pergunta a ele se ganhou um um tapa meu, nunca ganha eu
brigo com ele de luta, quando um t& machucando o outro a gente faz assim oh” (l. 359).
Além disso, € um pai que se sacrifica pela familia, proporcionando a eles certas
alegrias e prazeres, mesmo as custas de algum sacrificio financeiro. José Méario se

posiciona positivamente (Linde, 1989) como um pai provedor, pai compreensivo,
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pai que esta pronto para resolver qualquer problema: “Ta bom papai vai consertar
essa porra depois, deixa comigo”. O paciente constréi uma imagem de auto-
suficiéncia, de capacidade para realizar acBes com sucesso e sozinho, sinalizando
uma certa valorizacdo do individuo, ndo do grupo. E possivel observar também
gue o paciente nesse momento mostra que consegue lidar de “forma diplomatica”
com uma situacdo-problema.

Pode ser observado que a narrativa € bem precisa, objetiva, rica em
detalhes da histéria: preco da piscina, local da compra, estacdo do ano da compra,
nomes dos participantes (cf. Johnstone, 1993). Além disso, ndo ha indecisdo por
parte do paciente, ou qualquer hesitacdo para narrar a histéria. Também pode ser
verificado que ha fala relatada, que é um tipo de recurso avaliativo utilizado
(Tannen, 1989), além de demonstrar verossimilhanca a historia narrada. Por fim,
pode-se afirmar que o paciente valoriza primeiro a a¢do de ter comprado a piscina
e segundo o fato de ter sozinho resolvido o problema, sem que outras pessoas

precisassem ajuda-lo.

ConsideracOes sobre o enquadre de co-construcdo das experiéncias de vida

do paciente: cronicas, narrativas e explicagoes

No enquadre de co-construcdo das experiéncias de vida do paciente:
narrativas, explicacGes e cronicas, a assimetria foi minimizada, isto é, o paciente
desempenhou por mais tempo o papel de falante, cabendo ao médico o papel
discursivo de sustentar o que é dito por eles. Nesse enquadre, 0 mundo da
medicina deu lugar ao mundo das experiéncias dos pacientes (Mishler, 1984; Hak
e de Boer, 1995; 1996). Ao falar sobre sua vida, José Mario representou
discursivamente sua vida, construindo cronicas, narrativas e explicagOes
(Schiffrin, 1987; Linde, 1993; Shi-xu, 2000).

Dr. Oswaldo se comporta discursivamente como: i) ouvinte
atento/engajado na interacdo, sinalizando envolvimento com o outro e com o
topico, mostrando empatia em relacdo ao que é dito; ii) participante interessado no
topico; iii) participante opinativo/avaliativo; e iv) participante critico do
comportamento do paciente. Para isso, o médico utiliza estratégias

conversacionais: a) go-on (sinal de retroalimentacéo), b) repeti¢éo parcial/integral
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do turno do paciente (ritmo compartilhado; sintonia entre médico e paciente -
Tannen, 1989), ¢) perguntas exploratérias de topico — sinalizando interesse com o
foco mais na relagdo do que na informagdo, e d) sentencas declarativas:
comentarios/avaliagbes/criticas, caracterizando, portanto, um comportamento
discursivo hibrido como apontado por Sarangi e Roberts (1999).

José Mario, no enquadre de co-constru¢cdo que acionou, construiu
discursivamente suas experiéncias inseridas em trés unidades temaéticas: o
percurso da doenca, a formacéo profissional e o trabalho, e a familia. Em relacédo
ao percurso da doenca, José Mario constroi identidades contraditorias: a0 mesmo
tempo em que se posiciona como irresponsavel por fugir da instituicdo em que
estava internado e ndo arcar com as responsabilidades de seus atos, José Mario
utiliza essa irresponsabilidade para se posicionar como um homem inteligente,
esperto e, acima de tudo, um lider. Em relacdo ao trabalho, José Mario também se
apresenta sob uma luz favoravel na medida em que mostra como sua atuacao
profissional foi reconhecida pelas empresas onde trabalhou. E, finalmente, em
relacdo a familia, José Mario constrdi identidades contraditrias, mas valorizadas
socialmente. Embora ndo seja compreendido pela esposa, José Mério se apresenta
como um homem carinhoso e zeloso, principalmente, responsavel com a familia.

Finalmente, apresento, a seguir, o Gltimo enquadre da entrevista.

3.214

Enquadre de fechamento da entrevista

O quarto e ultimo enquadre é o de fechamento da entrevista. Nele, o
médico verifica o estado do paciente, buscando informacgfes sobre como José
Mario estd se sentindo, na internacdo atual, com o tratamento. Assemelha-se a

visita do médico quando vai dar alta ao paciente.

FRAGMENTO 17 - “Acho que la fora é melhor”
ENTREVISTA 1 — José Mario

407 Dr. Oswaldo: = e como é vocé esté se sentindo, vocé chegou aqui na segunda ou terca-
feira=

408 José Mario: =segunda-feira ou terca-feira.

409 Dr. Oswaldo: e como é que vocé ta?

410 José Mario: rapaz porra sei la, acho que la fora é melhor né, la fora é bem melhor, aqui vocé

passa por muito coitado, e vocé ndo é coitado, t& entendendo.

412 Dr. Oswaldo: o que vocé ta tomando de remédio ai vocé sabe?

413 José Mario: bom, disseram que era amplictil e diazepan=

414 Dr. Oswaldo: =humhum



DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0115440/CA


PUC-RIo - Certificagdo Digital N° 0115440/CA

168

415 José Mario: eu sei la né

416 Dr. Oswaldo: mas vocé ja conversou com a tua médica sobre isso?

417 José Mario: bom o litio que eu vi é um.. hoje eu fiz dosagem de litio

418 Dr. Oswaldo: mas néo t4 tomando litio ainda néo

419 José Mario: isso aqui ndo foi barberagem, doutor?=

420 Dr. Oswaldo: =ndo, as vezes acontece

421 José Mario: pd mas uma vez eu fiquei com um calombo aqui assim oh todo roxo, aqui oh
422 Dr. Oswaldo: ... foi hoje quando tiraram sangue?

423 José Mario: ahd?

424 Dr. Oswaldo: isso ai foi hoje quando tiraram sangue?

425 José Mario: € porque tem muito, mete a méo aqui oh, ta fraquinho ou=

426 Dr. Oswaldo: = t4 forte

427 José Mario: tem um musculo aqui doutor=

428 Dr. Oswaldo: = humhum. e vocé ta pensando em ir embora ja , ja falou com a sua médica?=
429 José Mario: =gostaria gostaria=

430 Dr. Oswaldo: =humhum. saudade de casa?=

431 José Mario: =saudade dos meus filhos=

432 Dr. Oswaldo: =humhum=

433 José Mario: =se tiver que ficar mais uns dois dias trés dias ndo tem problema
434 Dr. Oswaldo: vocé tem dormido bem?=

435 José Mario: =tenho

436 Dr. Oswaldo: dorme a noite toda? N&o té se sentindo triste?

437 José Mario: to sentindo triste, t6 com saudade da minha mulher, dos meus filhos
438 Dr. Oswaldo: entdo ta certo, vou deixar vocé ir, vamos terminar pra poder beber a tua agua.
439 José Mario: humhum e vem c& almoco nao vai ter pra mim

440 Dr. Oswaldo: vai ter sim, vai ter sim

441 José Mario: olha Ia, eu to cheio de fome

442 Dr. Oswaldo: vai ter sim

443 José Mario: té6 com uma fome danada. campedo, sangue ( ) américa

444 Dr. Oswaldo: tchau, José Méario, obrigado

445 José Mario: doutor, fala 14 pra deixar comida pra mim I&

446 Dr. Oswaldo: vai ter sim

Este fragmento final em que Dr. Oswaldo solicita informagdes sobre o
estado do paciente pode ser dividido em trés partes. A primeira se caracteriza pelo
redirecionamento que o paciente da a entrevista, fazendo uma queixa sobre o
tratamento (I. 407-427). Na segunda, 0 médico indaga o paciente a respeito da alta
(I. 428-437). Na terceira, 0 médico encerra a entrevista (l. 438-446). Assumindo o
papel de gerenciador da entrevista (Perdkyld & Vehvildinen, 2003:746), Dr.
Oswaldo tinha o objetivo de fazer uma retomada final a respeito do estado do
paciente desde o dia da internacdo até hoje, apos ter recebido o tratamento.

Na |. 407, Dr. Oswaldo faz uma pergunta que funciona como um
mecanismo metadiscursivo: “e como € voceé esta se sentindo, vocé chegou aqui na
segunda ou terca-feira”. O paciente, por sua vez, responde parcialmente a
pergunta, informando sem muita certeza a data da internacdo: “segunda-feira ou

terca-feira”. O médico, entdo, na I. 409 reformula: “e como é que vocé t4?”. O
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paciente responde “rapaz porra sei 14, acho que la fora € melhor né, 14 fora é bem
melhor, aqui vocé passa por muito coitado, e vocé ndo é coitado, ta entendendo”
(I. 410-411). A maneira informal “rapaz porra...” utilizada pelo paciente para se
referir ao médico sinaliza o carater informal da sua resposta em que expressa sua
opinido (Schiffrin, 1987; Shi-xu, 2000) a respeito da vida na instituicdo e fora
dela. Segundo ele, quando esté internado o paciente é visto como “coitado”, e ele
discorda dessa visao.

Nal. 412, Dr. Oswaldo ndo se alinha com o paciente e continua retomando
informacdes sobre as condicBes do paciente: “o que vocé ta tomando de remédio
ai vocé sabe?”. José Mério ndo demonstra certeza na resposta: “bom, disseram
que era amplictil e diazepan” (I. 413); ““eu sei la né” (l. 415). A seqguir, |. 416, Dr.
Oswaldo pergunta se ele ja conversou com sua médica a respeito da medicagéo
que esta sendo usada: “mas vocé ja conversou com a tua médica sobre isso?”’. No
entanto, o paciente ndo responde a pergunta: “bom o litio que eu vi é um.. hoje eu fiz
dosagem de litio” (I. 417). Dr. Oswaldo, aceita o redirecionamento e faz um
comentario negando a afirmativa do paciente: “mas ndo ta tomando litio ainda ndo”
(I. 418). O paciente mais uma vez redireciona o topico: “isso aqui nédo foi
barberagem, doutor?”. José Mério ndo responde e faz uma pergunta para o médico
que é uma queixa a respeito de um procedimento: “isso aqui ndo foi barberagem,
doutor?” (l. 419), mostrando o bragco. O médico ndo sustenta a queixa, afirmando
que € possivel que casos como esse acontecam. José Mario, ndo satisfeito por nao
ter sua queixa aceita, insiste: “p6 mas uma vez eu fiquei com um calombo aqui
assim oh todo roxo, aqui oh” (l. 421). Nesse momento, Dr. Oswaldo, procurando
obter mais informacgdes sobre a queixa que estava sendo feita pelo paciente a
respeito da marca deixada em seu braco ap0s o exame de sangue, faz outras
perguntas: “foi hoje quando tiraram sangue? (I. 422) (...) “isso ai foi hoje quando
tiraram sangue?”’ (l. 424), alinhando-se com o paciente.

Nas I. 425-427, em tom de brincadeira, José Mario pede que o médico
coloque a méo sobre o seu bragco para ver como ele é forte: “é porque tem muito,
mete a mao aqui oh, t& fraquinho ou”; “tem um musculo aqui doutor”.

Até esse momento, percebemos que ha dois enquadres diferentes: Dr.
Oswaldo, no papel de gerenciador da entrevista, procura explorar quais seriam as

condicgdes do paciente, apos o periodo de internacdo. Dr. Oswaldo tem o foco no
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estado atual e na medicacdo, e para isso, faz, principalmente, perguntas
informativas. José Mario tem o foco na queixa sobre os procedimentos
institucionais do que nas informacdes que deveriam ser dadas as perguntas do
médico. O paciente procura mudar o enquadre do médico, fazendo queixas que
sdo aceitas pelo médico, mas que ao mesmo tempo sdo naturalizadas por ele.

Na |. 428, inicia-se a segunda parte deste segmento quando Dr. Oswaldo
pergunta: “humhum. e vocé t4 pensando em ir embora ja, ja falou com a sua médica?”.
José Maério responde parcialmente & pergunta: “gostaria, gostaria” (l. 429). A
partir dai, o médico apenas faz perguntas que Sd0 um pré-encerramento:
“saudades de casa?” (I. 430). José Mario responde: “saudade dos meus filhos”,
acrescentando: “se tiver que ficar mais uns dois dias trés dias nao tem problema”
(I. 433). Dr. Oswaldo continua: “vocé tem dormido bem?” (I. 434); “dorme a noite
toda? N&o ta se sentindo triste?” (l. 436). José Mario responde as perguntas do
medico: “tenho” (I. 435); “td sentindo triste, t6 com saudade da minha mulher,
dos meus filhos™ (I. 437), fornecendo, portanto, as informac6es requeridas.

A seguir, o terceiro momento: “entdo ta certo, vou deixar vocé ir, vamos
terminar pra poder beber a tua agua” (l. 438) quando o médico, exercendo seu
poder institucional de “liberar” o paciente, encerra a entrevista. Nas |. 439-446,
José Mario reivindica o almoco, preocupado com o fato de ter perdido o horario,
mas o médico o tranquiliza:

439 José Mario: humhum e vem c& almogo néo vai ter pra mim

440 Dr. Oswaldo: vai ter sim, vai ter sim

441 José Mario: olha I, eu to cheio de fome

442 Dr. Oswaldo: vai ter sim

443 José Mario: t6 com uma fome danada. campedo, sangue () américa
444 Dr. Oswaldo: tchau, José Mario, obrigado

445 José Mario: doutor, fala la pra deixar comida pra mim la

Nesse enquadre maior de fechamento da entrevista, José Mario constroi
ultimas/multiplas imagens. As primeiras, queixando-se da instituicdo, José Mario

ndo quer ser visto como um “coitado”:

Imagem 1

“rapaz porra sei 14, acho que 14 fora € melhor né, 14 fora € bem melhor, aqui vocé
passa por muito coitado, e vocé ndo é coitado, ta entendendo” (l. 410)
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Também queixando da instituicdo, José Mario solicita a confirmacdo do

medico para aquilo que considerou um procedimento errado:

Imagem 2

“isso aqui ndo foi barberagem, doutor?”’; * p6 mas uma vez eu fiquei com
um calombo aqui assim oh todo roxo, aqui oh” (l. 419, 421)

Ao afirmar que ndo quer ser visto como “um coitado” somente por estar
internado e ser um paciente com problemas mentais, José Mario procurar
desconstruir uma imagem talvez cristalizada de que o doente mental € um sujeito
gue vive uma situacdo de total falta de autonomia, de participacdo e de controle de
si mesmo. Alguém que estd constantemente aos cuidados de outrem, sem
condicdes para gerir sua propria vida.

Para mostrar que € um homem forte fisicamente, José Mario brinca com o

médico:

Imagem 3

“tem um musculo aqui doutor” (l. 427)

José Mario, enfatizando essa imagem socialmente valorizada, se despede
do médico, afirmando: “campedo, sangue, américa” (I. 443). E assim que ele quer
ser visto — como campedo -, como um Vitorioso, apesar de estar internado e estar
dividindo com outros pacientes a condi¢do de sujeito inabilitado, que esta sendo
controlado, e, portanto, sem condic¢des de gerir a propria vida.

Em relacdo a participacdo discursiva do médico, vemos que a0 mesmo
tempo em que ele permite que o0 paciente redirecione os topicos, deixando-o falar
(e ajudando) sobre o que o esta “incomodando” naquele momento, como foi o
caso da queixa sobre o tratamento, Dr. Oswaldo, assumindo o papel de
gerenciador da entrevista (cf. 4.2 - O meta-enquadre de gerenciamento e controle
das informacgbes: a voz da Medicina), faz perguntas sobre o estado geral do
paciente, muitas vezes insistindo com uma determinada questao até que a resposta
seja dada, e isso faz com que o comportamento discursivo do médico seja um

comportamento hibrido — ao mesmo tempo em que facilita e colabora com o
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paciente para que ele represente discursivamente seu sofrimento, promovendo
também um ‘estado de conversa’, 0 médico exerce controle e poder garantidos
pela instituicéo.

A seguir, apresentarei a analise da Entrevista 2 — Vitor — inserida também

na Parte 11 deste capitulo de analise.

3.2.2

Entrevista clinica com Vitor

Analiso, a seguir, a Entrevista 2, seguindo 0s mesmos parametros
estabelecidos na Entrevista 1, isto ¢, uma andlise centrada nos enquadres

estabelecidos pelo médico e pelo paciente durante o encontro.

3.2.2.1

Enquadre de abertura: a identificacdo do paciente

Na Entrevista 2, com o paciente Vitor, o médico também busca,
inicialmente, construir o perfil sociodemografico do paciente, fazendo perguntas

que tém como foco informacdes de cunho mais referencial.

FRAGMENTO 1

ENTREVISTA 2 - Vitor

1 Dr. Oswaldo: vamos comegar é: como é que é o teu nome todo?

2 Vitor: Vitor Figueira Costa.. Vitor Figueira Costa Neto Compositor.
3 Dr. Oswaldo: vocé esta com que idade, Vitor?

4 Vitor: quarenta e quatro anos=

5 Dr. Oswaldo: = e vocé é nascido aonde?

6 Vitor: () do Ceara.

7 Dr. Oswaldo: cearense. Humhum. t& muito...

8 Vitor: s0 que ndo foi dentro da cidade, foi num sitio
9 Dr. Oswaldo: sei=

10 Vitor: = sitio chamado Paus Autos

11 Dr. Oswaldo: vocé estd ha muitos anos no Rio?

12 Vitor: vinte e um anos, vinte e dois anos.

Assim como vimos nos fragmentos anteriores da Entrevista 1, o médico
também faz perguntas buscando obter informacGes sobre o paciente. A partir de

perguntas referenciais, o médico busca construir o perfil sociodemografico do
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paciente. Da I. 1 até a |. 6, 0 médico, com as perguntas, solicita as seguintes
respostas: nome, idade, local de nascimento e o paciente, por sua vez, responde a
todas elas, configurando o modelo de entrevista P/R/P.

Na I. 7, em um unico turno, o médico se comporta de trés maneiras
diferentes: primeiro, repete a resposta do paciente; segundo, utiliza o “go-on”,
como sinal de ratificacdo; terceiro, € interrompido quando o paciente faz uma
sobreposicao de turno, caracterizando uma certa complexidade discursiva. O que
essa complexidade pode sinalizar? O médico, apesar de estar se comportando
como o gerenciador do fluxo informacional, também mostra proximidade e um
certo envolvimento com o que esta sendo dito e com o outro, evidenciado pelo
ritmo de fala engatada e pelas repeti¢cdes dos turnos do paciente. Essa participacdo
discursiva do médico, apesar de ndo ser em ambiente de conversa espontanea
(Goffman, 1998:86), se aproxima da estrutura da conversa, principalmente pelo
préprio ritmo dos turnos, pela repeticdo e pela complementacdo da fala do
paciente.

Apesar de ter oferecido a informagéo solicitada, na I. 8, Vitor interrompe o
médico e acrescenta uma informacdo que nao foi requerida: “s6 que ndo foi
dentro da cidade, foi num sitio”(...) “sitio chamado Paus Altos”. Essas
informacdes parecem ter relevancia apenas para o paciente — 0 médico tinha outra
expectativa, por isso ndo se alinha com o paciente. Entdo, na I. 11, retoma a
pergunta que foi iniciada na |. 7: “vocé esta ha muitos anos no Rio?”, que €
respondida pelo paciente: “vinte e um anos, vinte e dois anos”.

O médico, apesar de ignorar algumas contribuicdes do paciente, também
colabora com ele na medida em que, além de fazer perguntas, também repete
integral ou parcialmente o que foi dito pelo paciente, encadeando as respostas,
utilizando o *“go-on”, mantendo, de certa forma, um envolvimento com o outro e
com o tépico (Keenan & Schieffelin, 1976; Tannen, 1989).

J& neste primeiro exemplo da Entrevista 2, ao ser perguntado: “vamos
comecar €: como é que € o teu nome todo?”, Vitor se apresenta, acrescentando
uma informagéo: “Vitor Figueira Costa.. Vitor Figueira Costa Neto Compositor™,
sinalizando como ele quer ser conhecido/reconhecido. Sera visto que, durante a
entrevista, Vitor faz varias referéncias a profissao de cantor/compositor. E essa é

uma identidade que esta incorporada ao seu proprio nome.
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A seguir, serd analisado o outro enquadre da entrevista estabelecido pelo

médico — 0 enquadre investigativo/exploratério.

3.2.2.2

Enquadre investigativo/exploratorio estabelecido pelo médico

Nesse enquadre de investigacdo e exploracdo das informacdes, embora o
médico esteja estabelecendo alinhamentos de gerenciador da informacdo, ao
utilizar mecanismos conversacionais/discursivos que sdo em grande parte as
perguntas, 0 médico comeca a alternar com o paciente 0s papéis interacionais de
falante e ouvinte, havendo, portanto, uma alternancia de participagao discursiva.

Segundo Hak (1996), existe um trabalho conversacional empreendido pelo
médico quando interage com 0s pacientes. Para o autor, cabe ao médico fazer as
“costuras” do que € dito, juntando as partes para tornar o todo compreensivel. Ao
mesmo tempo em que torna o todo compreensivel, as ‘costuras’ reorientam 0s
topicos, a partir das determinaces do médico, ou seja, a partir do que ele quer
explorar nos diferentes momentos da interacdo. E esse trabalho pdde ser
identificado nas entrevistas que foram analisadas.

No fragmento, continuacdo do anterior, inserido logo no inicio da
entrevista, Dr. Oswaldo procura explorar o topico ‘A causa da internacdo atual’,

que é a mesma causa das internagdes anteriores, segundo o paciente.

FRAGMENTO 2: ‘O sistema nervoso abalado’
ENTREVISTA 2 - Vitor

13 Dr. Oswaldo: vinte e dois, e 0 que que te trouxe aqui ao Instituto de Psiquiatria, Vitor?

14 Vitor: é sistema nervoso abalado... entendeu?=

15 Dr. Oswaldo: =como é que € isso do sistema nervoso?=

16 Vitor: = sistema abalado é o seguinte, por exemplo, tem uma pessoa do meu lado aqui né, tem
outra do meu lado aqui, ai comega no meu ouvido, entendeu ai fala muito no meu
ouvido, "pa pa pa pa ndo sei 0 que ndo sei 0 que ndo sei 0 que” qualquer barulhinho
me irrita entendeu eu sou um cara que vivo da mdsica ai ndo posso ser irritado, ai eu
fico irritado ai nego comega oh é assim mesmo

20 Dr. Oswaldo: e isso é

21 Vitor: ai eu ndo resisto=

22 Dr. Oswaldo: = e isso € uma coisa que te acontece ha muito tempo=

23 Vitor: = ndo j& ha had muito tempo ja ha muito tempo néo foi:: de de pouco tempo pra ca=

24 Dr. Oswaldo: = cé sabe

25 Vitor: foi desde do dia que eu sai de Santa Catarina, em Santa Catarina que eu tava la.

26 Dr. Oswaldo: cé tava morando em Santa Catarina?

27 Vitor: ndo morando ndo, eu tava internado

28 Dr. Oswaldo: ah Santa Catarina é uma clinica?
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29 Vitor: na cidade eu moraria
30 Dr. Oswaldo: ah é uma clinica eu pensei que fosse o Estado de Santa Catarina
31 Vitor: uma clinica... no hospital nunca moraria, né ( ), hospital é hospital=

Na I. 13, Dr. Oswaldo introduz o topico ‘A causa da internacdo atual’:
“vinte e dois, e 0 que que te trouxe aqui ao Instituto de Psiquiatria, Vitor?”. Na I.
14, atendendo a solicitagdo do médico, Vitor afirma: “é sistema nervoso
abalado... entendeu?”. Dr. Oswaldo, entdo, com uma nova pergunta solicita que o
paciente explique melhor o que ele entende por ‘sistema nervoso’: “como é que é
isso do sistema nervoso?” (l. 15). Para explicar, Vitor constroi uma cena,

inserindo o di&logo construido para explicar a causa da sua internacao.

Cenal

Vitor estd acompanhado de outras pessoas. Elas conversam:
- “P4, pa, pa”.
- “Nao o que, ndo sei 0 que, nao sei 0 que”.

Vitor fica irritado, pois qualquer barulho o incomoda muito.

A cena criada pelo paciente, com a ‘reproducdo’ dos dialogos (I. 16),
confere uma certa veracidade/dramaticidade ao que estd sendo ‘descrito’, sendo
também uma estratégia de envolvimento (Tannen, [1989] 1994). Vitor procura
mostrar que tipo de incdmodo ele sente quando estd junto com outras pessoas,
ouvindo qualquer barulho que elas possam fazer. Reproduzindo seu sentimento
com a cena, Vitor sinaliza por que é tdo importante que ele nédo seja incomodado
por outras pessoas: ““eu sou um cara que vivo da musica ai ndo posso ser irritado,
ai eu fico irritado ai nego comeca oh é assim mesmo (...). Como é um artista, o
paciente afirma que precisa de concentracdo e tranquilidade para compor,
condicdo basica para que ele ndo fique irritado. Vitor conclui: “ai eu néo resisto”
(I. 22).

Dr. Oswaldo, a partir da cena e da explicagdo dadas pelo paciente, procura
obter informacdes a respeito de quando teria sido a primeira crise: “e isso €”, mas

é interrompido pelo paciente: “ai eu ndo resisto” (l. 21). Dr. Oswaldo retoma: “e



DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0115440/CA


PUC-RIo - Certificagdo Digital N° 0115440/CA

176

isso € uma coisa que te acontece ha muito tempo” (I. 22). O paciente, no turno
seguinte, mostra-se indeciso, ainda ndo precisando quando teria se iniciado o
sintoma da doenca: “ndo ja ha ha muito tempo ja ha muito tempo néo foi:: de de
pouco tempo pra cad” (l. 23). A seguir, Vitor interrompe o médico e afirma que
“seu problema” teve inicio apds sua saida de Santa Catarina (l. 25).

A partir da pergunta do médico na I. 26, hd& uma mudanca de alinhamento:
““cé tava morando em Santa Catarina?”, instaura-se um mal entendido. Ent&o,
Vitor procura explicar que “hospital é hospital”, ndo é local de moradia: “néo
morando ndo, eu tava internado” (l. 27).

Quando fez alusdo a Santa Catarina (I. 25), Vitor tinha como referéncia a
clinica onde ja esteve internado. O médico interpretou com referéncia ao Estado
de Santa Catarina, um dos estados do sul do Brasil. Para esclarecer o mal
entendido e confirmar as informacgdes, Dr. Oswaldo faz perguntas informativas
“se tava morando em Santa Catarina?”, “ah Santa Catarina é uma clinica?” e um
comentario procurando justificar o “mal entendido”: ““ah é uma clinica eu pensei
que fosse o Estado de Santa Catarina” (I. 30). Na I. 31, Vitor conclui: “uma
clinica... no hospital nunca moraria, né (), hospital é hospital™.

A seguir, a partir de uma nova pergunta, Dr. Oswaldo insiste em saber
quando teria sido a primeira internacdo: “mas e quando € que vocé teve internado

pela primeira vez Vitor?” (1. 32).

A primeira internagéo

FRAGMENTO 3
ENTREVISTA 2 - Vitor

32 Dr. Oswaldo: = mas e quando é que vocé teve internado pela primeira vez Vitor?

33 Vitor: a primeira vez que eu estive foi na Gavea

34 Dr. Oswaldo: h& quantos anos atras?

35 Vitor: em mil novecentos e oitenta e cinco =

36 Dr. Oswaldo: = oitenta e cinco, e 0 que que aconteceu em oitenta e cinco que vocé

37 Vitor: é tudo crise de nervos é tudo

crise de nervos=

39 Dr. Oswaldo: = e em oitenta e cinco como é que era a crise de nervos, vocé lembra?=

40 Vitor: = é do mesmo jeito que esta acontecendo agora=

41 Dr. Oswaldo: = as pessoas falando =

42 Vitor: =falando muito muito barulho eu ndo gosto nédo gosto de onde tem muito barulho eu
saio procuro um lugar mais silenciosos porque minha cabeca ndo guenta=

O paciente, entdo, responde a pergunta, mas ndo fornece exatamente a

informacdo requerida pelo médico: ao invés de dizer quando teria sido a primeira
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internacdo, diz onde teria sido internado pela primeira vez: “a primeira vez que eu
estive foi na Gavea” (I. 33). Em um enquadre investigativo/exploratério,
procurando detalhar as informacBes sobre a primeira internacdo, Dr. Oswaldo
reformula a pergunta para desenvolver o tépico, ja que, com a pergunta anterior,
ndo conseguiu obter a informacdo desejada: “h& quantos anos atras?” (. 34).
Reformulando a pergunta, utilizando a expressdo “quantos anos”, Dr. Oswaldo
precisa, assim, o tempo/o ano em que teria ocorrido a primeira crise. Vitor
responde: “em mil novecentos e oitenta e cinco” (I. 35). Vitor, nesse momento,
demonstra ter dificuldade para entender as perguntas do médico.

A partir de uma nova pergunta do médico: “oitenta e cinco, e 0 que que
aconteceu em oitenta e cinco que vocé” (. 36), o paciente interrompe o médico,
dizendo o que teria causado a primeira internacao: “é tudo crise de nervos é tudo
crise de nervos” (l. 37). Dr. Oswaldo, para compreender melhor o que significa a
expressdo “crise de nervos”, faz uma pergunta informativa com o “como é que
era....vocé lembra” (I. 39), que tende a promover uma resposta explicativa, mais
detalhada. Dr. Oswaldo, ao explorar a informacdo, resgata a Cena 1 construida
pelo paciente e resume: “as pessoas falando™ (l. 41). O médico, portanto, ajuda o
paciente, facilitando a explicacdo: “falando muito muito barulho eu ndo gosto néo
gosto de onde tem muito barulho eu saio procuro um lugar mais silencioso
porque minha cabeca ndo guenta” (l. 42-43), co-construindo com o paciente seu
discurso. Paciente e médico juntos definem o que significa “sistema nervoso
abalado”.

Em relacdo ao comportamento discursivo do médico, vemos que suas
participacdes sao fruto de uma informacéo que foi dada anteriormente, ou seja, ao
afirmar na |. 41 “as pessoas falando”, Dr. Oswaldo resgata uma informacao
anterior - linhas 16 a 19 - que foi fornecida pelo paciente. Esse comportamento
aponta para o tipo de conhecimento que estd sendo construido ao longo da
entrevista. Sdo dois tipos de conhecimento com as quais os falantes operam no
discurso. Um é o conhecimento prévio, constituido por informagdes adquiridas
com a experiéncia (Tannen & Wallat, 1998; Ribeiro, 1991). O outro
conhecimento € o conhecimento que € (co)construido ao longo da interacdo que,
conseqiientemente, tera uma natureza bastante dinamica. Quando Dr. Oswaldo

resgata uma informacdo anterior, estd materializando discursivamente esse
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metaconhecimento que vai sendo construido a medida que a entrevista se efetiva
(cf. Schiffrin, 1987).

Em relacdo ao comportamento discursivo do paciente, é interessante
observar as suas interrupcOes, a dificuldade na compreensdo das perguntas e a
forma didatica com que ele explica ao médico o que significa “sistema nervoso
abalado”, exemplificando, tanto o FRAGMENTO 2 (I. 16-19) quanto o
FRAGMENTO 3 (l. 42-43) para que seja melhor compreendido. O interesse do
paciente parece ser o de dar informacgdes claras ao médico, como se estivesse
instruindo-o. Além do tom explicativo, ha a necessidade de feed-back:
“entendeu?” (l. 14).

Ainda sobre as internacGes, mais especificamente sobre o possivel
tratamento em ambulatério, Dr. Oswaldo, no enquadre investigativo/exploratdrio,
procura explorar as informacdes, se comportando discursivamente com perguntas
mais diretas, com foco (l. 32, 34), complementando os turnos do paciente (I. 41),
mostrando-se bastante colaborativo com o que esta sendo desenvolvido.

No fragmento, a seguir, veremos que o médico continuard explorando
informacBes sobre os tratamentos quando o paciente ndo esta internado,

alternando com o paciente sua participacgdo discursiva.

Tratamento em ambulatorio

FRAGMENTO 4
ENTREVISTA 2 - Vitor

229 Dr. Oswaldo: = humhum e Vitor vocé fora das internaces vocé fazia tratamento de ir a
consulta com médico num ambulatério =

231 Vitor: = fazia tenho 0 meu médico=

232 Dr. Oswaldo: = vocé tem um médico=

233 Vitor: =tenho Dr. André =

234 Dr. Oswaldo: = aonde que ele é?

235 Vitor: meu psiquiatra=

236 Dr. Oswaldo: = aonde que ele trabalha?

237 Vitor: trabalha 14 em Séo Cristovao

238 Dr. Oswaldo: é consultorio particular

239 Vitor: naquele posto que tem ali, 0 senhor deve conhecer

240 Dr. Oswaldo: ah, o posto

241 Vitor: o posto é em S&o Cristdvao o posto de salde =

242 Dr. Oswaldo: = e ai vocé tem

243 Vitor: perto da praca de quem ta indo pra Quinta da Boa Vista ele é meu médico =
244 Dr. Oswaldo: = e ai vocé tem consulta
245 Vitor: Dr. André=

246 Dr. Oswaldo: = com ele com que frequiéncia? =
247 Vitor: =sb6 comele s6 =
248 Dr. Oswaldo: = com que frequiéncia vocé vai vé-10? uma vez por més
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249 Vitor: eu vou quando acaba o remédio =

250 Dr. Oswaldo: = hum =

251 Vitor: = as vezes ele passa dez, duas caixas né =

252 Dr. Oswaldo: = hum =

253 Paciente: = quando acaba o remédio eu vou fazer entrevista com ele =

254 Dr. Oswaldo: = hum =

255 Vitor: = “Nao Vitor vocé ta legal ta fazendo direitinho vou passar duas caixas” dai passa
duas caixas eu vou e compro e tomo

257 Dr. Oswaldo: sei e em casa vocé s6 tomava

258 Vitor: e assim vou levando =

259 Dr. Oswaldo: = 0 Neozine =

260 Vitor: = s6 Neozine, s6 Neozine e vitamina

261 Dr. Oswaldo: era o remédio que ele passava

262 Vitor: ndo da remédio pra mim pelo amor de Deus ndo se a minha lingua embolar como é
gue eu vou cantar dd um remédio brabo minha lingua comega a embolar ai ai ndo da
certo =

264 Dr. Oswaldo: = humhum

265 Vitor: estavam me dando Haldol ai oh eu ndo posso com Haldol, Haldol enrola a lingua =

266 Dr. Oswaldo: = vocé ja tomou Haldol antes? =

267 Vitor: = eles tavam me dando Haldol ai rapaz ndo pode d& esse remédio pra mim ndo rapaz =

268 Dr. Oswaldo: = eu sei mas voce ja tinha tomado Haldol antes?

269 Vitor: ndo nunca tomei na minha vida nunca nunca =

270 Dr. Oswaldo: = hum =

271 Vitor: = jamais, jamais eu tomei Haldol

272 Dr. Oswaldo: humhum

273 Vitor: nunca tomei

Nesse momento da entrevista, 0 médico queria obter informacbes do
paciente a respeito do tratamento em ambulatérios quando o paciente ndo estava
internado. Dr. Oswaldo, entdo, na I. 229, faz uma pergunta para o paciente, que é
precedida pelo “go-on”, sinalizando ratificacdo: ““humhum e Vitor vocé fora das
internacgdes vocé fazia tratamento de ir a consulta com médico num ambulatério”.
Com essa pergunta, Dr. Oswaldo redireciona o topico. Nesse momento, nas linhas
227-228, Vitor queixava-se de outros pacientes: “ai me irrita sabe me irrita,
comeca a mexer nas minhas coisas minhas coisas bem arrumadinha la comeca a
mexer nas minhas coisas e ai vai me irritando.” O paciente, aderindo ao
redirecionamento, responde a solicitacdo feita: “fazia tenho o meu médico” (l.
231). Dr. Oswaldo, entdo, a partir da resposta do paciente, no enquadre
exploratorio, busca mais informagdes, alinhando-se com o paciente: “vocé tem um
meédico” (l. 232). Da I. 234 a 249, Dr. Oswaldo, entdo, faz varias perguntas,
explorando o topico ‘tratamento em ambulatérios”: local de atendimento,
freqliéncia das consultas, insistindo na mesma pergunta quando o paciente ndo da

a resposta requerida. 1sso pode ser observado nas |. 234 e 236, quando Dr.
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Oswaldo repete a pergunta sobre o local do atendimento: “aonde que ele é?, “aonde
que ele trabalha?”’.

Dr. Oswaldo, no enquadre investigativo/exploratorio (a voz da medicina
nos termos de Mishler, 2001), “persegue” os detalhes, fazendo as perguntas de
forma mais direta (I. 242-248). Vitor procura responder as questes, dando ao
médico as informacbes necessdrias para que seja conhecido o tratamento
ambulatorial.

A fim de restabelecer a pauta/a agenda, Dr. Oswaldo inicia uma nova
pergunta na I. 242: “e ai vocé tem” que somente é concluida na 248, quando o
médico oferece uma possibilidade de resposta: “com que freqliéncia vocé vai vé-
lo? uma vez por més” (l. 248). Finalmente, Vitor da a informacdo requerida : “eu
vou quando acaba o remédio = (I. 249). O médico, entdo, no alinhamento de
ouvinte atento, em trés turnos seguidos, apenas acompanha o que esta sendo dito
pelo paciente — qual a frequéncia das consultas -, estimulando-o a prosseguir. A
sequir, nas |. 257 e 259, o médico faz uma pergunta confirmativa a respeito da

medicacdo que estava sendo feita pelo paciente:

258 Vitor: assim vou levando =
259 Dr. Oswaldo: = o N€eozine =
260 Vitor: = s6 Neozine, sé Neozine e vitamina

257 Dr. Oswaldo: sei e f casa vocé s6 tomava

A confirmacdo foi interrompida pelo comentério final do paciente a
respeito da frequéncia das consultas: “e assim vou levando” (l. 258). Esse
comentario foi ignorado pelo médico que, no enquadre investigativo/exploratdrio,
buscava as informagdes a respeito do tratamento ambulatorial. Como ndo foi
reconhecida pelo médico a relevancia do comentario, Vitor ndo prosseguiu. Na .
260, o paciente confirma o pedido feito pelo médico: “s6 Neoszine, sé Neozine e
vitamina”.

A seguir, ha uma sobreposicdo de turnos e uma mudancga de enquadre,
qguando o paciente tenta exercer o papel de ‘especialista’, ao orientar Dr. Oswaldo
a respeito da medicacdo que deve ser prescrita: “ndo da remédio pra mim pelo
amor de Deus ndo se a minha lingua embolar como é que eu vou cantar da um

remédio brabo minha lingua comeca a embolar af ai ndo da certo” (I. 262-263)".

" Depois de tantas internacdes, Vitor conhece e por isso se refere a algumas medicacdes.
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O paciente afirma que ndo pode tomar “remédio brabo” porque sua lingua enrola
e ele fica impedido de cantar (mais uma referéncia a identidade de cantor). O
“remeédio brabo” ao qual ele se refere € o Haldol (l. 265-273). Quando afirma, na
l. 265: “estavam me dando Haldol ai oh eu ndo posso com Haldol, Haldol enrola
a lingua”, o médico faz algumas perguntas buscando explorar se o paciente ja fez
uso desse tipo de medicacdo. O paciente, embora tenha dito que j& fez uso de
Haldol “eles tavam me dando Haldol ai oh rapaz ndo pode da esse remédio pra
mim n&o rapaz” (l. 267), na |. 269 ele nega o que foi dito anteriormente. N&o ficou
muito clara essa informacdo, embora o médico tenha tentado esclarecer (I. 266-
268).

Nas linhas 262-267, portanto, Vitor procurar desempenhar o papel de
especialista quando “orienta” o médico a respeito de qual medicacdo deve ser
indicada. Além disso, 0 paciente recusa-se a tomar um tipo de medicamento: “nao
da remédio pra mim pelo amor de Deus” (I. 262) e “nédo pode d& esse remédio pra
mim ndo rapaz” (l. 267).

Vimos, no fragmento analisado, que o médico, no enquadre institucional
exploratério, procura detalhar as informacdes sobre o tratamento ambulatorial que
0 paciente possa ter feito entre uma internacdo e outra. Dr. Oswaldo se mostra
mais direto fazendo perguntas que tém um foco determinado. E quando o paciente
ndo atende a solicitacdo, Dr. Oswaldo insiste. Segundo Labov & Fanshel (1977),
a falha em fazer pedidos apropriadamente ou em respondé-los é evidéncia de que
a outra parte ndo preenche o papel social requerido, ou suas obrigacdes do papel
(p. 94-95).

Nesse enquadre, Dr. Oswaldo assume também os alinhamentos de ouvinte
atento, acompanhando o que estd sendo dito pelo paciente com os sinais de
retroalimentacao e as repetices do turno do paciente, encorajando-o a prosseguir.
Mesmo guando o paciente munda o enquadre, assumindo o papel de especialista,
(. 262), o médico adere a essa mudanca, explorando o que esta sendo dito “vocé
ja tomou Haldol antes?” (l. 266); “eu sei mas vocé ja tinha tomado Haldol
antes?” (1. 268).

Vitor alinha-se com o médico, atendendo as solicitacdes do Dr. Oswaldo.
No entanto, o paciente muda o alinhamento e o enquadre quando tenta exercer o

papel de especialista, orientando o médico a ndo prescrever uma determinada
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medicacdo — Vitor procura demonstrar que conhece os efeitos negativos do
remédio sobre ele (I. 262-263). O paciente se posiciona como aquele que tem
conhecimento para recusar a prescricdo da medicacdo. Essa certeza sobre que
medicacdo tomar pode ser interpretada também quando ele indica para 0 médico
que “conhece” os efeitos (l. 262-265) que a medicacdo tem sobre ele e a certeza
também de “jamais” ter tomado Haldol (. 272-273).

Que imagens o paciente esta construindo? O que o paciente esta dizendo

de si nesse fragmento? Em primeiro lugar, Vitor quer construir uma imagem de
responsavel com seu tratamento porque costuma ir ao consultério do seu
psiquiatra — Dr. André — sempre que a medicacdo acaba, conforme determinacgéo
de seu médico, na frequéncia que é determinada por ele, o que significa nunca

deixar de tomar a medicacdo. Em seqgundo lugar, Vitor quer demonstrar que tem

estado muito bem de saude porque “faz o tratamento direitinho”: “N&o Vitor vocé
ta legal ta fazendo direitinho vou passar duas caixas” (...) “eu vou e compro e
tomo”, e 0 uso do discurso direto confere uma certa verossimilhanca ao que esta
sendo dito (cf. Tannen, [1989] 1994). Mais uma vez 0 paciente constréi uma
imagem de alguém que procura estar sempre atendo as recomendacfes de seu
médico. Além disso, o paciente sinaliza que ele estd bem de sadde. Quando afirma
que somente “faz uso de Neozine e vitamina”, Vitor quer enfatizar que sua
“doenca” ndo é tdo grave, ja que pode ser perfeitamente controlada com uma

medicacdo relativamente simples. Em terceiro lugar, ainda sobre a medicacéo,

quando afirma que ndo pode “tomar remédio brabo, como Haldol”, o paciente
pode estar mais uma vez, por conhecer algumas medicacOes e saber quais 0s
efeitos colaterais e as indicagdes, querendo sinalizar que uma medicacdo como
Haldol ndo € necessaria em seu caso, porque provoca um efeito bastante
indesejado - seu caso decididamente ndo é grave, logo Haldol ndo tem efeitos
positivos sobre sua doenca. Esse efeito bastante indesejado é o fato de ele

“embolar a lingua”, impedindo-o de exercer sua “profissdo” que é a de cantor.

ConsideracOes parciais sobre o enquadre investigativo/exploratdrio
Os fragmentos 2, 3, e 4 analisados mostraram o enquadre institucional
exploratorio estabelecido pelo médico durante a entrevista. Nesse enquadre, Dr.

Oswaldo fez perguntas que requereram uma resposta do paciente. Tais perguntas -
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informativas, confirmativas ou reformulacdo de perguntas — Sdo 0S recursos
linglisticos utilizados pelo médico para obter as informacBes que ele julga
importantes nesses momentos. Nesse enquadre, 0 médico alternou os papéis de
falante e ouvinte, minimizando a assimetria entre ele e o paciente. No entanto,
apesar de minimizar a relacdo de assimetria, Dr. Oswaldo gerenciou as
informacgdes com retomadas e resumos da fala de Vitor. Por outro lado, Dr.
Oswaldo promoveu um ‘estado de conversa’, quando explorou as informacdes
trazidas pelo paciente, facilitando a fala do paciente, tornando a interagdo mais
espontanea e menos assimétrica.

Em alguns momentos, Dr. Oswaldo reformula uma determinada pergunta
na forma de repeticdo, sinalizando uma certa dificuldade interacional na relacdo

entre as perguntas do médico e as respostas do paciente.

3.2.2.3
Enquadre de co-construcdo das experiéncias de vida do paciente:

cronicas, narrativas, explicacdes e opinides

“Organizamos nossas memarias, intengoes,
historias de vida, e idéias sobre n6s-mesmos
e sobre nossas identidades pessoais em
padrdes de narrativa.”

(Moita Lopes, 2002:143)

Durante toda a entrevista, ha uma referéncia explicita ao trabalho de artista
que o paciente diz realizar, embora ainda ndo tenha sido reconhecido como tal —
em seu primeiro turno, Vitor, quando se apresenta para 0 médico, assume uma
identidade de compositor (I. 2): “Vitor Figueira Costa.. Vitor Figueira Costa Neto
Compositor”. A partir dai, em varios fragmentos que foram analisados, o paciente
faz referéncia a essa habilidade. Os fragmentos que serdo analisados, a seguir,
confirmam a importancia que a identidade de cantor/compositor tem nas

representaces das experiéncias de vida do paciente’.

™ Antes da chegada do médico na sala de audio-visual, Vitor conversa comigo e com o operador
de audio. Nesse momento, canta varias musicas (cf. ANEXO 2 - Entrevistas com 0s pacientes —
Entrevista 2 — Vitor).
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O terceiro enquadre da entrevista €, portanto, o enquadre de co-constru¢édo
das experiéncias de vida do paciente: cronicas, narrativas, explicagdes e opinides.

No enquadre de co-construcdo das experiéncias de vida do paciente:
narrativas, explicacdes, opinides e crbnicas, 0 médico desempenha outro papel
discursivo: o de ajudar o paciente a representar no discurso as suas experiéncias
de vida (Mishler, 1984; Hak, 1996). Nesse enquadre, a voz da medicina e a
assimetria institucional dardo lugar aos esquemas de conhecimento do paciente —
seu mundo, sua vida, sua historia.

Nesse enquadre, cinco grandes unidades tematicas sdao identificadas: i) o
trabalho; ii) o percurso da doenca; iii) 0 nascimento e primeiros anos de vida; iv) a
vida adulta em Séo Paulo e no Rio de Janeiro, e v) familia, que serdo analisados
nas secdes seguintes. Dos eventos/relatos da vida do paciente, alguns foram
iniciados a partir de uma pergunta do médico; outros foram iniciados pelo
paciente. O foco € o mundo de experiéncia dos pacientes. O enquadre de co-
construcgéo de cronicas, narrativas, explicagdes e opinides surge como encaixes no
enguadre institucional investigativo/exploratorio do médico.

A configuracdo deste enquadre é, portanto, de menor assimetria” com
maior participacdo discursiva do paciente - a representacdo discursiva do seu
mundo de experiéncias. O médico desempenha o papel discursivo de sustentar e
de co-construir o que é dito: manifestando atencdo, repetindo os turnos do
paciente, fazendo pedidos de informacdo, de esclarecimento, de confirmagdo e
fazendo comentéarios avaliativos/opinativos sobre o que é dito. Essas estratégias
discursivas utilizadas pelo médico nesse enquadre emergem de um ‘estado de
conversa’ que se instaura na entrevista. O comportamento discursivo do médico &,
portanto, hibrido.

No fragmento, inserido na Unidade Tematica 1 — A doenca e o trabalho -,
que sera analisado a seguir, no enquadre de co-construcdo das experiéncias de
vida do paciente, Vitor conta uma seqléncia de eventos materializados
discursivamente como crénicas (Linde, 1993) para mostrar a0 médico como seu
trabalho era realizado (l. 57-58).

> E preciso deixar claro que assimetria ha porque o que estd sendo analisado é uma entrevista
psiquiatrica. O que acontece no enquadre de co-construgdo é uma maior participacdo discursiva do
paciente — 0 médico o posiciona como falante principal.
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UNIDADE TEMATICA 1 - O trabalho

O trabalho com eletronica

FRAGMENTO 5
ENTREVISTA 2 - Vitor

44 Dr. Oswaldo: = sei, em oitenta e cinco isso aconteceu em que circunstancias, vocé tava
trabalhando?

45 Vitor: ndo, eu tava trabalhando em eletronica

46 Dr. Oswaldo: vocé trabalhava em eletronica

47 Vitor: é

48 Dr. Oswaldo: aonde vocé trabalhava?=

49 Vitor: =com meu irméo =

50 Dr. Oswaldo: = com teu irméo =

51 Vitor: = é

52 Dr. Oswaldo: vocés consertavam aparelhos

53 Vitor: consertava radio de hotel de hotel

54 Dr. Oswaldo: hum

55 Vitor: consertava radio dele =

56 Dr. Oswaldo: =sei =

57 Vitor: = saia na moto com ele, ai depois eu entrei em crise ai ele parou de me ensinar, puxa
muito pela mente a eletrénica puxa muito pela mente, eu entendo pouco de radio,
televiséo=

59 Dr. Oswaldo: = humhum=

60 Vitor: = conserto ventilador, conserto aspirador de p6 entendo um pouco, aquelas pecas de
televisdo conhego algumas=

62 Dr. Oswaldo: = humhum=

63 Vitor: = ja trabalhei um bocado de tempo

64 Dr. Oswaldo: entdo em oitenta e cinco=

65 Vitor: =tudo na vida eu ja trabalhei, sabe=

Nesse momento da entrevista, Dr. Oswaldo solicita informacdes a respeito
das circunstancias da primeira internacdo que ocorreu em 1985, principalmente no
que se refere ao fato de o paciente estar exercendo alguma atividade de trabalho
nessa época. Na l. 44, no enquadre investigativo, Dr. Oswaldo pergunta: “=sei, em
oitenta e cinco isso aconteceu em que circunstancias, vocé tava trabalhando?”.
Vitor primeiro responde que ndo estava exercendo qualquer atividade, mas, a
seguir, no mesmo turno, afirma que em 1985 trabalhava com o seu irmao,
consertando aparelhos eletrénicos: “ndo, eu tava trabalhando em eletrénica” (l.
45). Dr. Oswaldo repete parcialmente o turno do paciente, alinhando-se com ele:
“vocé trabalhava em eletrénica” (I. 46), que é confirmado pelo paciente, na I. 47:
“¢”. O médico, entdo, na |. 48, pergunta: “aonde vocé trabalhava?”. Vitor,
alinhando-se com o médico, responde: “com meu irmao” (l. 49), e o médico, mais
uma vez repete o turno do paciente: “com teu irmdo” (l. 50), mantendo o

alinhamento. Da |. 51 a 56, médico e paciente estdo juntos, no mesmo
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alinhamento, sustentando, apoiando um a fala do outro. Dr. Oswaldo participa
ativamente de maneira colaborativa, mantendo o ritmo, encadeando as suas
contribui¢bes discursivas com as do paciente, evidenciando um estado de
conversa; ora, porque repete integralmente o que foi dito pelo paciente, ora
porque preenche seu turno com “conclusdes/resumos” como a que pode ser
observada na I. 52: “vocés consertavam aparelhos”, j& que o paciente havia dito que
“trabalhava em eletronica” (l. 45).

O paciente, entdo, nas |. 57-58, constroi a crénica: “saia na moto com ele, ai
depois eu entrei em crise ai ele parou de me ensinar, puxa muito pela mente a eletronica
puxa muito pela mente, eu entendo pouco de radio, televisdo (...) conserto ventilador,
conserto aspirador de p6 entendo um pouco, aquelas pegas de televisdo conheco
algumas”. A seqliéncia de eventos “saia na moto, entrei em crise, ele parou de me
ensinar” é contada por Vitor para explicar o que teria desencadeado/motivado a
sua “primeira crise”. A avaliacdo é colocada quando Vitor afirma que a eletrénica
“puxa muito pela mente” e esse foi 0 motivo para que o paciente tivesse entrado
em crise. Dr. Oswaldo da apenas sinalizacGes de escuta “humhum” (I. 59 e 62).
Apesar de ter sido ‘obrigado’ a parar de aprender a consertar aparelhos
eletrénicos, Vitor prossegue, afirmando que “entende um pouco”: “conserto
ventilador, conserto aspirador de p6 entendo um pouco, aquelas pecas de
televisdo conheco algumas” (l. 60-61).

Ap0s ter descrito o tipo de atividade laborativa que exercia/ja exerceu,
Vitor continua fazendo o relato, afirmando que “ja trabalhei um bocado de
tempo...tudo na vida eu ja trabalhei, sabe” (I. 63-65), sendo interrompido pelo
médico que, na I. 64, tenta fazer a “costura”, retomando informacdo anterior:
“entdo em oitenta e cinco”.

Que imagens foram construidas? O que o paciente disse sobre si mesmo
nesse momento? Mesmo tendo tido sua primeira crise quando estava trabalhando,
o0 paciente afirmou que o que a desencadeou foi o fato de a eletrénica ser uma
“atividade” que exige do profissional algo que ele ndo pode dar. Apesar disso,
esse fato ndo o impediu de aprender de tudo um pouco e de ter trabalhado “um
bocado de tempo” e, mais do que isso, de ter feito de tudo na vida: “tudo na vida

eu ja trabalhei, sabe” (I. 65). Vitor procura construir uma identidade de
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trabalhador que ndo escolhe o tipo de atividade que vai realizar, um trabalhador
que esta pronto para fazer o que for necessario.

Construindo uma imagem de trabalhador e de alguém que entende/conhece
muitas coisas, mesmo sem ter se especializado em qualquer uma delas, Vitor
afirma que como “a eletrénica puxa muito pela mente”, ele ndo teria “suportado”
0 tipo de trabalho que realizava e entrado em crise. No entanto, a crise ndo o
impediu de conhecer até hoje um pouco de tudo (I. 63-65).

A retomada de informacgdes, a costura feita pelo médico (0 meta-
enquadre), concretiza-se no fragmento a seguir. Com a pergunta “em oitenta e
cinco foi a primeira vez que vocé teve contato com a psiquiatria” (l. 66), Dr.

Oswaldo insiste, solicitando a confirmacéo do paciente: “foi, foi” (I. 67).

UNIDADE TEMATICA 2 — O percurso da doenca

FRAGMENTO 6: “Detesto droga”
ENTREVISTA 2 - Vitor

66 Dr. Oswaldo: = em oitenta e cinco foi a primeira vez que vocé teve contato com a psiquiatria

67 Vitor: foi, foi
68 Dr. Oswaldo: e de oitenta e cinco pra ca ja houve muitas internagdes=
69 Vitor: = j4, j4, ja tive no, tive no Rio Bonito, entendeu tive em Rio Bonito

mas ndo por causa de alcoolico, bebida, droga porque droga chama droga, detesto
droga, falou em droga pra mim oh vocé pode ser maior meu amigo vocé ta perto de
mim e falar oh “tem um baseado ai?” ai eu oh eu ndo gosto falou em droga ja esta
escrito “oh droga é uma droga”=
73 Dr. Oswaldo: = humhum =
74 Vitor: = detesto droga, fumo meu cigarrinho entendeu fico revoltado fico estressado quando
falta meu
[dec]
cigarro ndo vou mentir pro senhor. Se faltar meu cigarro eu fico estressado entendeu
entdo o que me acontece € isso. Vocé que ontem domingo ontem ndo eu tou mentindo
ontem ndo foi domingo, domingo passado domingo passado agora, eu falei, para a
assistente social ela sentou 14 no banco comigo ( ) era onze horas eu falei “olha s6 to
precisando disso, disso, disso” quer dizer é um boné meu que ta escrito meu nome e
endereco onde eu moro, um radio meu, uma camisa do Brasil que eu jogava bola e um
short branco do Brasil e um par de chuteira pra mim jogar uma bola, porque eu adoro
jogar uma bola
82 Dr. Oswaldo: vocé gosta de jogar bola=
83 Vitor: = é tudo de jogar bola oh o estilo das pernas =
84 Dr. Oswaldo: =humhum =
85 Vitor: =jogo uma bola danada jogo mesmo.
86 Dr. Oswaldo: mas entdo Vitor vocé tava me contando que ja esteve em varios lugares, varios
hospitais
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Nesse fragmento, Dr. Oswaldo, no enquadre exploratorio, investiga qual
teria sido o percurso da doenca, principalmente no que se refere as instituicdes nas
quais o paciente ja esteve internado, e quantas internacdes teriam sido. Para isso,
faz duas declaragdes que sdo pedidos de confirmacdo, embora nao estejam sob a
forma de pergunta: “em oitenta e cinco foi a primeira vez que vocé teve contato
com a psiquiatria” (. 66) e “e de oitenta e cinco pra ca ja houve muitas
internacdes” (l. 68), resgatando informacdes anteriores, um conhecimento que foi
adquirido ali, na interagdo com o paciente. No entanto, apesar dos pedidos, Vitor,
ndo citou quais teriam sido as instituicbes nas quais ja esteve internado, o que fez
com que o médico repetisse o pedido.

Depois do segundo pedido do médico, Vitor inicia o turno confirmando
que foram realmente muitas internacdes (l. 69), fazendo referéncia a uma delas:
“j&, ja, ja tive no, tive no Rio Bonito, entendeu tive em Rio Bonito mas ndo por
causa de alcodlico, bebida, droga porque droga chama droga, detesto droga, falou em
droga pra mim oh vocé pode ser maior meu amigo vocé ta perto de mim e falar oh “tem
um baseado ai?” ai eu oh eu ndo gosto falou em droga ja esta escrito “‘oh droga é uma
droga”. No entanto, Vitor traz informacOes sobre a internacdo que ndo foram
requeridas pelo médico. Tenta explicitar quais teriam sido as causas, ou qual teria
sido a causa dessa internacdo. No entanto, ele apenas consegue, nesse momento,
dizer quais ndo foram: ndo foi por bebida e ndo foi por droga. E sobre o tema das
drogas, Vitor afirma que néo tolera drogas, mesmo de amigos. Vitor representa o
que sente em relacdo as drogas, construindo, assim, sua opinido (cf. Schiffrin,
1987:235; Shi-xu, 2000:264) expressa pelas expressdes “detesto droga” (I. 70,
74), “eu ndo gosto” (l. 72), “droga € uma droga” (l. 72), posicionando-se como
alguém que “ndo tolera drogas”. Com a opinido expressa sobre as drogas, 0
paciente estaria construindo o ‘discurso da identidade, discurso do self’ (Shi-xu,
op.cit.: 281) porque a opinido estaria refletindo o tipo de identidade que essa
opinido expressa pode invocar.

Apesar de reformular o pedido: “mas entdo Vitor vocé tava me contando
que ja esteve em varios lugares varios hospitais” (I. 86), fazendo mais uma
‘costura’, o médico sinaliza nesse momento que estd interessado no que esta

sendo dito, fazendo, inclusive, perguntas/declaragdes: “vocé gosta de jogar bola” (l.
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82), ndo ignorando, portanto, as contribuicdes do paciente e alinhando-se com ele.
A resposta para a pergunta do médico na I. 86 é respondida no fragmento a seguir.

Em um turno bastante extenso, Vitor apresenta sua posi¢do em relacdo a
familia e a instituicdo, fazendo uma critica em relacdo a ambas. A instituicao esta
representada pela figura da assistente social, por estar sem seus objetos pessoais.
Essa queixa é feita a partir do relato sobre as drogas (I. 74-81). Vitor, entdo,
constréi uma narrativa que funciona suporte da posicdo que Vitor quer

representar:

Narrativa 1

“Domingo passado, eu falei, para a assistente social, ela sentou
Ia no banco comigo () era onze horas. Eu falei ““olha s6 to precisando
disso, disso, disso”: um boné meu que ta escrito meu nome e endereco
onde eu moro, um radio meu, uma camisa do Brasil que eu jogava bola e
um short branco do Brasil e um par de chuteira pra mim jogar uma bola,

porque eu adoro jogar uma bola.”

Vitor recapitula uma experiéncia, organizando-a numa sequiéncia verbal de
oracOes (Labov, 1972). O paciente inicia a narrativa fazendo a orientacao,
contextualizando o evento: personagens, lugar: “Domingo passado, eu falei, para
a assistente social, ela sentou la no banco comigo () era onze horas”. A ordem
das acOes esta invertida; a logica temporal (frases narrativas), portanto, é:
primeiro a assistente social sentou no banco junto com o paciente; depois 0
paciente falou com ela. O paciente explicou que precisava de alguns objetos
pessoais, descrevendo-os. A funcdo da narrativa parece ser a de sustentar sua
posicdo, mostrando ao médico como € importante e urgente seu pedido diante de
sua insatisfacdo. A avaliagdo é colocada quando Vitor justifica o pedido: “(...)
porque eu adoro jogar uma bola.” O tipo de resposta que Vitor espera do seu
interlocutor (Ribeiro e outras, 1995) é que o médico tome alguma providéncia ja
que ele adora jogar bola e a assistente social ndo o ajudou a resolver ‘o problema’.

Esse segmento é revelador das imagens que o paciente quer construir sobre
si-mesmo, estabelecendo dois “conflitos”: i) Vitor afirma ter aversdo as drogas

ilicitas, embora tenha deixado claro que precisa de seu cigarro para ndo ficar
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“revoltado e estressado”, sinalizando a dependéncia de uma outra droga, embora
ela seja inofensiva: “fumo meu cigarrinho” (l. 74). No entanto, embora inofensiva,
ela é capaz de causar “estresse” no paciente, alterando, portanto, seu estado de
salde quando falta a droga; ii) Vitor reclama por estar se sentindo sozinho e
abandonado ja que ndo tem com ele seus objetos: “olha, sO to precisando disso,
disso, disso” (I. 78). Vitor procura deixar claro que os objetos sdo muito
importantes - o futebol é tdo presente em sua vida que até ja modificou o “estilo”
das suas pernas: “é tudo de jogar bola oh o estilo das pernas” (I. 83).

Entre o fumante compulsivo e o jogador de futebol competente, estad o
homem abandonado pela instituicdo que ndo Ihe d& as condi¢bes minimas para
estar internado. Vitor afirma que a propria instituicdo nao pode priva-lo de
algumas necessidades sob o risco de té-lo revoltado e estressado. Nesse sentido, a
instituicdo passa a ser a causadora da crise — “se faltar meu cigarro eu fico
estressado...eu falei para a assistente social...s6 t6 precisando disso, disso,
disso....”” (. 78-79).

O fragmento, a seguir, é uma continuacdo do anterior, quando Dr.
Oswaldo retoma uma informacdo e faz uma costura, procurando ‘organizar’ o

discurso do paciente.

UNIDADE TEMATICA 2 — O percurso da doenca

FRAGMENTO 7 O melhor cantor
ENTREVISTA 2 — Vitor

88 Dr. Oswaldo: mas entdo Vitor vocé tava me contando que ja esteve em varios lugares varios
hospitais

89 Vitor: tive, tive

90 Dr. Oswaldo: aonde vocé teve Rio Bonito essa Santa Catarina

91 Vitor: Rio Bonito, Rio Bonito sé passei uma semana s6

92 Dr. Oswaldo: Santa Catarina é em Sdo Gongalo, ndo € isso?

93 Vitor: é em S&o Gongalo isso Sdo Gongalo vocé tem que ir até

94 Dr. Oswaldo: vocé mora aonde?

95 Vitor: perto das Sendas vocé tem que ir até o pronto socorro de S&o Gongalo pegar a guia e ir
pra la=

96 Dr. Oswaldo: = sei=

97 Vitor: = mas |4 tinha karaoké pra gente cantar =

98 Dr. Oswaldo: =sei =

99 Vitor: = sabe 0 que € karaoké? =

100 Dr. Oswaldo: =sei =

101 Vitor: =tirava o primeiro lugar la =

102 Dr. Oswaldo: = vocé tirou o primeiro lugar =

103 Vitor: = o primeiro lugar era eu

104 Dr. Oswaldo: vocé era o que cantava melhor

105 Vitor: cantava melhor =
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106 Dr. Oswaldo: = vocé mora la em Séo Gongalo?=
107 Vitor: = quando eu sai de 14, desculpe eu falar, da licenca, quando eu sai de 14 todo mundo
ficou chorando “pé o cantor vai embora” ai os pacientes veio tudo me abragar todo
mundo agora ndo vou guentar como vou conseguir agarrar aquele monte de paciente
“p0 o cantor vai embora, acabou a alegria aqui”
111 Dr. Oswaldo: vocé mora la em Sédo Gongalo?=
112 Vitor: = moro, ndo eu moro em ndo moro em S&o Gongalo
113 Dr. Oswaldo: vocé mora aonde?=
114 Vitor: =eu moro na Rua Escobar, 84, So Cristdévéo =
115 Dr. Oswaldo: = Sdo Cristévdo =
116 Vitor: = ali onde tem aquele monte de loja que vende pega de carro =
117 Dr. Oswaldo: =hd =
118 Vitor: =entdo eu moro ali no oitenta e quatro, vocé pode ver que eu fico sentado na porta ali
119 Dr. Oswaldo: e vocé foi internar Ia em Sao Gongalo?
120 Vitor: fui internado em Sdo Gongalo =
121 Dr. Oswaldo: = S&o Gongalo, Rio Bonito, longe assim de casa
122 Vitor: mas quando eu fui internado em Rio Bonito =
123 Dr. Oswaldo: = hum =
124 Vitor: =eu morava em ltaborai =
125 Dr. Oswaldo: =ahta=
126 Vitor: = certo, em Itaborai que eu fui internado em Rio Bonito =
127 Dr. Oswaldo: =humhum =
128 Vitor: = entendeu =
129 Dr. Oswaldo: = voc& mora com quem aqui no Rio?=
130 Vitor: = eu moro com dois irmdos =
131 Dr. Oswaldo: = hum
132 Vitor: mas eles sdo meio estourados sabe? eles arrumam os estresses deles 14 fora e vem
desabafar em cima de mim. Eu ndo sou desabafo de ninguém pd se eu trabalho sou
uma médica né entdo voceé ta atendendo ali uns clientes ta os clientes ou vocé tem
consultorio psiquidtrico, ai vocé sai estressado de tanto maluco falar com vocé nao
sei 0 qué ai vocé comega a se estressa, ai meu negdcio é esse quer dizer eles se
estressa |4 fora vem descarregar em cima de mim ai quer dizer eu ndo concordo com
isso realmente eu ndo concordo eu acho realmente um troco errado se a pessoa quer
desabafar, desabafa la fora mas ndo desabafa no ouvido da gente que o ouvido da
gente meu ouvido ndo agiienta mais
140 Dr. Oswaldo: e ai teus irmaos trazem o0s estresses para casa
141 Vitor: ai tem que trazer pra ca, sem o remédio em casa né =
142 Dr. Oswaldo: = humhum =
143 Vitor: = eu tomei ( ) 100 mg e vitamina, nunca tomei remédio brabo, ja tive na Gavea, tive
na Gavea, tive na Nossa Senhora da Vitdria, Nossa Senhora da Vitoria também
cantava la também 14 tinha o palco deu cantar em cima, bonito pra caramba tapete
assim vermelho com caixa de som grandona no canto assim oh eu cantava la
cantei também la todo mundo gostava de mim quando eu sai de |4 todo mundo
sentiu falta
148 Dr. Oswaldo: hum =
149 Vitor: = entendeu, um microfone desse mesmo

Dr. Oswaldo, na I. 88, como foi dito, retoma uma informacgéo anterior ao
fazer um pedido de informag&o, que ndo esta sob a forma de pergunta. Com ele, 0
médico, no enquadre exploratorio, quer desenvolver o percurso da doenca,

solicitando informagdes a respeito de quantas internacdes o paciente ja sofreu até
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a atual: “mas entdo Vitor vocé tava me contando que ja esteve em varios lugares varios
hospitais”.

Vitor confirma que ja esteve internado em varios hospitais: “tive, tive”. O
médico entdo continua explorando o topico, retomando varias informagdes e co-
construindo seu conhecimento a respeito da histéria do paciente. E interessante
observar como o médico se comporta discursivamente ndo apenas fazendo
perguntas. Ao contrario, o0 medico, retomando as informacdes, assume um papel
de falante participativo: “Santa Catarina é em Sdo Gongalo, ndo é isso?” (l. 92).
Nesse enquadre de co-construcao, vemos que o médico também alterna os papéis
discursivos de falante e ouvinte, minimizando a assimetria e materializando
discursivamente uma fala hibrida.

Na I. 93, o paciente confirma a informacdo e acrescenta dados que ndo
foram solicitados pelo médico: ““é em Sdo Gongalo isso Sdo Gongalo vocé tem que ir
até”, na tentativa de orientar o caminho até a clinica. No entanto, Dr. Oswaldo, na
I. 94, faz uma pergunta que redireciona o topico: “vocé mora aonde?”. Mas Vitor
ignora a pergunta do médico e continua apresentando as informac@es para auxilia-
lo na localizagdo da clinica: “perto das Sendas vocé tem que ir até o pronto socorro
de S&o Gongalo pegar a guia e ir prala” (I. 95).

Apesar de ndo ter tido seu pedido explicito atendido, Dr. Oswaldo néo
impede que Vitor fale sobre o fato de ter ganho o primeiro lugar na clinica por ser
o melhor cantor (outra referéncia a ‘profissdo’ de cantor feita pelo paciente). Nas
I. 95 a 105, Dr. Oswaldo promove um realinhamento, assumindo o papel de
interlocutor atento. Segundo Clark e Mishler (2001), nesse momento, o paciente
assume a autoridade e o médico se torna o interlocutor atento, reconhecendo a
relevancia do que esta sendo dito pelo paciente (p. 20).

Deve ser destacado que as elocugdes do médico e do paciente séo
contiguas’®, enunciadas sem pausa entre elas; s&o seqiiéncias inteiras que d&o a
esse segmento um ritmo de conversa, em que esse 0 estilo mais colaborativo do
médico tende a encorajar o paciente a falar. E possivel, assim, reconhecer uma

sintonia interacional entre médico e paciente porque, além de 0s turnos serem

76 A contigtiidade ¢ representada pelo sinal de = no final e no inicio dos turnos.
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contiguos, ha varias repeticbes do médico do turno do paciente, 0o que também
sinaliza essa ‘comunhdo discursiva’ entre eles.

Dr. Oswaldo, na I. 106, repete o pedido que mais uma vez ndo foi
atendido: ““vocé mora la em Sao Gongalo?”. Sabendo que estara ignorando mais
uma vez a pergunta do médico, Vitor pede ‘permissdo’: “desculpe eu falar, da

licenga” (I. 107) para construir uma narrativa:

Narrativa 2

“Quando eu sai de 14, todo mundo ficou chorando “p6 o cantor vai
embora”. Ai os pacientes veio tudo me abracar, todo mundo. Agora néo
VOu guentar, como vou conseguir agarrar aquele monte de paciente “pd o

cantor vai embora, acabou a alegria aqui.”

Vitor relata que, quando recebeu alta da Clinica Santa Catarina, teve uma
despedida ‘calorosa’. Reproduzindo os dialogos, procurando, assim, dar mais
veracidade ao relato, Vitor mostra que os pacientes ficaram muito tristes com a
sua partida. E o motivo da tristeza era que, para 0s pacientes, com a saida de
Vitor, a alegria também iria embora com ele. Ao descrever 0s que 0s pacientes
fizeram, Vitor procura enfatizar a acdo com o objetivo de dar maior dramaticidade
a avaliagdo, ao motivo de a historia ter sido narrada: com ela, Vitor se posiciona
de forma positiva, como alguém que é importante e querido pelo outro: todos
quiseram abracé-lo, todos choraram, todos disseram “acabou a alegria aqui” (I.
109-110). Desta maneira, Vitor mostra a visdo do outro e se posiciona em relacédo
a ela. O ponto é que “todos ficaram chorando” com a sua partida.

Com o relato, Vitor se apresenta como “o melhor da categoria”: “o
primeiro lugar era eu” (I. 103) e como alguém importante para o outro, alguém que
tem alegria capaz alegrar o outro.

Na I. 111, pela terceira vez, Dr. Oswaldo repete o pedido: ““vocé mora l&
em Sao Goncalo?”, procurando restabelecer o enquadre institucional exploratério.
Revelando ainda uma resisténcia implicita a atender ao pedido, Vitor ndo informa
onde mora, apenas diz que ndo mora em Sdo Gongalo. Na I. 113, Dr. Oswaldo é
mais explicito: “vocé mora aonde?="". Da |. 114 a 118, Vitor finalmente atende ao

pedido do médico. E, mais uma vez, procura oferecer informacdes bem
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especificas e detalhadas instruindo o médico: “ali onde tem aquele monte de loja que
vende pega de carro....entdo eu moro ali no oitenta e quatro, vocé pode ver que eu fico
sentado na porta ali”,

Nas I. 119 e 128, Dr. Oswaldo demonstra uma certa surpresa com o fato de
0 paciente morar em S&o Cristovao e ter se internado em Sado Gongalo e Rio
Bonito, resgatando informagOes anteriores e construindo, assim, seu
conhecimento sobre o paciente a cada momento da entrevista. Vitor, por sua vez,
explica ao médico que morava em Itaborai quando se internou em Sdo Gongalo e
Rio Bonito. Ele ndo esteve internado longe de casa, como o0 médico
anteriormente havia interpretado: “S&o Gongalo, Rio Bonito, longe assim de casa”
(1.121). Dr. Oswaldo acompanha a explicacéo, alinhando-se com o paciente.

A partir da pergunta “vocé mora com quem aqui no Rio?”, na l. 129, o
paciente descreve que tipo de relacdo ele mantém com seus dois irmé&os: “mas eles
sdo meio estourados sabe? eles arrumam os estresses deles 14 fora e vem
desabafar em cima de mim. Eu ndo sou desabafo de ninguém pé”. (l. 132-133).

Para “facilitar” a compreensdo do médico a respeito da relacdo
estabelecida com os irméos, Vitor da um exemplo ilustrativo, que serve de suporte
da opinido (Schiffrin, 1987; Shi-xu, 2000): “se eu trabalho sou uma médica né entédo
vocé ta atendendo ali uns clientes ta os clientes ou vocé tem consultorio psiquiatrico, ai
vocé sai estressado de tanto maluco falar com vocé ndo sei 0 qué ai vocé comeca a se
estressd” (I. 133-135). O paciente fez a opgdo, nesse momento, pela profissdo de
médico psiquiatra, talvez por acreditar que seja uma profissdo que favoreca o
estresse “de tanto maluco falar” (I. 135) e talvez por estar inserido nesse contexto, 0
contexto psiquiatrico, aproximando-se do médico. Para Vitor, apesar dos
problemas no trabalho, 0 médico ndo pode levé-los para casa. Os seus irmaos
também ndo podem fazé-lo. E, mais do que isso, ndo devem “descarregar” esses
problemas nos “ouvidos” dele porque “meu ouvido ndo agiienta mais” (l. 139),
afirma o paciente.

Vitor constréi, nesse momento, uma opinido (Schiffrin, op.cit.; Shi-xu,
op.cit.) com a qual representa discursivamente 0 seu sentimento em relacdo ao
comportamento do outro. E o paciente faz isso utilizando as estruturas formais da

opinido, embora elas nem sejam necessarias para que as opiniées sejam expressas,
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como aponta Shi-xu (op.cit.: 270): “eu ndo concordo com isso realmente eu ndo

concordo eu acho™ realmente um troco errado” (I. 137).

O relato é acompanhado pelo médico que se comporta discursivamente
sinalizando que ele esta ouvindo com atenc¢do: “hum” (I. 131), sinalizando que esta
atento e que o que esta sendo dito € relevante. E o0 paciente, entdo, sente-se
encorajado a falar sobre a relacdo que mantém com os irmaos. Vitor enfatiza que
ndo concorda com o comportamento dos irmaos e, mais do que isso, que ndo
suporta mais esse “troco errado” (I. 137). E se Vitor, nas |. 16-19, afirmou que a
causa de sua internacdo atual foi o “sistema nervoso abalado” e que “sistema
abalado € falar muito no meu ouvido, pé, pa, pa, pa ndo sei 0 qué ndo sei 0 qué ndo sei 0
qué...”, o comportamento dos seus irmdos € também a causa de sua internacao.
Essas informacOes sinalizam para o médico que o paciente tem uma relacdo
conflituosa com os irméos que, segundo o paciente, é fonte de estresse para ele.
Mais uma vez, entdo, Vitor atribui a responsabilidade pela sua internacdo a
relacdo de conflito vivida em casa, com o0s irméos. Para o paciente, o conflito se
instaura porque os irmé&os trazem os problemas para casa.

Alinhando-se com o paciente, Dr. Oswaldo repete e resume o relato do
paciente que é o conflito instaurado entre Vitor e seus dois irmdos: “e ai teus
irmaos trazem os estresses para casa” (l. 140). O paciente, nesse momento,
também faz um “resumo” do que teria motivado a sua internacdo atual: “ai tem
que trazer pra ca, sem o remédio em casa né” (l. 141). Sua internacgéo, entdo, foi
motivada pelo comportamento inadequado dos irmdos em relagéo a ele, acrescido
da falta de medicacdo. A partir dai, o Dr. Oswaldo, no alinhamento de ouvinte
atento, acompanha o que esta sendo dito: “humhum” (1.142). E Vitor, em um
unico turno, de maneira confusa, fornece vérias informacdes que ndo foram
requeridas: “eu tomei () 100 mg e vitamina, nunca tomei remédio brabo, ja tive
na Gévea, tive na Gavea, tive na Nossa Senhora da Vitéria, Nossa Senhora da
Vitéria também cantava 14 também |4 tinha o palco deu cantar em cima, bonito
pra caramba tapete assim vermelho com caixa de som grandona no canto assim
oh eu cantava la cantei também la todo mundo gostava de mim quando eu sai de

la todo mundo sentiu falta (I. 143-147). Primeiro, afirma que medicacdo tomava,

"7 Grifos meus para indicar as estruturas formais da opini&o utilizadas pelo paciente.
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informando, inclusive, que nunca tomou Haldol, o que para ele é considerado
“remédio brabo”; segundo, repete 0 nome de dois lugares onde ja esteve internado
“tive na Gavea, tive na Gavea, tive na Nossa Senhora da Vitoria”. Finalmente,
consegue atingir seu objetivo — construir uma imagem de cantor competente - na
Clinica Nossa Senhora da Vitoria em que ele também cantava. Além disso,
também 14 todos sentiram a sua falta quando ele teve alta: “eu cantava la cantei
também 14 todo mundo gostava de mim quando eu sai de la todo mundo sentiu
falta”.

Depois de fazer referéncia a duas outras instituicdes onde j& esteve
internado e de ter sido ouvido pelo médico, Dr. Oswaldo faz uma nova pergunta
ao paciente a respeito do nimero de internagfes ja “sofridas” até hoje. O

fragmento, a sequir, &, portanto, continuacéo do anterior.

UNIDADE TEMATICA 2 — O percurso da doenca

FRAGMENTO 8: Sem a medicacgao, as crises
ENTREVISTA 2 - Vitor

151 Dr. Oswaldo: foram quantas internages, vocé tem idéia Vitor?
152 Vitor: ah no momento ndo, pra ser sincero com vocé eu ndo, no momento eu nao tenho idéia
ndo
153 Dr. Oswaldo: mas todo ano?=
154 Vitor: =ndo =
155 Dr. Oswaldo: = tem periodos curtos
156 Vitor: ndo eu passo as vezes dois anos, trés anos, sem me internar =
157 Dr. Oswaldo: = sem internar =
158 Vitor: = fazendo musica =
159 Dr. Oswaldo: = a ultima vez foi quando? a Gltima internacéo =
160 Vitor: = a ultima vez foi em oitenta em cinco mesmo
161 Dr. Oswaldo: néo, essa ndo foi a primeira eu entendi assim
162 Vitor: a primeira ndo a segunda foi em noventa e um
163 Dr. Oswaldo: e antes dessa de agora vocé estava quanto tempo sem internar
164 Vitor: antes dessa agora eu ja vim de outra clinica =
[acc]
166 Dr. Oswaldo: =ah vocé ja veio de outra clinica pra ca =
167 Vitor: =ndo eu vim de outra clinica assim 0 meu irméo foi me apanhar la =
168 Dr. Oswaldo: =hd =
169 Vitor: = Santa Catarina =
170 Dr. Oswaldo: =hd =
171 Vitor: = ai eu entrei em crise de novo ele me trouxe pra ca
172 Dr. Oswaldo: ah, pouco tempo depois vocé entrou em crise de novo
173 Vitor: mas tinha trés semanas que eu tinha saido de 14 =
174 Dr. Oswaldo: = ah ta foi pouquinho tempo entéo =
175 Vitor: = quinze dias =
176 Dr. Oswaldo: = humhum =
177 Vitor: = ai eu entrei em crise entendeu entrei em crise até la na clinica entrei em crise o
médico me deu alta =
179 Dr. Oswaldo: =hum =
180 Vitor: = ai cortou meu remédio, que eu s6 tomo calmante e vitamina, ai 0 médico foi e
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cortou meu calmante ai entrei em crise la =
182 Dr. Oswaldo: = sei =
183 Vitor: = ai foi, ndo vou mentir ndo vou mentir pro senhor eu quebrei um negdcio 14 na
clinica & quebrei uns vidros |4 e tudo claro por causa da crise =

185 Dr. Oswaldo: = humhum =

186 Vitor: = porque todo paciente que é ldcido ele jamais vai fazer isso mas ele ficar ele vai
depender daquele remédio entendeu aquele remédio é tipo uma droga se ele num num
tomar aquele remédio direitinho quer dizer se ndo passar o remédio direitinho mesmo o
médico que te da ele vai fazer besteira se ele ficar oh uma semana oh se eu ficar cinco
dias sem meu calmante eu comeco a quebrar tudo que tem dentro daqui mas eu tendo
meu remédio ali tendo minha casa propria mesmo e tendo meu remedinho direito eu
vou la e tomo, almoco, janto e tal limpo a casa limpo tudo () dormir tomo meu
remédio vou dormir gosto de andar na rua de madrugada ndo vou mentir eu gosto
mesmo ndo vou mentir ndo tenho medo eu ndo tenho medo de levar um tiro ndo tenho
medo de nada =

196 Dr. Oswaldo: = humhum =

197 Vitor: = porque o cantor é aparecer mesmo, 0 que que adianta vocé ser um cantor e ficar
dentro de casa como é que a populacgdo vai te conhecer vocé como cantor né ndo tem
condicao=

199 Dr. Oswaldo: = humhum =

200 Vitor: = e 0 meu irmdo fala “ndo fica ai trancado” po ficar trancado, ndo sou passarinho,
até o passarinho quer uma liberdade coitado né, aquilo me estressa ai vai me
estressando =

202 Dr. Oswaldo: = humhum =

203 Vitor: = ai todo mundo chega “cantor ta ai” “ndo nédo tem cantor aqui ndo” ah o que eles
fala é isso =

Na I. 151, o médico, mais uma vez, no enquadre exploratério, retoma o
topico outras internagdes: “foram quantas internacgdes, vocé tem idéia Vitor?” em
que o paciente podera mostra quais teriam sido as circunstancias de cada
internacdo anterior. Essas informagdes sdo extremamente importantes para que o
médico, conhecendo melhor a histéria das outras internac@es, tenha elementos
para confirmar suas hipdteses e indicar o tratamento mais adequado nesse caso.
Para investigar quanto tempo o paciente consegue se manter estabilizado, fazendo
0 tratamento em ambulatérios, sem entrar em crise, Dr. Oswaldo faz vérias
perguntas: “foram quantas internagdes, vocé tem idéia Vitor?”’, “mas todo ano?”, “a
altima vez foi quando?”, “antes dessa de agora vocé estava quanto tempo sem
internar?”’, em um enquadre institucional exploratorio.

Na I. 155, Dr. Oswaldo faz um comentario “tem periodos curtos” sobre o
fato de o paciente ficar dois, trés anos sem se internar, no alinhamento “estou
interessado em seus problemas”, mostrando envolvimento e interesse com o que
estd sendo dito. Na |. 157, o médico repete parcialmente o turno do paciente,
alinhando-se com ele. Nas I. 159-162, quando Dr. Oswaldo pergunta ao paciente
sobre a data da Ultima internacdo, Vitor responde: “a ultima foi em oitenta e cinco

mesmo” (l. 160). Dr. Oswaldo, ndo alinhando-se com o paciente, afirma: “néo,
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essa ndo foi a primeira eu entendi assim” (I. 161). O paciente no turno seguinte
também ndo consegue fornecer a informacéo desejada: “a primeira ndo a segunda
foi em noventa e um” (l. 162). Dr. Oswaldo, entdo, reformula a pergunta, ainda
querendo informacdes sobre a Ultima internacdo: “e antes dessa de agora vocé
estava quanto tempo sem internar” (l. 163).

A partir da I. 164, Vitor ndo atende a solicitagdo do médico: ““antes dessa
agora eu ja vim de outra clinica”, come¢a a contextualizacdo/orientacdo da
narrativa. Dr. Oswaldo, alinhando-se com o paciente, repete o turno dele: “ah
vocé ja veio de outra clinica pra ca” (. 166). A partir deste momento, ha uma
mudanca de enquadre: Dr. Oswaldo, no alinhamento ouvinte atento, co-constrdi
com o paciente o seu mundo de experiéncias — 0 médico sustenta o que €é dito pelo
paciente, sinalizando que ele esta ali, presente, atento e interessado no outro e no
topico (cf. Coates, 1996).

166 Dr. Oswaldo: = ah vocé ja veio de outra clinica pra ca =

168 Dr. Oswaldo: = hd =

170 Dr. Oswaldo: =hd =

172 Dr. Oswaldo: ah, pouco tempo depois vocé entrou em crise de novo
174 Dr. Oswaldo: = ah ta foi pouquinho tempo entéo =

176 Dr. Oswaldo: = humhum =

179 Dr. Oswaldo: = hum =

182 Dr. Oswaldo: = sei =

185 Dr. Oswaldo: = humhum =

195 Dr. Oswaldo: = humhum =

O enquadre de co-construcdo, portanto, surge como encaixes no enquadre
exploratério estabelecido pelo médico. O hibridismo (Sarangi & Roberts, 1999)
também estaria materializado nos enquadres estabelecidos pelo médico e pelo
paciente. Na I. 171, Vitor faz o0 resumo “ai eu entrei em crise de novo ele me trouxe
praca.”

Nas linhas 173, h4 uma complementacdo da orientacdo: “mas tinha trés
semanas que eu tinha saido de 14”. Na I. 174, o médico mais uma vez faz um
comentario a respeito do tempo transcorrido entre a Gltima internacdo e a atual:
“ah t& foi pouquinho tempo entdo”, um comentério avaliativo que mais uma vez
demonstra interesse, uma estratégia discursiva que promove a conversa e estimula
0 paciente a continuar porque o médico demonstra estar interessado no que esta
sendo narrado. O paciente, percebendo o estimulo dado pelo médico, narra como

teria sido a crise que o levou ao IPUB quinze dias apds a Ultima internacdo, e o
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médico se comporta apenas sinalizando que estd acompanhando o que esta sendo

dito, sem fazer perguntas de qualquer natureza:

177 Vitor: = ai eu entrei em crise entendeu entrei em crise até &4 na clinica entrei em crise 0
médico me deu alta=

180 Vitor: = ai cortou meu remédio, que eu sé tomo calmante e vitamina, ai 0 médico foi e
cortou meu calmante ai entrei em crise la =

183 Vitor: = ai foi, ndo vou mentir ndo vou mentir pro senhor eu quebrei um negocio la na clinica
14 quebrei uns vidros I4 e tudo claro por causa da crise =

Vitor afirma que “entrou em crise” na clinica Santa Catarina porque o médico
que o acompanhava teria suspendido a medicacdo dando-lhe alta médica, o climax
da narrativa: “ai cortou meu remédio, que eu s6 tomo calmante e vitamina, ai 0 médico
foi e cortou meu calmante ai entrei em crise 1a” (I. 180-181). A seguir, Vitor faz um
detalhamento da crise que teve na clinica: “ai foi, ndo vou mentir ndo vou mentir pro
senhor eu quebrei um negécio 1& na clinica la quebrei uns vidros 14 e tudo claro por
causa da crise”.

Com as frases narrativas “o médico cortou meu calmante, eu entrei em crise,
eu quebrei uns vidros 14 na clinica”, Vitor recapitula uma experiéncia vivida em
uma de suas internacdes. Afirmando que seu médico teria suspendido a
medicacdo, Vitor teria entrado em crise, quebrando alguns vidros da instituicao.
Al surge a avaliagdo que Vitor faz da narrativa - tudo aconteceu por causa da
crise.

Sobre essa narrativa, alguns comentarios sao importantes. Primeiro, 0
paciente minimiza a crise, afirmando que ‘apenas’ “quebrou uns vidros”,
sinalizando que n&o foi nada grave; segundo, o paciente afirma que foi “tudo claro
por causa da crise” e que essa crise foi causada pelo proprio médico que o deixou
sem o0 calmante; se ele estivesse tomando a medicacdo, nenhuma crise teria
acontecido: ““o médico foi e cortou meu calmante ai entrei em crise 14”. Mais uma vez,
Vitor transfere para a instituicdo a responsabilidade pelas “crises”: se 0 médico
prescrever corretamente a medicacao, ele estara bem.

Nas I. 186 a 194, Vitor enfatiza que depende do remédio, mostrando quais
sdo as consequéncias da falta de medicacdo. A narrativa continua sendo
construida pelo paciente, em que ele faz a avaliagdo com a explicacdo: “porque
todo paciente que € lucido ele jamais vai fazer isso mas ele ficar ele vai depender
daquele remédio entendeu aquele remédio é tipo uma droga se ele num num

tomar aquele remédio direitinho quer dizer se ndo passar o remédio direitinho
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mesmo o0 médico que te da ele vai fazer besteira se ele ficar oh uma semana oh se
eu ficar cinco dias sem meu calmante eu comec¢o a quebrar tudo que tem dentro
daqui mas eu tendo meu remédio ali tendo minha casa prdpria mesmo e tendo
meu remedinho direito eu vou la e tomo, almogo, janto e tal limpo a casa limpo
tudo () dormir tomo meu remédio vou dormir gosto de andar na rua de
madrugada n&o vou mentir eu gosto mesmo ndo vou mentir ndo tenho medo eu
ndo tenho medo de levar um tiro ndo tenho medo de nada” (l. 186-194).

Se ficar sem a medicacdo, Vitor mostra o0 que pode acontecer, assumindo,
portanto, o papel de especialista. Segundo ele, caso isso aconteca, ele entra em
crise. O médico tem que “passar o remédio direitinho, n&o vai fazer besteira”. Tendo
0 seu “remedinho direito”, “tomo, almoco, janto e tal limpo a casa limpo tudo ( )
dormir tomo meu remédio vou dormir”, ndo acontecerdo crises e 0 paciente mostra
que levara uma “vida tranquila” (. 180-181).

No entanto, apesar dessa ‘tranquilidade’ conseguida pelo uso de
calmantes, Vitor afirma que “gosta de andar na rua de madrugada” (I. 192). No
entanto, esse comportamento ndo é apresentado como se fosse um comportamento
inadequado, ao contrério, 0 paciente mostra que anda na rua de madrugada porque
gosta e porque é um homem destemido: “gosto de andar na rua de madrugada néo
vou mentir eu gosto mesmo ndo vou mentir ndo tenho medo eu ndo tenho medo de levar
um tiro néo tenho medo de nada”. Apesar de toda violéncia de uma cidade como o
Rio de Janeiro, e 0 paciente reconhece que poderia “levar um tiro”, ele é um
homem corajoso, por isso continua fazendo o que gosta — caminhando de
madrugada -, levando, portanto, uma vida que ele considera ‘normal’.

Essas interpretacbes do paciente — a conduta adequada do médico, a
necessidade que o paciente mostra ter do medicamento e a necessidade de
liberdade/autonomia (andar de madrugada, por exemplo) - podem ser
interpretadas como sistema de coeréncia de Linde (1993), crengas usadas por
Vitor para organizar sua vida, no que diz respeito ao dominio/controle da sua
doenca.

Esse segmento é bastante interessante para compreensdo/identificacdo das
identidades do paciente que foram co-construidas com o médico. Primeiro, nas |.
156-158, o paciente afirma que fica dois, trés anos sem se internar e nesse periodo

ele “faz musica” que é, na verdade, sua principal ocupacao, afinal ele j& compds


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0115440/CA


PUC-RIo - Certificagdo Digital N° 0115440/CA

201

mais trés mil musicas (FRAGMENTO 15). O paciente quer mostrar ao médico que €
um artista, um compositor e que essa é a sua principal atividade profissional-
artistica. Quando ndo estd em crise, ele compde e leva uma vida dentro dos
padrdes da normalidade. Segundo, Vitor afirma que sua vida ‘normal’ depende
apenas de uma prescri¢do adequada — se 0 médico “passar o remédio direitinho”,
ele ndo entrard em crise.

Vitor também constréi uma imagem de ‘viciado’, um eufemismo para
doente mental, que, como qualquer outro paciente, depende do seu ‘calmante’
para levar uma vida tranqlila. Vitor ndo apresenta essa situacdo como um caso
grave. No entanto, apesar disso, Vitor afirma que ndo é um paciente lcido, mas
lucidez aqui esta sendo interpretada como ndo dependéncia da medicacdo. Para o
paciente, quem tem dependéncia de uma determinada medicacdo precisard dela
como uma droga que é capaz de provocar alteragcbes mentais caso o paciente fique
sem ela: “se ele num num tomar aquele remédio direitinho quer dizer se néo
passar o remédio direitinho mesmo o médico que te déa ele vai fazer besteira™ (I.
188-189).

E preciso reconhecer que esse momento da entrevista é “apresentado” um
paciente em conflito. E o conflito surge a partir da narrativa em que Vitor se
mostra como um sujeito que tem certa dependéncia do médico, que culpa o
médico e que gosta de liberdade e autonomia.

Ao final do segmento, Vitor faz mais uma vez referéncia a sua identidade
de cantor, sem que o médico tenha solicitado. Nesse momento da entrevista, Dr.
Oswaldo apenas acompanhava o que estava sendo dito, no alinhamento “eu estou
te ouvindo” enquanto o paciente descreve as circunstancias da Ultima internacdo e
0 seu estado geral quando sua medicacdo esta sendo ingerida com regularidade.
Assim, ele afirma: “porque o cantor é aparecer mesmo, o que que adianta vocé ser um
cantor e ficar dentro de casa como é que a populacéo vai te conhecer vocé como cantor

né ndo tem condicdo...e 0 meu irmdo fala “‘ndo fica ai trancado” p6 ficar trancado, ndo

sou passarinho, até o passarinho quer uma liberdade coitado né, aquilo me estressa ai

197 e

vai me estressando.....ai todo mundo chega ““cantor ta ai”” ““ndo ndo tem cantor aqui ndo”
ah o que eles fala é isso” (l. 196-202), construindo uma opinido (Schiffrin, 1987,
Shi-xu, 2000) a respeito do comportamento que um artista — um cantor — deve ter

para ser reconhecido pelo seu trabalho, pelo seu publico. Dr. Oswaldo continua se
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mantendo no alinhamento de ouvir enquanto o0 paciente mais uma vez constroi a
imagem com valor positivo de si mesmo: um cantor que “precisa aparecer para ser
conhecido pela populacdo” (l. 196-197).

Depois de ter dito que um cantor ndo pode/deve ficar dentro de casa, pois
assim nao sera reconhecido, o paciente afirma que seu irmao o “estressa” porque
fala “ndo fica ai trancado”, questionando um possivel comportamento recluso que
0 paciente possa ter. No entanto, no mesmo turno, o paciente faz uma reclamagéo
como se 0 irmado quisesse que ele ficasse em casa: “e 0 meu irmao fala ““néo fica
ai trancado” p6 ficar trancado, ndo sou passarinho, até o passarinho quer uma
liberdade coitado né, aquilo me estressa ai vai me estressando” (I. 199-200).

No turno seguinte, o paciente também faz uma outra afirmacéo que talvez
possa ser interpretada como uma reclamacéo dirigida aos irmdos: ““ai todo mundo

chega ““cantor ta ai”” ““ndo ndo tem cantor aqui ndo” ah o que eles fala é isso” (l.
202) O paciente afirma que, quando algumas pessoas vao procura-lo, seus irmaos
(?) dizem que ele ndo esta em casa, e esse comportamento dos irmaos também o
“estressa”.

Redirecionando o tépico, Dr. Oswaldo, na I. 204, faz uma pergunta para o
paciente, buscando informag6es sobre sua chegada ao IPUB, na internacao atual.
Além disso, Dr. Oswaldo também busca informacdes a respeito de outras
internacdes nessa instituicdo. No enquadre investigativo/exploratério, Dr.
Oswaldo alterna com o paciente os papeis discursivos de falante e ouvinte,
promovendo um *“estado de conversa”, assumindo o alinhamento de ouvinte

atento e interessado, encadeando 0s turnos.

UNIDADE TEMATICA 2 — O percurso da doenca

A internacédo atual: a chegada no IPUB

FRAGMENTO 9
ENTREVISTA 2: Vitor

204 Dr. Oswaldo: = e vocé chegou aqui que dia, Vitor, aqui no Instituto de Psiquiatria

205 Vitor: cheguei... cheguei
sébado =

206 Dr. Oswaldo: = sabado =

207 Vitor: = & no pinel =

208 Dr. Oswaldo: = I4 no pinel =

209 Vitor: =é=

210 Dr. Oswaldo: = foi teu irméo que te levou pra l1a? =

211 Vitor: = foi, foi meu irméo, ai passei sdbado, domingo, segunda, ter¢a, quando foi na terca
me trouxeram pra ca .. ndo na terca .. foi na terca na terca, quarta e quinta é ta com
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213 Dr. Oswaldo: = hymhum, e vocé ja tinha estado aqui nesse hospital antes?=

214 Vitor: =jaja

215 Dr. Oswaldo: no Instituto de Psiquiatria =

216 Vitor: = j& mas ndo foi aqui nesse local ndo aonde vocés me colocaram ali é terrivel aquilo é
terrivel eu quero sair dali realmente ndo da para ficar ali ndo =

218 Dr. Oswaldo: = porque é muita agitacdo =

219 Vitor: = muita bagunca, muito palavréo, eu ndo gosto de palavrdo entendeu eu gosto do
respeito =

220 Dr. Oswaldo: = humhum =

221 Vitor: = eu quero até com ela eu falei com ela inclusive com ela ai pra ver se ela consegue
me retirar daquele local 1& me colocar num local mais mais uma pessoa que tenha a
mente mais desenvolvida e saiba conversar = (o0 paciente dirige-se para a
pesquisadora)

224 Dr. Oswaldo: = humhum =

225 Vitor: = voceé vai conversar com um maluco daqui a pouco ele esta falando besteira ai num

226 Dr. Oswaldo: = e la vocé ndo conseguiu conversar com ele

227 Vitor: ai me irrita sabe me irrita, comeca a mexer nas minhas coisas minhas coisas

bem arrumadinha I4 comega a mexer nas minhas coisas e ai vai me irritando

com segundrerga, quarta, quinta, quatro dias =

Na primeira parte do fragmento, das |. 204 a 212, Dr. Oswaldo, no
enquadre exploratorio, procura informagdes a respeito da internagéo atual: “e vocé
chegou aqui que dia, Vitor, aqui no Instituto de Psiquiatria”. O paciente responde
que chegou no sébado: “cheguei...cheguei sdbado” (I. 205). Dr. Oswaldo,
alinhando-se com o paciente, repete parcialmente o turno: “sabado” (I. 206). Vitor
afirma, entdo, que chegou no sabado ndo no IPUB, mas no Pinel: “l& no pinel” (I.
207). Dr. Oswaldo, ainda alinhando-se com o paciente, repete integralmente o
turno: “la no Pinel” (I. 208). O paciente repete a informacdo: “é” (I. 209).
Buscando detalhar as circunstancias da internacdo atual, Dr. Oswaldo pergunta:
“foi teu irmao que te levou pra 14?” (l. 210).

A resposta do paciente ndo indica muita certeza: “foi, foi meu irméo, ai
passei sdbado, domingo, segunda, terca, quando foi na terca me trouxeram pra
ca .. ndo na terca .. foi na terca na terca, quarta e quinta é ta com com segunda,
terca, quarta, quinta, quatro dias” (l. 210-212). Sem ter muita convic¢do a
respeito da data de entrada no hospital, Vitor afirma que foi internado pelo irméo
no Pinel no sabado e que tinha permanecido la até terca-feira, quando foi trazido
para o IPUB. Suas referéncias ndo parecem muito claras, mas Dr. Oswaldo ndo
faz comentério sobre isso. Entdo, na I. 213, Dr. Oswaldo faz uma pergunta ao
paciente sobre outras internagdes no Instituto de Psiquiatria: “humhum, e vocé ja
tinha estado aqui nesse hospital antes?” (I. 213) e “no Instituto de Psiquiatria” (.

215). Vitor confirma que j& esteve internado no IPUB, fazendo também uma
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avaliacdo negativa sobre a enfermaria onde esta internado: “ja mas néo foi aqui
nesse local ndo aonde vocés me colocaram ali € terrivel aquilo é terrivel eu quero sair
dali realmente ndo d& para ficar ali ndo “ (I. 216-217), sem que o médico tivesse
feito pergunta a esse respeito. Embora a avaliagdo/queixa expressa pelo paciente
sobre a enfermaria ndo tenha uma estrutura formal, € evidente que com a critica o
paciente representa verbalmente seu sentimento em relacdo ao local onde esta
internado. A avaliacdo que o paciente faz da enfermaria é de que o lugar “é
terrivel” e que por isso ele ndo quer ficar 1. Vitor estaria fazendo referéncia a
Enfermaria I, onde estdo internados os pacientes mais graves. A partir dai, Dr.
Oswaldo primeiro sinaliza que estd acompanhando o que estd sendo dito, no
alinhamento de ouvinte atento (I. 220, 224); segundo, co-constrdi com o paciente
0 seu relato: “porque é muita agitacdo® (I. 218) e “e 14 vocé ndo conseguiu conversar
com ele” (l. 226).

Quando faz a queixa, Vitor quer construir uma imagem de alguém que é
diferente dos outros pacientes aos quais ele faz referéncia, que talvez seja: “1)
ndo é bagunceiro, 2) ndo gosta de palavrao, 3) gosta do respeito, 4) tem a mente
desenvolvida, 5) sabe conversar, 6) ndo fala besteira, 7) guarda bem
arrumadinhos seus objetos pessoais e, por fim, 8) ndo € maluco.” Vitor constroi
uma identidade de sujeito comportado e educado.

Vitor faz uma outra queixa ao médico sobre a institui¢cdo, mostrando que a
mesma falhou quando o colocou naquele lugar: “aonde vocés me colocaram ali é
terrivel” (. 216). A instituicdo nao (?) soube avaliar seu estado e por isso o
colocou em uma enfermaria que ndo é adequada a ele, principalmente porque no
lugar em que estava 0s outros pacientes mexiam nos seus objetos pessoais e esse
comportamento o irritava: “ai me irrita sabe me irrita, comega a mexer nas minhas

coisas minhas coisas bem arrumadinha 14 comeca a mexer nas minhas coisas € ai vai me
irritando” (l. 227-228).

A terceira Unidade Tematica da Entrevista 2 — O nascimento e 0s
primeiros anos de vida — sera analisada no fragmento a seguir em que Vitor narra

em que circunstancias do seu nascimento.
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UNIDADE TEMATICA 3 — O nascimento e os primeiros anos de vida

FRAGMENTO 10: “Nasci num sitio”
ENTREVISTA 2 - Vitor

274 Dr. Oswaldo: Vitor E)nta um gouquinho d%?ua historia assim do passado da infancia, vocé
asceu num sitio 14 no Cearéa =

276 Vitor: % nasci num sitio né porque a minha mée, primeiro morava no Maranhéo né =

277 Dr. Oswaldo: =hum =

278 Vitor: = ai do Maranhdo nés viemos pro sitio do meu avd meu avd vendeu um boi dele
vendeu um boi porque 14 tinha muito gado ai falou “vou mandar buscar minha
filha” ai mandou uma mulher apanhar minha méde no Maranh&o ja ouviu falar no
Maranhédo né? =

281 Dr. Oswaldo: = claro=

282 Vitor: = ai vinha de pau de arara sabe 0 que € pau de arara?=

283 Dr. Oswaldo: =humhum =

284 Vitor: = nao tinha énibus era um caminhao, viajamos de caminhdo do do Maranhdo até a
minha cidade entendeu, ai 0 que aconteceu ai fiquei por la entendeu ai fiquei por la
eu novinho eu dentro de um balaio eu tinha uma doenca tdo grande nas pernas que
minhas pernas enrolava enrolava uns pano assim oh entendeu uma doenca que de
unas pernas gracas a Deus eu fiquei bom as pernas enrolava assim oh gragas a Deus
ta aqui oh firme e forte entendeu ai a gente viajou viajou pra la quando chegou na
cidade ai Quando foi com um ano mais ou menos minha mée, meu pai viajou para
Sdo Paulo meu pai é sumido ndo sei se € vivo ndo sei se € morto quem criou 0s
filhos foi minha mée =

292 Dr. Oswaldo: = ele veio para Sdo Paulo ai ndo deu mais noticia

293 Vitor: é ai veio para Sao Paulo e ndo assumiu a familia né ai
deixou comegou a empurrar 0 pé na jaca com uma galinha e outra

295 Dr. Oswaldo:  humhum

296 Vitor: desculpe o palavrao entendeu ai ndo ligava para familia fazia compras direitinho nao

deixava faltar nada mas bebia muito =

298 Dr. Oswaldo: = humhum =

299 Vitor: =ai um dia ele sumiu arrumou uma mulher la Francisca minha méae chama Francisca
“Francisca isso aqui é para ajudar vocés dentro de casa ai fazer as coisas” ai
minha méde ficou meia cabreira “ué mas tem alguma coisa errada” o cara meu pai
ja safado mesmo, eu digo que ele é safado mesmo entendeu, ndo vale nada ai
deixou deixou minha mae de lado e sumiu com a outra, quando foi trés horas da
manhd sumiu mais outra e deixou minha mée I& cuidando dos filhos, seis filhos =

305 Dr. Oswaldo: = seis filhos =

306 Vitor: = eu que fui trabalhar eu e meu irméo Valdir eu agradeco muito meu irméo nédo tenho
nada que dizer dele ele ajudou muito entendeu eu que agradeco ele eu e outro

308 Dr. Oswaldo: vocés sdo os mais velhos?

309 Vitor: ndo o mais velho sou eu

310 Dr. Oswaldo: vocé é o mais velho dos seis =

311 Vitor: = é dos seis nds somos seis vivos minha mée teve quatorze filhos=

312 Dr. Oswaldo: = tua mée teve quatorze filhos, caramba

313 Vitor: é
314 Dr. Oswaldo: e dos vivos vocé é o mais velho
315 Vitor: dos vivos s6 tem seis

316 Dr. Oswaldo: vocé é o mais velho=

317 Vitor: = sou o mais velho

318 Dr. Oswaldo: ou outros que morreram eram criangas

319 Vitor: no Maranhdo, doenga no Maranhdo febre amarela, afitose, febre
amarela ( ) febre amarela aquela catapora, aquelas doencas brabas de antigamente
né =

321 Dr. Oswaldo: =humhum =

322 Vitor: = morreu seis irmao meu o mais velho que morreu era pra td com sessenta e poucos

anos
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A historia do nascimento no Ceara e da mudanca para o Maranhdo é
narrada a partir de um pedido do médico: “Vitor conta um pouquinho da tua
histéria assim do passado da infancia, vocé nasceu num sitio la no Ceara” (I.
274). Nesse momento, Dr. Oswaldo pretende reunir informac6es sobre a Historia
Pessoal. Para orientar a narrativa do paciente, Dr. Oswaldo retoma uma
informagdo anterior — “vocé nasceu num sitio 14 no Ceara”, com foco no nascimento.
Apdbs a ‘orientacdo’ do médico, Vitor inicia a historia sobre o seu nascimento.
Primeiro, o paciente confirma que nasceu em um sitio no Ceard, depois afirma

gue sua md morava no Maranhao e que seu avé mandou buscé-la:

Narrativa 3

“Nasci num sitio né porque a minha mé&e, primeiro morava no
Maranhdo né” (I. 276), “ai do Maranhdo nos viemos pro sitio do
meu avd meu avd vendeu um boi dele vendeu um boi porque 1
tinha muito gado ai falou ““vou mandar buscar minha filha” ai
mandou uma mulher apanhar minha mae no Maranhdo ja ouviu
falar no Maranh&o né?” (...) ““N&o tinha énibus era um caminhdo,
viajamos de caminhdo do do Maranhdo até a minha cidade
entendeu (I. 278-285).

Apdls iniciar a narrativa com a orientacdo, Vitor continua com a

orientagéo, revivendo, a seguir, a dificuldade da viagem:

(...) ai 0 que aconteceu ai fiquei por Ia entendeu ai fiquei por la
eu novinho eu dentro de um balaio eu tinha uma doencga tao
grande nas pernas que minhas pernas enrolava enrolava uns pano
assim oh entendeu uma doenca que de unas pernas gracgas a Deus
eu fiquei bom as pernas enrolava assim oh gracas a Deus ta aqui
oh firme e forte entendeu ai a gente viajou viajou pra la quando
chegou na cidade ai quando foi com um ano mais ou menos minha
mae, meu pai viajou para Sao Paulo meu pai é sumido ndo sei se é
vivo ndo sei se € morto quem criou os filhos foi minha méae” (1.
285-291)
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Com as frases narrativas “avd meu avd vendeu um boi e mandou uma
mulher apanhar minha mée no Maranh&o. Viajamos de caminhdo do Maranhéo
até a minha cidade. Ai a gente viajou pra la4 quando chegou na cidade ai quando
foi com um ano mais ou menos minha mée, meu pai viajou para Sdo Paulo”,
mostra a l6gica temporal — a ordem em que 0s eventos aconteceram. A
‘reproducdo’ do discurso direto da veracidade/dramaticidade ao que estd sendo
‘narrado’, sendo também uma estratégia de (Tannen, [1989] 1994): “vou mandar
buscar minha filha’” (l. 279).

Né&o esta claro se primeiro ele nasceu em um sitio no Ceara, depois sua
mée mudou-se para o Maranhdo, depois seu avd trouxe a familia do Maranh&o
para um sitio cuja localidade ndo foi mencionada. Vitor conta que a familia ficou,
aproximadamente, um ano no sitio do avl. E que nesse periodo ele teria ficado
“curado” da doenca que o acometia — uma doenga grave obrigava sua mée a
“enrolar alguns panos” em suas pernas. Segundo ele, a doenca foi extinta,
deixando-o “firme e forte”. Transcorrido os “doze meses”, a familia foi para S&o
Paulo. No entanto, em S8o Paulo, seu pai ndo “assumiu” a familia, deixando-a
entregue a propria sorte. Sua méae, entdo, foi obrigada a cuidar sozinha dos seis
filhos.

Hé& algumas lacunas na historia contada pelo paciente que talvez possam
ser interpretadas pelo médico, na Sumula Psicopatoldgica (cf. Roteiro da
Entrevista Clinica), como problemas na memoria remota (?) (cf. Kaplan &
Sadock,1990:172) — Vitor ndo tem nitidas as informacdes sobre o seu nascimento:
i) Vitor nasceu no sitio do av6? Se foi assim, ele ndo fez a referida viagem de
caminhdo; ii) Toda a familia saiu do Maranh&o para morar no sitio do avl de
Vitor?; iii) O pai assumiu ou ndo a familia em Séo Paulo? Nas 1.296-297, o
paciente afirma que o pai “ndo deixava faltar nada”, embora bebesse muito;
também na I. 300, Vitor afirma que seu pai entregou dinheiro (?) a sua mée para
ajudar nas despesas.

Embora as informac6es estejam truncadas e incompletas, Dr. Oswaldo nao
fez perguntas ao paciente para esclarecer as davidas. Seu comportamento foi o de
sinalizar que estava acompanhando o que estava sendo dito: “hum” (l. 277),
“claro’ (1. 281), “humhum” (l. 283). O enquadre, portanto, ndo é o do médico — o

enquadre exploratério. Dr. Oswaldo co-constréi a narrativa do paciente
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Na l. 292, Dr. Oswaldo reafirma o que o paciente ja relatou: “ele veio para
S&o Paulo ai ndo deu mais noticia™. Vitor, nas I. 293-294, confirma a informag&o:
“é ai veio para Sdo Paulo e ndo assumiu a familia né ai deixou comecou a
empurrar 0 pé na jaca com uma galinha e outra”. Vitor, entdo, continua:
“desculpe o palavrdo entendeu ai ndo ligava para familia fazia compras
direitinho ndo deixava faltar nada mas bebia muito” (I. 296-297). Nos dois turnos
seguintes, Dr. Oswaldo d& apenas sinalizacGes de escuta (I. 295, 298).

A seguir, nas I. 299-304, Vitor continua narrando a sua historia: “ai um dia
ele sumiu arrumou uma mulher la Francisca minha méde chama Francisca
“Francisca isso aqui é para ajudar vocés dentro de casa ai fazer as coisas™ ai
minha mae ficou meia cabreira “ué mas tem alguma coisa errada” o cara meu pai
ja safado mesmo, eu digo que ele é safado mesmo entendeu, ndo vale nada ai
deixou deixou minha mae de lado e sumiu com a outra, quando foi trés horas da
manhd sumiu mais outra e deixou minha mée la cuidando dos filhos, seis filhos”.

Dr. Oswaldo, na I. 305, repete: “seis filhos”, encadeando os turnos. Na |.
306, o paciente afirma: “eu que fui trabalhar eu e meu irméo Valdir eu agradeco
muito meu irmao néo tenho nada que dizer dele ele ajudou muito entendeu eu que
agradeco ele eu e outro”. Dr. Oswaldo, entdo, da I. 308 a 318 sinaliza que est4

interessado no que esta sendo dito ajudando o paciente a construir a historia:

308 Dr. Oswaldo: vocés sdo os mais velhos?

309 Vitor: ndo o mais velho sou eu

310 Dr. Oswaldo: vocé é o mais velho dos seis =

311 Vitor: = é dos seis n6s somos seis vivos minha mée teve quatorze filhos=
312 Dr. Oswaldo: = tua mée teve quatorzefHhos, caramba
313 Vitor: E

314 Dr. Oswaldo: e dos fivos vocé é o mais velho

315 Vitor: dos vivos sb tem seis

316 Dr. Oswaldo: vocé é o mais velho=

317 Vitor: =sou 0 mais velho

318 Dr. Oswaldo: 0s outros que morreram eram criangas

Dr. Oswaldo faz perguntas que ora sdo informativas, ora confirmativas
sobre o que esta sendo dito. Além disso, até manifesta, na I. 312, uma opinido
avaliativa sobre o fato de o paciente ter tido treze irmaos: “tua mée teve quatorze
filhos, caramba”, mais uma vez colaborando com o paciente na co-construgéo do

relato, reafirmando assim seu comportamento discursivo hibrido na entrevista.
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No proximo fragmento, inserido na Unidade Tematica 4 — A vida adulta
em Sdo Paulo e no Rio de Janeiro, Vitor revive suas atividades laborativas. Nele

ha dois enquadres: exploratdrio e de co-construcdo de experiéncias.

UNIDADE TEMATICA 4

A vida em Sao Paulo e no Rio de Janeiro

FRAGMENTO 11
ENTREVISTA 2 - Vitor

323 Dr. Oswaldo: e ai vocé foi criado no interior do Ceard
324 Vitor: ndo eu trabalhei no Ceara passei dois anos la so, mais é Rio — S&o Paulo Rio — Sao
Paulo

325 Dr. Oswaldo: voceé veio pro Rio com que idade? Vocé ja era crescido quando vocé veio =

326 Vitor: = ndo, dois anos de idade =

327 Dr. Oswaldo: = ah, vocé veio com dois anos de idade

328 Vitor: = ndo dois anos de idade para Sao Paulo td misturando as bolas

329 Dr. Oswaldo: pra S&o Paulo vocés foram para S&o

Paulo

330 Vitor: = dois anos de idade para Sdo Paulo, de S&o Paulo sai com dezoito anos

331 Dr. Oswaldo: =hum =

332 Vitor: = para servi o quartel =

333 Dr. Oswaldo: = entdo vocé foi criado em Sao Paulo né =

334 Vitor: = fui criado em Séo Paulo=

335 Dr. Oswaldo: = vocé estudou em S&o Paulo?=

336 Vitor: = estudei =

337 Dr. Oswaldo: = estudou até que série Vitor ?=

338 Vitor: =até a 52 série ginasial =

339 Dr. Oswaldo: = humhum e vocé comecou a trabalhar com que idade 14 em Séo Paulo?

340 Vitor: ah eu comecei a trabalhar com oito anos

341 Dr. Oswaldo: o que vocé fazia?

342 Vitor: carregando bolsa para as madames

343 Dr. Oswaldo: na feira? =

344 Vitor: = na feira, feira ndo supermercado japonés=

345 Dr. Oswaldo: = sei =

346 Vitor: = Parque Dom Pedro =

347 Dr. Oswaldo: = humhum = —

348 Vitor: =vocé deve conhecer

349 Dr. Oswaldo: ai vocé carregava bolsa para madames ai

350 Vitor: é as compras, as compras =

351 Dr. Oswaldo: = ai vocé ajudava tua mée em casa =

352 Vitor: = é chegava |4 ela me dava roupa essas coisas eu levava uma comidinha para 0s meus

irmdos entendeu =

354 Dr. Oswaldo: =hum

355 Vitor: eu criava meus irmaos

356 Dr. Oswaldo: sei=

357 Vitor: = eu tenho uma irmd em S&o Paulo tem muitos muitos anos que eu ndo vejo ela muitos
anos mesmo ah ela se chama é Janira ndo Janira mora no Ceard minha irma sei sei
Ivone, Ivone o nome dela é Ivone tem muitos anos que eu tenho vontade de ver ela
minha irma entendeu é minha irma assim né que eu nao vou mentir se eu mentir eu t6
mentindo pra Deus é irma de um causo que minha mée teve sabe =

362 Dr. Oswaldo: = hum =
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363 Vitor: = porque minha méie teve um causo ai com um cara ai né depois que o meu pai largou
ela entdo o cara judiava muito da minha mée =

365 Dr. Oswaldo: =humhum =

366 Vitor: = metia a cabeca dela numa numa vara assim que a ( ) descia =

367 Dr. Oswaldo: = humhum =

368 Vitor: = era violento sabe, estressado €... uma vez ele enfiou a cabega da minha mée num num
guarda-louca eu pequenininho rapaz pedi pra chamar um radio patrulha pra levar minha
mée pro hospital sendo minha méae tinha morrido cortou os pulsos da minha mée o cara
ndo vale nada é irmao eh esse irmdo Flavio é irmdo por parte de outro pai e essa lvone a
Ivone é filha de de de outro cara também eu t6 doido pra ver esse cara entendeu eu nédo
sei eu ndo sei como é ele ndo mas eu tenho a esperanca de ver ele na cadeia ainda porque
ele fez isso com a minha mée entendeu mata puxava os cabelos da minha mée assim com
licenca ele tava puxando eu puxei ele assim oh né o cabelo da minha mae na parede isso
é isso ndo se faz com ninguém minha mae coitada trabalha pra caramba cuidando dos
filhos quando ele chegava tinha que dar o dinheiro para ele entendeu o Valdir dava o
dinheiro, o cigarro a gente trazia um arroz, trazia um feijéo, trazia uma batata catava por
Ia né pra ndo morrer de fome entendeu? a gente levava pra casa roupa as madames dava
a gente levava pro irmdo entendeu e a vida a gente continuava né quer dizer mas o cara
ndo trabalhava trabalhava numa lareira de fazer tijolo trabalhava trés dias quatro dias
abandonava o emprego, s6 nas minhas custas e nas custas do meu irmédo quem criou essa
Ivone foi eu e meu irmdo, leite fralda roupa tudo=

383 Dr. Oswaldo: = humhum =

384 Vitor: = ele ndo dava nem uma chupeta uma uma mamadeira pra crianca foi eu e meu irméo
gue tava trabalhando pra sustentar a fami, os irmaos entendeu é::: quem criou quem
criou a minha irmd a Fatima que mora em Copacabana foi meus avds mas meus avos ja
falecidos=

387 Dr. Oswaldo: teus avds pais da tua mae=

388 Vitor: =pais da minha mée

389 Dr. Oswaldo: humhum

390 Vitor: mas sdo falecidos ja=

Na I. 323, Dr. Oswaldo mais uma vez faz um comentario retomando uma
informag&o anterior 9l. 274), organizando, assim, o relato: “e ai vocé foi criado no
interior do Ceard™. A resposta do paciente ndo preenche a informacéo solicitada.
Vitor compreendeu de forma diferente o comentério, interpretando o comentério
do médico como se ele estivesse se referindo ao trabalho exercido no Ceara: “néo
eu trabalhei no Ceara passei dois anos la s, mais é Rio — Sdo Paulo — Rio — S&o
Paulo” (I. 324). Nesse momento da entrevista, Dr. Oswaldo reformula a pergunta:
“vocé veio pro Rio com que idade. Vocé ja era crescido quando vocé veio=" (l.
325). A partir dai, o paciente se confunde um pouco com as datas de saida e
chegada nos dois outros estados onde morou — S&o Paulo e Rio de Janeiro: “néo,
dois anos de idade” (l. 326), “ndo dois anos de idade para Sao Paulo t6
misturando as bolas” (I. 328), e 0 médico co-constroi, explorando informacdes
dadas pelo paciente: “ah, vocé veio com dois anos de idade” (l. 327), “pra Séo
Paulo vocés foram para Sao Paulo” (l. 329). Essa participagdo discursiva do

médico organiza a historia — a partir dela o paciente “se encontra” em sua propria
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histdria de vida: “dois anos de idade para Sdo Paulo, de Sdo Paulo sai com dezoito
anos” (I. 330). Nesse momento, Dr. Oswaldo busca informag6es sobre como teria
sido a vida do paciente em Sdo Paulo. Na I. 333, Dr. Oswaldo pede confirmacéo
do paciente: “entdo, vocé foi criado em S&o Paulo, né”. Alinhando-se com o
médico, o paciente confirma: “fui criado em S&o Paulo” (I. 334).

Dr. Oswaldo estabelece um ‘estado de conversa’ na medida em que suas
contribui¢des discursivas vao além do formato pergunta-resposta.

Nas I. 335-338, o0 médico busca informacbes sobre a escolaridade do

paciente. Alinhando-se com o médico, o paciente fornece as informacoes:

335 Dr. Oswaldo: = vocé estudou em S&o Paulo?=
336 Vitor: =estudei =

337 Dr. Oswaldo: = estudou até que série Vitor ?=
338 Vitor: =até a 5% série ginasial =

A seqguir, na |. 339, ainda no enquadre exploratorio, Dr. Oswaldo faz uma
pergunta que € seguida por varias outras, buscando explorar o topico ‘A chegada
em S&o Paulo e o primeiro emprego’: “humhum e vocé comecou a trabalhar com
que idade la em Sao Paulo?”. O paciente responde: “ah eu comecei a trabalhar
com oito anos” (I. 340). A seguir, Dr.Oswaldo pergunta que tipo de atividade o
paciente realizava: “o que vocé fazia?” (l. 341). Atendendo as solicitacbes do
médico, alinhando-se, portanto, como ele, Vitor responde: “carregando bolsas
para as madames” (I. 342). O médico, entdo, faz uma inferéncia: “na feira?”,
local em que o paciente poderia exercer esse tipo de atividade. O paciente,
responde fornecendo outra informacdo: “na feira, feira ndo supermercado
japonés” (l. 344), informando o local.

Desenvolvendo o tdpico, Dr. Oswaldo fez perguntas, mas também assumiu
um comportamento mais colaborativo, deixando de conduzir/orientar a fala do
paciente, na medida em que deixa de fazer perguntas e se comporta sustentando a
fala do outro, assumindo um alinhamento de ouvinte atento e interessado no
topico e no outro, mudando, portanto, o enquadre, deixando de ser um enquadre
institucional exploratério e assumindo um enquadre de co-construcdo das
experiéncias do paciente.

Quando Dr. Oswaldo afirma ““ai vocé ajudava tua mée em casa” (l. 351),
conclui, fazendo uma reorientacdo tdpica: ‘Relacionamento com a familia’. O

paciente, entdo, confirma, alinhando-se com o médico: ““é chegava l& ela me dava
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roupa essas coisas eu levava uma comidinha para os meus irmaos entendeu =" (I.
352-353).

Sédo valorizadas pelo paciente as identidades nesse momento da entrevista.
Vitor afirma que comecou a trabalhar com oito anos de idade, ainda uma crianga:
“ah eu comecei a trabalhar com oito anos” (l. 340). Além disso, Vitor se
posiciona como uma crianga destemida, corajosa - ndo tinha medo de trabalhar em
um ambiente bastante confuso/dindmico como um supermercado, um ambiente
pouco adequado a uma crianga de oito anos. Ao afirmar “... ela me dava roupa essas
coisas eu levava uma comidinha para os meus irmédos entendeu” (I. 352-353) o
pagamento pelo servigo prestado era feito com doacGes de roupa e comida, e ele
aceitava porque assim conseguia alimentar seus irmdos. O uso do diminutivo
indica a fala infantil do personagem Vitor aos oito anos de idade. Com as doagdes
que recebia das “madames”, Vitor conseguiu criar seus irmdos; tudo que era
recebido pelo seu trabalho tinha como objetivo ajudar sua familia e foi dessa
forma que ele conseguiu, aos 8 anos de idade, criar seus irmdos: “eu criava meus
irmdos” (I. 355).

Mantendo o enquadre de co-construcdo, Dr Oswaldo, no alinhamento de
ouvinte atento, sinalizando apenas a escuta pelo sinal de retroalimentacao,
acompanha o que esta sendo dito pelo paciente. Na I. 357, entdo, com a mudanca
de topico promovida pelo médico, Vitor constr6i uma narrativa, recapitulando
uma experiéncia de violéncia vivida no passado — a agressao a mae praticada pelo
segundo marido da mae. Antes, porém, Vitor apresenta duas irmas, sem que 0
médico tivesse feito qualquer pergunta: “eu tenho uma irma em Sao Paulo tem
muitos muitos anos que eu ndo vejo ela muitos anos mesmo ah ela se chama é
Janira ndo Janira mora no Ceara minha irma sei sei Ivone, Ivone o nome dela é
Ivone tem muitos anos que eu tenho vontade de ver ela minha irma entendeu é
minha irma assim né que eu ndo vou mentir se eu mentir eu t6 mentindo pra Deus

é irm& de um causo que minha mae teve sabe” (I. 357-361).
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Narrativa 4

“O cara judiava muito da minha mae (...) metia a cabeca dela numa
numa vara assim que a () descia era violento sabe, estressado é... uma vez ele
enfiou a cabegca da minha mé&e num num guarda-louga eu pequenininho rapaz
pedi pra chamar um radio patrulha pra levar minha mae pro hospital sendo
minha mée tinha morrido cortou os pulsos da minha mée o cara nédo vale nada
é irmdo eh esse irmdo Flavio € irmao por parte de outro pai e essa lvone a
Ivone é filha de de de outro cara também eu t6 doido pra ver esse cara
entendeu eu ndo sei eu ndo sei como é ele ndo mas eu tenho a esperanca de ver
ele na cadeia ainda porque ele fez isso com a minha mée entendeu mata puxava
0s cabelos da minha m&e assim com licenga ele tava puxando eu puxei ele
assim oh né o cabelo da minha méae na parede isso € isso ndo se faz com
ninguém minha mée coitada trabalha pra caramba cuidando dos filhos quando
ele chegava tinha que dar o dinheiro para ele entendeu o Valdir dava o
dinheiro, o cigarro a gente trazia um arroz, trazia um feijao, trazia uma batata
catava por la né pra ndo morrer de fome entendeu? a gente levava pra casa
roupa as madames dava a gente levava pro irmédo entendeu e a vida a gente
continuava né quer dizer mas o cara nao trabalhava trabalhava numa lareira
de fazer tijolo trabalhava trés dias quatro dias abandonava o emprego, s6 nas
minhas custas e nas custas do meu irmdo quem criou essa Ivone foi eu e meu

irmao, leite fralda roupa tudo.” (l. 363-382)

Vitor narra a histdria para exemplificar o carater violento do companheiro
de sua mae. Inicia a narrativa com o resumo: “O cara judiava muito da minha
mae”. A seguir, com as frases narrativas, descreve quais teriam sido as acgoes
praticadas pelo companheiro da mae, iniciando com o “uma vez”: “Uma vez ele
enfiou a cabeca da minha m&e num num guarda-louga, cortou os pulsos da minha
mae, puxava os cabelos da minha mé&e”. Descrevendo as acOes praticadas pelo
companheiro da mae, com as sentencas narrativas, Vitor procura dar énfase na
acdo, com maior dramaticidade aos fatos. Surge a avaliacdo que Vitor faz da
narrativa como exemplificacdo do carater violento do companheiro de sua mae:

“era violento sabe, estressado (...) o cara ndo vale nada.”
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Como um dos personagens da historia narrada, embora ndo tenha sido o
protagonista, Vitor faz uma apresentacdo positiva de si mesmo em 0posi¢do a
apresentacdo negativa do outro: se ndo fosse a intervencdo de Vitor, sua mae teria
morrido: eu pequenininho rapaz pedi pra chamar um rédio patrulha pra levar
minha mée pro hospital sendo minha mae tinha morrido”. Vitor se representa
como o personagem que salvou a vida de sua mée.

Quando tentava descrever o tipo de relacdo de conflito entre sua mée e um
outro marido, de uma segunda relagdo, Vitor mostrou o quanto ele e seus irméos
sofreram com a violéncia exercida pelo companheiro da sua mée. Sua coragem
para trabalhar também era coragem para defender sua mée da violéncia de um
outro homem. A mae de Vitor, entdo, além de sofrer com a violéncia do marido e
de um outro homem, era uma mulher que trabalhava para sustentar os filhos e o
marido. E os filhos sofreram juntos: “minha mae coitada trabalha pra caramba
cuidando dos filhos quando ele chegava tinha que dar o dinheiro para ele
entendeu o Valdir dava o dinheiro, o cigarro a gente trazia um arroz, trazia um
feijdo, trazia uma batata catava por la né pra ndo morrer de fome entendeu? a
gente levava pra casa, roupa as madames dava a gente, levava pro irmao,
entendeu e a vida a gente continuava né quer dizer, mas o cara nao trabalhava
trabalhava numa lareira de fazer tijolo trabalhava trés dias quatro dias
abandonava o emprego, s6 nas minhas custas e nas custas do meu irmao quem
criou essa Ivone foi eu e meu irmao, leite fralda roupa tudo” (l. 375-382).

Vitor afirma que ele e seu irmdo trabalhavam exaustivamente para
sustentar a casa ajudando sua mée nessa tarefa. Eles “traziam arroz, feijao e
batata que catavam para ndo morrer de fome” (I. 377-378). E as roupas dadas
pelas “madames” vestiam seus irmdos. O paciente procura mostrar as
dificuldades pelas quais a familia passava e o quanto ele e seu irmdo foram os
responsaveis pela sobrevivéncia da familia: “s6 nas minhas custas e nas custas do
meu irmao” (l. 380-381). As identidades de “homem” responsavel, cuidadoso,
corajoso sdo reforcadas pelo paciente que conclui afirmando que “quem criou
essa lvone foi eu e meu irmao, leite fralda roupa tudo” (I. 381-382).

A imagem de imigrante nordestino que leva uma vida dificil é construida
pelo paciente: “arroz, feijdo, batata” — alimentacdo basica. “Catar para nao

morrer de fome” — significa o recolher o que sobrou, ficar com o resto que mais
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ninguém quer. “A gente levava pra casa roupa as madames dava a gente levava
pro irmao” (I. 378-379) — mais uma vez, Vitor se posiciona COmo uma pessoa que
viveu ao lado de sua familia com as “sobras” da vida, com o que ndo servia mais
para “as madames”. Apesar disso, ele conseguiu, junto com seu irm&o, criar uma
de suas irmds: “quem criou essa lvone foi eu e meu irméo” (I. 381), dando “leite
fralda roupa tudo” (l. 381-382). Vitor assume a postura de homem valente e
corajoso diante da vida e de quem foi também o homem da casa, ao lado da mae,
ajudando a criar 0s irmaos.

O fragmento seguinte é continuacdo do anterior, mas esta inserido na

Unidade Tematica 5 — A Familia.

UNIDADE TEMATICA 5 — A Familia

Relacionamento com os irmaos

FRAGMENTO 12
ENTREVISTA 2 - Vitor

391 Dr. Oswaldo: = a tua mae é viva ainda =

392 Vitor: =aminha mée gragas a Deus é

393 Dr. Oswaldo: ela vive aonde, em Séo Paulo? =

394 Vitor: = Fortaleza =

395 Dr. Oswaldo: = Fortaleza. Ah ela voltou pra la

396 Vitor: t4 em Fortaleza

397 Dr. Oswaldo: humhum.vocé tem uma irma em Fortaleza e tua mée também

398 Vitor: tenho ... minha mae t4 la também.

399 Dr. Oswaldo: e os outros irmaos tdo aonde?=

400 Vitor: =tem um aqui a Fatima que mora em Copacabana =

401 Dr. Oswaldo: =hum =

402 Vitor: =tem a Janira que mora no Ceara sdo e a Bahia, a Maria eu chamo de Bahia porque o
apelido dela é Bahia mas se chama Maria =

404 Dr. Oswaldo: = hum =

405 Vitor: =ela mora em Fortaleza com a minha mée =

406 Dr. Oswaldo: = humhum =

407 Vitor: = os meus sobrinhos |4 tem a Fatima que mora em Copacabana tem eu, Vitor Ferreira
Gomes Neto Compositor e tem o Flavio Ferreira Gomes e o Valdir Ferreira Gomes =

409 Dr. Oswaldo: = e esses moram com Vocé?

410 Vitor: Fatima Ferreira Gomes, Maria Ferreira Gomes, Jandira Ferreira
Gomes, a Jandira Ferreira Gomes sabe o que ela é 14 no Cearg, é professora =

412 Dr. Oswaldo: = humhum

413 Vitor: tem uma cabeca fora do comum, a cabega dela ndo € uma cabeca é um computador é
igual a minha=

415 Dr. Oswaldo: = humhum =

416 Vitor: =é um computador

417 Dr. Oswaldo: e vocé mora entdo com o Flavio e com o Valdir =

418 Vitor: =&, mas eu nado tdo eu ndo td me dando bem com eles ndo

419 Dr. Oswaldo: mas entdo voltando a Sdo Paulo ai com dezoito anos vocé foi servir o exército=
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Em um enquadre de co-construcdo das experiéncias do paciente, Dr.
Oswaldo, na I. 391, a partir do que foi dito no final do segmento anterior em que
Vitor faz referéncia aos pais de sua mae, afirmando que eles eram falecidos (l.
386-390), Dr. Oswaldo retoma o topico ‘Relacionamento com os pais’, fazendo
uma pergunta sobre a mde do paciente, resgatando o que foi discutido no
fragmento anterior e estabelecendo uma costura: “a tua mée € viva ainda” (l.
391). O paciente responde: “a minha mée gracas a Deus €” (I. 392). Alternando o
alinhamento de pergunta com o de ouvinte atento, Dr. Oswaldo estabelece um
‘estado de conversa’, enquanto busca informacBes sobre os membros da familia
do paciente. Dr. Oswaldo utiliza estratégias discursivas tais quais as encontradas
em conversas espontaneas, no que diz respeito a organizacdo dos turnos:
encadeando os turnos, repetindo parcialmente os turnos do paciente, fazendo de
seu turno um complemento do turno do outro, marcando, portanto, um ritmo de
conversa, em um estilo (piso) colaborativo.

Com um pedido de informacéo feito pelo médico: “e os outros irmaos tédo
aonde?”” (I. 399), o paciente apresenta os outros irmédos. O paciente demonstra
com a pergunta do médico “conhecer” o destino de cada um de seus irmados. Além
disso, sobre uma das irmés, Vitor traz uma contribuicdo que ndo foi requerida:
“(...) a Jandira Ferreira Gomes sabe o0 que ela € la no Ceara, é professora (...)
“tem uma cabeca fora do comum, a cabeca dela ndo é uma cabeca é um
computador € igual a minha” (. 410-414). Ao afirmar que a irmé& é professora e
que “sua cabeca ¢ como um computador”, igual a sua. Nesse momento, mais uma
vez Vitor constroi uma imagem de homem inteligente e competente, uma imagem
diferenciada a do doente mental, o individuo que necessita de atencdo especial e
que “estd inabilitado para a aceita¢éo social plena” (Goffman, 1988).

O médico acompanha o relato, no alinhamento de ouvinte atento:
“humhum” (l. 401, 404, 406, 412, 415), no alinhamento de perguntas: “e esses
moram com vocé?” (l. 409) e “e vocé mora entdo com o Flavio e com o Valdir” (1.
417), procurando confirmar informacdes. Nesse momento da entrevista, o
paciente afirma que “ndo esta se relacionamento bem com os irméos” (l. 418),
“queixa” que ndo é sustentada pelo médico, que, no turno seguinte, retoma um
outro subtopico: ‘A vida em S&o Paulo’, ignorando a contribuicdo do paciente

nesse momento, ndo alinhando-se, portanto, com ele.
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UNIDADE TEMATICA 4 - A vida adulta em S&o Paulo e no Rio de Janeiro

FRAGMENTO 13
ENTREVISTA 2 - Vitor

419 Dr. Oswaldo: mas entdo voltando a S&o Paulo ai com dezoito anos vocé foi servir o exército

420 Vitor: = dezoito anos eu peguei a reservista entendeu ai minha mée tinha que vir pro Rio
falou “vocés vao pro Rio” falei “tudo bem, vamos” ai comprei umas passagens
ajeitei minhas malas queria catar a vidinha no mundo dela entendeu ai nos se
mandemos ai foi 14 falei com o tenente do exército ele falou “oh vocé n&o vai virar
bandeira aqui voceé vai viajar nés vamos mandar uma carta de referéncia. Quando
vocé chegar 14 no quartel no Rio vai virar bandeira 14 no fdrum” no férum no
Leme ali virei bandeira ali entendeu=

426 Dr. Oswaldo: = hum =

427 Vitor: = ai virei bandeira servi na reservista, molhei meus documentos perdeu tudo sabe o

que é que eu tenho de documento?

429 Dr. Oswaldo: ndo =

430 Vitor: =0 o registro de nascimento t la na Nossa Senhora da Vitéria, Santa Catarina ficou
14 eu tenho que ir 14 apanhar

432 Dr. Oswaldo: sei =

433 Vitor: = mas cadé oh eu t6 precisando de comprar uma roupa pra mim fazer um show néo

tenho =
434 Dr. Oswaldo: = humhum =
435 Vitor: = entendeu, fazer um show diferente sabe um sapato velho eu ndo tenho t6

pobrezinho eu fago show devagarzinho chego |4 devagarzinho eu chego l&

Ignorando nesse momento o comentario que o paciente fez na I. 418: “mas
eu ndo tdo eu ndo té6 me dando bem com eles ndo”, Dr. Oswaldo redireciona o
topico: “mas entdo voltando a S&o Paulo ai com dezoito anos vocé foi servir o
exercito” (l. 419), o que fez como que o paciente ndao prosseguisse. A reclamacéo
do paciente sobre a relacdo que ele mantém com os irmdos ndo foi, portanto,
legitimada pelo medico. O paciente, entdo, responde ao restabelecimento da pauta

clinica, desenvolvendo uma crénica sobre sua vinda para o Rio de Janeiro.

Crobnica 1l

“Dezoito anos eu peguei a reservista entendeu ai minha mae tinha que vir
pro Rio falou ““vocés vdo pro Rio” falei “tudo bem, vamos™ ai comprei
umas passagens ajeitei minhas malas queria catar a vidinha no mundo dela
entendeu ai n6s se mandemos ai foi la falei com o tenente do exército ele
falou ““oh vocé ndo vai virar bandeira aqui vocé vai viajar ndés vamos
mandar uma carta de referéncia. Quando vocé chegar 14 no quartel no Rio
vai virar bandeira 14 no férum” no férum no Leme ali virei bandeira ali
entendeu=" (l. 420-425).
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Vitor inicia a crénica com o resumo: “Dezoito anos eu peguei a
reservista”. Com as oragdes narrativas, Vitor apresenta a logica temporal da
historia: “ai comprei umas passagens ajeitei minhas malas queria catar a vidinha
no mundo dela entendeu ai nés se mandemos.”

Como uma estratégia de envolvimento, Vitor utiliza o discurso direto,
dando maior veracidade a historia e criando envolvimento com o médico (Tannen,
1989): “vocés vao pro Rio” (...) “tudo bem, vamos™ (...) ““oh vocé néo vai virar
bandeira aqui vocé vai viajar ndés vamos mandar uma carta de referéncia.
Quando vocé chegar la no quartel no Rio vai virar bandeira la no forum”.

Com a cronica, Vitor mostra parte de sua trajetoria de imigrante. Aos 18
anos, ele deixa Sao Paulo e vem para o Rio de Janeiro - “virar bandeira” teria sido
seu primeiro compromisso no Rio. O médico mantém-se no alinhamento de
ouvinte de uma historia, acompanhando o que esta sendo narrado. A seguir, na .
427, Vitor acrescenta mais uma informacdo que é uma resolucdo: “ai virei
bandeira servi na reservista, molhei meus documentos perdeu tudo sabe o que é que eu
tenho de documento?”. Nesse momento, o paciente coloca-se como vitima de sua
propria historia, fazendo mais uma queixa — a de que seu Unico documento, a
certiddo de nascimento, “ficou na Clinica Santa Catarina” (I. 181). Vitor parece
sinalizar que apenas “nasceu”, mas ainda precisa de “pessoas” que cuidem dele.

Dr. Oswaldo, assumindo o alinhamento de ouvinte atento de uma historia
(. 432, 434), encoraja 0 paciente a continuar. Vitor, mais uma vez, faz uma
queixa: “mas cadé oh eu t6 precisando de comprar uma roupa pra mim fazer um show
ndo tenho (...) entendeu, fazer um show diferente sabe um sapato velho eu néo tenho té
pobrezinho eu faco show devagarzinho chego 14 devagarzinho eu chego 14" (I. 433-
436). Vitor se posiciona no momento presente como alguém para quem tudo falta.
H& uma pista (Gumperz, 1982) — escolha lexical -, que indica uma mudanca de
alinhamento: o paciente assume uma postura de pessoa desprovida de bens
materiais basicos “t0 precisando, ndo tenho um sapato velho eu ndo tenho to
pobrezinho” (I. 435). Além da escolha lexical, o uso de diminutivos também
sinaliza uma certa fragilidade/caréncia. No entanto, o paciente afirma que tem
esperanca de que ainda conseguira realizar seu sonho: “eu fago show devagarzinho

chego la devagarzinho eu chego l1a”.
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Que identidades o paciente esta construindo nesse momento? Quando
relata que seu Unico documento é a certiddo de nascimento e que todos 0s outros
se perderam, Vitor constroi imagens de abandono bastante reveladoras. Seu unico
documento, o Unico que comprova o seu registro como cidaddo, é a sua certiddo
de nascimento que nem mesmo esta em suas maos. As imagens de abandono
ficam ainda mais nitidas quando o paciente afirma que estd completamente
desprovido de bens materiais: “eu to precisando”, “ndo tenho” “um sapato velho eu
ndo tenho”, “t6 pobrezinho”. Essas expressdes reforcam a imagem de vitima de sua
propria histéria que é marcada pela dificuldade, pela luta, pelo esforco, pela
persisténcia: “devagarzinho eu chego 1a” (p. 436). Além de vitima de sua propria
historia, Vitor reforca a imagem do imigrante nordestino.

Ainda neste fragmento, vemos que o paciente, diante do médico, constroi
identidade de bom filho porque respeita e acata as decisdes de sua mae. Nas |.
420-425, quando sua mée teve que vir para o Rio de Janeiro e disse que os filhos
viriam também, Vitor, concordou — “tudo bem, vamos”: “comprou a passagem e
ajeitou as malas porque queria catar a vidinha no mundo dela”. Sua identidade
de homem obediente e responsavel também pode ser observada quando o paciente
mostra que, quando descobriu que ndo iria servir o exército em S&o Paulo,
procurou o “tenente” e, de posse de uma carta de referéncia, se apresentou no
quartel do Leme e |4 cumpriu seu dever de cidadao.

O fragmento, a seguir, é continuacio do anterior. E iniciado quando Dr.
Oswaldo, na I. 437, faz uma costura, retomando uma informagéo, tal qual ele fez
no fragmento anterior “mas entao voltando a Sdo Paulo ai com dezoito anos vocé
foi servir o exército” (I. 419), quando também fez uma costura, organizando o
discurso do paciente e direcionando a historia. Nesse momento da entrevista, Dr.

Oswaldo vai explorar informacGes sobre trabalho e familia no Rio de Janeiro.
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UNIDADE TEMATICA 5 - A familia

O relacionamento com a mae

FRAGMENTO 14
ENTREVISTA 2 - Vitor

437 Dr. Oswaldo: humhum. Ai com dezoito voceé veio pro Rio, né? =

438 Vitor: = vim pro Rio =

439 Dr. Oswaldo: = ai aqui no Rio vocé fez o qué?

ai trabalhei de copeiro, trabalhei de cozinheiro trabalhei de faxineiro de prédio trabalhei
com obra enfrentei tudo na vida =

442 Dr. Oswaldo: =humhum =

443 Vitor: = obra .. trabalhei de faxineiro de prédio, obra, cozinheiro, ajudante de cozinha,
copeiro é até varrer rua eu varri, virei posto de gasolina =

445 Dr. Oswaldo: = humhum =

446 Vitor: =tudo navida =

447 Dr. Oswaldo: = e aqui no Rio vocé sempre morou com teus irmaos

448 Vitor: sempre morei com meus irmaos

449 Dr. Oswaldo: l1a em sdo Cristdvao mesmo ou ja moraram em outros lugares =

450 Vitor: = ndo ja moramos em outro lugares ja =

451 Dr. Oswaldo: = humhum =

452 Vitor: =uma vez la que nés ali na ... onde tem o quartel tem o hospital do exército

453 Dr. Oswaldo: sei Benfica =

454 Vitor: =Benfica isso moremos ali num prediozinho branco ali entendeu nés moremos la na

rua na rua Pereira da Silva, Pereira da Silva ndo |4 em S&o Cristévao acho que é
mesmo aquela rua que sobe direto que tem um posto de gasolina de esquina =
457 Dr. Oswaldo: = sei
458 Vitor: é a Pereira da Silva ali € na rua Pereira da Silva no prédio cor de rosa la em cima a
gente morou l& também =

460 Dr. Oswaldo: = humhum

461 Vitor: ja morei em ltaborai entendeu nds ja moramos em Itaborai ja morei em Itaborai
também =

462 Dr. Oswaldo: = mas sempre com os irmdos sempre com a familia =

463 Vitor: = sempre com 0s irmaos .. ndo em Itaborai eu morava com a minha mée =

464 Dr. Oswaldo: = hum, mas sempre com alguém da familia =

465 Vitor: =sempre com alguém da familia, sempre com a minha méae, minha mée cuidava de
mim =

466 Dr. Oswaldo: =humhum =

467 Vitor: = por isso que eu td .. sentindo falta dela por isso que eu chorei aqui porque tem

cinco anos que eu ndo vejo minha mée, mais de cinco anos =
469 Dr. Oswaldo: = vocé nunca mais voltou 14 no Ceard?=

470 Vitor: = nunca mais voltei porque 14 ndo tivesse condigéo =
471 Dr. Oswaldo: = humhum =
472 Vitor: = ndo tenho patréo t6 ferrado =

473 Dr. Oswaldo: = e vocé t4
474 Vitor: comecei a crescer na vida agora=

No enquadre de co-construcdo das experiéncias do paciente, Dr. Oswaldo
tem uma participacdo discursiva que é de colaborar para o desenvolvimento
dessas experiéncias - a trajetéria de imigrante no Rio de Janeiro, mais

especificamente sobre a familia. O médico retoma uma informacao anteriormente
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dada e faz uma pergunta confirmativa ao paciente sobre sua chegada ao Rio de
Janeiro: “humhum. Ai com dezoito vocé veio pro Rio, né? =" (l. 437). Vitor,
alinhando-se com o médico, responde: “vim pro Rio” (l. 438). Apos a confirmacao
do paciente, Dr. Oswaldo, nas |. 439 a 446, indaga a respeito da atividade

laborativa que o paciente desenvolveu na cidade: “=ai aqui no Rio vocé fez o
qué?” (I. 439). A partir da solicitacdo do médico, Vitor relata, entdo, quais teriam
sido suas atividades, construindo uma cronica (Linde, 1993), fazendo uma
avaliacdo dessas experiéncias sobre sua trajetdria profissional: “ai trabalhei de
copeiro, trabalhei de cozinheiro trabalhei de faxineiro de prédio trabalhei com obra
enfrentei tudo na vida (...) obra .. trabalhei de faxineiro de prédio, obra, cozinheiro,
ajudante de cozinha, copeiro € até varrer rua eu varri, virei posto de gasolina (...) tudo
na vida ”. Dr. Oswaldo, assumindo um alinhamento de ouvinte atento (l. 442,
445), acompanha.

Apds mencionar as atividades desenvolvidas no Rio de Janeiro, Vitor
afirma que “enfrentou tudo na vida” (l. 441), fazendo uma avaliagdo dessas
experiéncias. O detalhamento dessas atividades desenvolvidas ratifica o que foi
dito pelo paciente em outros momentos da entrevista, em que Vitor procurar
construir uma imagem de trabalhador que levava o sustento para a familia.
Analisando a forma como o paciente descreve suas atividades profissionais,
vemos que ele enfatiza as atividades quando as precede do verbo “trabalhei”: “ai
trabalhei de copeiro, trabalhei de cozinheiro trabalhei de faxineiro de prédio
trabalhei com obra enfrentei tudo na vida =(...)= obra .. trabalhei’® de faxineiro
de prédio”. H& uma certa maximizagdo da tarefa, que talvez possa ser interpretada
como “as dificuldades enfrentadas por mim nesta cidade”. Alem disso, também
ha um desejo de enfatizar a coragem para o trabalho. Para sustentar sua familia,
Vitor “enfrentou tudo na vida”. E o verbo “enfrentar” que tem o sentido de “fazer
frente a”, “encarar”, resume essa imagem gue 0 paciente quer construir de homem
resistente, forte e corajoso.

Vitor ainda afirma que “até varrer rua eu varri”’, numa referéncia ao fato
de inclusive ter realizado uma tarefa sem prestigio social, mostrando que nem

mesmo isso 0 impediu de trabalhar para ajudar sua familia.

"8 Grifos meus.
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Na I. 447, Dr. Oswaldo faz pergunta ao paciente retomando uma
informacdo (“eu moro com dois irmdos” — I. 130): “e aqui no Rio vocé sempre
morou com teus irmaos”. Vitor, alinhando-se com o médico, responde: “sempre
morei com meus irmaos” (l. 448). A partir das informacfes j& fornecidas pelo
paciente a respeito do local de moradia, Dr. Oswaldo busca mais informacdes,
materializando discursivamente o metaconhecimento que vai sendo construido a
medida gque a entrevista se efetiva (cf. Schiffrin, 1987).

Na |. 449, Dr. Oswaldo pergunta: “l4& em Sao Cristdvdo mesmo ou ja
moraram em outros lugares”’®. Vitor responde: “ndo ja& moramos em outros
lugares j&”. Dr. Oswaldo, no alinhamento de ouvinte atento, acompanha o que esta
sendo dito pelo paciente, (l. 451, 457, 460), complementando o turno do paciente
(I. 453). Finalmente, na I. 464, o médico retoma: “hum, mas sempre com alguém
da familia”, o que é confirmado pelo paciente: “sempre com alguém da familia,
sempre com a minha méae, minha mée cuidava de mim” (l. 465), sinalizando mais
uma vez o seu desamparo. O paciente relembra momentos em que era cuidado
pela mde quando morava em ltaborai. Nesse momento, lembra que, por falta de
condicdes financeiras, ha cinco anos ndo visita sua mae que atualmente mora no
Ceard: “por isso que eu td .. sentindo falta dela por isso que eu chorei aqui
porgue tem cinco anos que eu ndo vejo minha mae, mais de cinco anos” (l. 467-
468); “nunca mais voltei porque la ndo tivesse condicdo” (l. 470); “ndo tenho
patrdo t6 ferrado” (l. 472); “comecei a crescer na vida agora” (I. 474). Mas Dr.
Oswaldo nédo se alinha com o paciente quando Vitor faz a queixa de que “esta
ferrado” (l. 472), sinalizando mudanca que serd concretizada no fragmento
seguinte.

Nesse fragmento, Dr. Oswaldo, no enquadre de co-construcdo das
experiéncias do paciente, assume o alinhamento de ouvinte atento e de ouvinte
interessado no que estd sendo dito, colaborando discursivamente com o
desenvolvimento das experiéncias do paciente no Rio de Janeiro, experiéncias
profissionais e relacionamento com a familia. O paciente, alinhando-se com o
médico, fornece as informacdes que vdo dando forma ao conhecimento que o

médico vai adquirindo ao longo da entrevista.

® Na 1.114, Vitor afirmou que morava em S4o Cristévéo (cf. FRAGMENTO 7).
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Que identidades estdo sendo construidas nesse momento da entrevista?
Primeiro, o paciente afirma que sempre morou com 0s irmaos ou com a mae que
“cuidava dele”. Como ndo vé a mée ha cinco anos, sente falta e chora a falta que
ela faz. A imagem construida é de um homem que precisa ser cuidado. Segundo, a
imagem de homem que chora a falta é reforcada pela afirmacdo “néo tenho patréo
t0 ferrado” (I. 472). Vitor continua se posicionando como alguém que ndo tem
emprego e que, portanto, “esta ferrado”, sem dinheiro. Terceiro, a imagem de
homem que ainda ndo cresceu é enfatizada pela afirmagdo “comecei a crescer na
vida agora” (I. 474). Vitor consolida, portanto, a imagem de “crianca
desprotegida” que precisa de amparo.

A mudanca iniciada no fragmento anterior pelo médico era uma
reorientacdo topica. Dr. Oswaldo, com a costura na |. 475, retoma o topico
“Trabalho’.

UNIDADE TEMATICA 1 - O trabalho

O trabalho de artista

FRAGMENTO 15
ENTREVISTA 2 — Vitor

476 Vitor: =106 t6 sem trabalhar t6 vivgrdo sé da musica so

477 Dr. Oswaldo: e o que que vocé faz na masica? VVocé compde vocé canta?=

478Vitor: = é componho né ai que eu vejo tocar nos radio e tal mas a gravadora ndo me

reconheceu ainda eu ndo arrumei nem um empresario ainda eu tenho que arrumar
um empresario =

480 Dr. Oswaldo: =hum =

481 Vitor: = entendeu pra mim oh né sabe o0 que € isso né

482 Dr. Oswaldo: o que é iss0?

483 Vitor: é dinheiro no bolso =

484 Dr. Oswaldo: =hum =

485 Vitor: = quero comprar uma roupa tem que comprar um sapato tem =

486 Dr. Oswaldo: = vocé falou que queria comprar uma roupa para fazer um show, vocé ja fez

show Vitor =

487 Vitor: =ja=

488 Dr. Oswaldo: = aonde vocé fez show? =

489 Vitor: = Sao Cristévao =

490 Dr. Oswaldo: = S&o Cristovéo ..aonde na feira?

491 Vitor: na feira

492 Dr. Oswaldo: é mesmo

493 Vitor: cantei a noite todinha la =

494 Dr. Oswaldo: = e ai ganhou um dinheirinho nesse dia =

495 Vitor: = ganhei nada sabe o que eles faz? =

496 Dr. Oswaldo: =hum =

497 Vitor: =eles coloca um CD la entendeu porque la vocé pode colocar o CD ai coloca o CD la
ai coloca sé o CD ai eu fago o ritmo o CD puro sem sem ta tocando sé toca mesmo
a melodia ai eu fago 0 som e vai o que eles faz chega aqui canta dez mdsica quinze
musica vinte musica chega aqui arranja 0 CD hota pra |4 entendeu vai vender ndo

475 Dr. Oswaldo: = vocé ta sem trabaFr ha algum tempo Victor=
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—

=
me da nem ner dez dentavos assim ndo vale desse jeito isso € um dom de Deus né
foi um dom quie Deus me deu eu ndo posso desistir desse dom entendeu mas por
eles eu acho que é uma sacanagem fazer um negdcio desse comigo porque depois
gue eu cantei sai gravando entendeu

504 Dr. Oswaldo: e vocé ja compds muitas muUsicas? =

505 Vitor: = ja trés mil e poucas =

b: 506 Dr. Oswaldo: = trés mil e poucas e alguém

507 Vitor: trés mil quinhentas e poucas=

508 Dr. Oswaldo: = e algum cantor conhecido j& gravou alguma musica tua?=

509 Vitor: Baston Galeno, Genival Santos €é:: muitos cantores muitos cantores é muitos cantores

na minha cabeca .. finado Raul Seixas entendeu =

511 Dr. Oswaldo: = também gravou mdsica tua?=

512 Vitor: “mamde ndo quer que eu seja eleito se um dia eu for prefeito pode alguém querer
me assassinar eu ndo consigo ler jornais se nada disso eu sou capaz ndo quero
morrer pendurado numa cruz eu ndo sou besta pra tirar onda de herdi sou
vacinado sou cawbdéi cawbdi fora da lei”

516 Dr. Oswaldo: essa musica é tua?

517 Vitor: é

518 Dr. Oswaldo: Raul Seixas gravou mais € tua, humhum.. e vocé ndao ganhou nada com isso?

519 Vitor: ... até agora nada

520 Dr. Oswaldo: e como é que vocé compde Vitor, vocé toca violdo, vocé compde no violdo? =

521 Vitor: =ndo =

522 Dr. Oswaldo: = vocé compde de cabeca =

523 Vitor: =componho sé no dom sé s6 no dom

524 Dr. Oswaldo: e ai vocé guarda na tua cabega as tuas musicas todas ... vocé escreve as letras
também? =

525 Vitor: = ndo, ndo escrevo ndo =

526 Dr. Oswaldo: = vocé guarda tudo que vocé compde?

527 Vitor: ndo aprendi a escrever, guardo tudo na memoria

528 Dr. Oswaldo: essas trés mil e poucas musicas vocé lembra =

529 Vitor: = tudo na memoria ... no momento ndo da pra lembrar porque é muita misica =

530 Dr. Oswaldo: =hum =

Apos ter dito no fragmento anterior que “comegou a crescer na vida agora”
(I. 474), o médico consegue fazer a pergunta que foi iniciada na . 473: *“vocé ta
sem trabalhar ha algum tempo Vitor” (l. 475). A partir desse momento, 0 paciente
vai fazer uma apresentacéo de si altamente valorizada, embora essa imagem ainda
ndo tenha sido reconhecida socialmente.

Na |. 476, o paciente responde: “t6 t6 sem trabalhar t6 vivendo sé da
musica s0”. Vitor responde que esta sem trabalhar e acrescenta uma nova
informacdo, a de que “vive da mdusica”. Dr. Oswaldo, alinhando-se com ele,
procura obter mais informacdes sobre essa “habilidade” do paciente: “e o0 que que
vocé faz na musica? vocé compde vocé canta?” (l. 477). Vitor, entdo, vai mostrar
ao médico que ele tem uma aptiddo para a musica: “td vivendo s6 da musica s6”; “é
componho né ai que eu vejo tocar nos radio e tal mas a gravadora ndo me reconheceu

ainda eu ndo arrumei nem um empresario ainda eu tenho que arrumar um empresario”
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(. 478-479). Vitor, fazendo uma queixa, afirma que é cantor e compositor, mas
que seu talento ainda ndo foi reconhecido — ele precisa de um empresério que “o
faca crescer”.

Dr. Oswaldo, mais uma vez, nutre um relacionamento clinico cooperativo
(Clark & Mishler, 2001), assumindo o alinhamento de ouvinte atento e
interessado no relato do paciente. Dr. Oswaldo participa desse momento da
entrevista como um interlocutor atento que, além de acompanhar o que esta sendo
dito, também acrescenta informacgdes e isso, de certa forma, faz com que o
paciente continue o seu relato. Vemos que o Dr. Oswaldo assume um alinhamento
“estou interessado”, reconhecendo e legitimando a histdria do paciente. Ao fazer
perguntas: “aonde vocé fez show?” (l. 488), repetindo parcialmente ou ndo o turno
do paciente e fazendo novas perguntas em seguida: “Sdo Cristovdo ..aonde na
feira?” (l. 490), ou fazendo comentarios avaliativos sobre o topico: “é mesmo” (l.
492), “e ai ganhou um dinheitinho nesse dia” (l. 494), Dr. Oswaldo promove o relato
das experiéncias, permitindo que as experiéncias de vida do paciente ocupem o
centro da atividade clinica (Clark & Mishler, op.cit.:12).

Na |. 497, o paciente, em seu relato, afirma que ndo recebeu qualquer

dinheiro pelo seu trabalho de compositor e se queixa das gravadoras:

Narrativa 5

“Eles coloca um CD la entendeu porque la vocé pode colocar o CD ai
coloca o CD la ai coloca sé o CD ai eu faco o ritmo o CD puro sem sem ta
tocando s6 toca mesmo a melodia ai eu faco o som e vai o que eles faz chega
aqui canta dez musica quinze masica vinte masica chega aqui arranja o CD
bota pra 1a entendeu vai vender ndo me da nem nem dez centavos assim ndo
vale desse jeito isso € um dom de Deus né foi um dom que Deus me deu eu nao
posso desistir desse dom entendeu mas por eles eu acho que é uma sacanagem
fazer um neg6cio desse comigo porque depois que eu cantei sai gravando
entendeu” (I. 497-503).

E expressa opinido e queixa sobre o comportamento das gravadoras:

*assim ndo vale (...) eu acho que é uma sacanagem fazer um negécio desse comigo”.
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Com a narrativa, Vitor explica por que nao foi recompensado pelo seu
trabalho. Na feira de Sdo Cristvao, os organizadores “coloca um cd” (l. 497) que
contém apenas a letra, deixando a melodia por conta dele. Depois disso, “eles
arranja o cd” (I. 500) e vende sem dar ao paciente qualquer valor pelo trabalho
realizado. No entanto, apesar de se sentir lesado pelos organizadores da feira,
Vitor afirma que ndo pode deixar de cantar porque cantar € um dom de Deus e ele
ndo pode desistir desse dom: “foi um dom que Deus me deu eu ndo posso desistir
desse dom” (I. 501).

Dr. Oswaldo continua possibilitando que Vitor desenvolva parte de sua
histéria de vida, promovendo perguntas, fazendo comentéarios, participacGes

discursivas gque encorajam o paciente a continuar o seu relato:

504 Dr. Oswaldo: e vocé ja compds muitas muUsicas? =

506 Dr. Oswaldo: = trés mil e poudas e alguém

508 Dr. Oswaldo: = e algum cantoﬁonhecido ja gravou alguma mdsica tua?=

511 Dr. Oswaldo: =também gravou muisica tua?=

516 Dr. Oswaldo: essa musica é tua?

518 Dr. Oswaldo: Raul Seixas gravou mais é tua, humhum.. e vocé ndo ganhou nada com isso?

520 Dr. Oswaldo: e como é que vocé comp0e Vitor, vocé toca violdo, vocé compde no violdo? =

522 Dr. Oswaldo: = vocé compde de cabeca =

524 Dr. Oswaldo: e ai vocé guarda na tua cabega as tuas musicas todas ... vocé escreve as letras
também? =

526 Dr. Oswaldo: = vocé gliarda tudo que vocé compde?

528 Dr. Oswaldo: essas trés|mil e poucas musicas vocé lembra =

530 Dr. Oswaldo: =hum =

Vitor afirma que ja comp6s mais de trés mil e quinhentas musicas e que as
tém guardadas na memoria. Cantores consagrados/conhecidos ja gravaram
musicas suas, inclusive Raul Seixas, embora ele ainda ndo tenha recebido
qualquer remuneragéo por isso. Dr. Oswaldo mostra, inclusive, uma certa surpresa
quando Vitor afirma que todas as musicas estdo guardadas na memoria: “e ai vocé
guarda na tua cabeca as tuas musicas todas ... vocé escreve as letras também?”
(. 424); **vocé guarda tudo que vocé comp6e?”” (l. 526); ““essas trés mil e poucas
musicas vocé lembra” (I. 528).

Vitor afirma que sua cabeca é como a memdria de um computador tal qual
a de sua irma Jandira — FRAGMENTO 12 - linhas 413-414). Todas as suas

composicoes séo “feitas no dom”:
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“trés mil e poucas ...... trés mil quinhentas e poucas........ Baston
Galeno, Genival Santos é:: muitos cantores muitos cantores é
muitos cantores na minha cabeca .. finado Raul Seixas entendeu
“mamé&e ndo quer que eu seja eleito se um dia eu for prefeito pode
alguém querer me assassinar eu ndo consigo ler jornais se nada
disso eu sou capaz ndo quero morrer pendurado numa cruz eu ndo
sou besta pra tirar onda de heroi sou vacinado sou cawbdi cawboi
fora da lei” ... é ....... até agora nada........ n&o ......Componho so6
no dom s6 s6 no dom ....... ndo, nao ....... escrevo nao..... ndo
aprendi a escrever, guardo tudo na memoria...... tudo na memodria
... N0 momento ndo d& pra lembrar porque é muita masica” (l.
505-529).

Para dar veracidade a narrativa que esta sendo construida, Vitor canta uma
parte de uma masica que ele afirma ser sua, embora tenha sido gravada por outro
cantor: “mamae ndo quer que eu seja eleito se um dia eu for prefeito pode alguém
querer me assassinar eu nao consigo ler jornais se nada disso eu sou capaz nao
quero morrer pendurado numa cruz eu ndo sou besta pra tirar onda de her6i sou
vacinado sou cawboéi cawboi fora da lei” (l. 512-516), que teria a mesma funcéo

do didlogo construido, procurando envolver o médico.

Considerac0Oes parciais sobre o enquadre de co-construcdo das experiéncias
de vida do paciente

Com a anélise dos fragmentos, no enquadre de co-construcdo das
experiéncias de vida do paciente estabelecido pelo médico, com a assimetria
minimizada, o paciente desempenhou por mais tempo o papel de falante, cabendo
ao meédico o papel discursivo de sustentar o que é dito por eles. Nesse enquadre, 0
mundo da medicina deu lugar ao mundo das experiéncias do paciente (Mishler,
1984; Hak, 1996). Ao falar sobre sua vida, Vitor construiu narrativas, cronicas,
opinides, explicagbes e queixas (Linde, 1993; Schiffrin, 1987; Shi-xu, 2000),
representando discursivamente experiéncias de vida, inseridas em Unidades
Teméticas — desde o nascimento até a vida adulta. Com elas, Vitor construiu

identidades na relagdo com o médico com as quais projetou as imagens como um
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sujeito agente na apresentacdo do self (Goffman, 1998): persistente, esforcado,
inteligente, injusticado, dentre outras.

Dr. Oswaldo se comporta discursivamente como: 1) ouvinte
atento/engajado na interagdo, sinalizando envolvimento com o outro e com 0
topico, mostrando empatia em relacdo ao que é dito; ii) participante interessado no
topico; e iii) participante opinativo/avaliativo, utilizando estratégias
conversacionais sinais de retroalimentagéo, repetindo parcial ou integralmente o
turno do paciente (ritmo compartilhado; sintonia entre médico e paciente -
Tannen, 1989), fazendo perguntas exploratorias de topico e construindo sentencas
declarativas: comentarios/avaliagdes/criticas. O hibridismo pdde ser identificado
tanto na fala em interagcdo, com as diferentes participac@es discursivas do médico
guanto nos enquadres, quando o enquadre de co-construcéo € estabelecido como
um encaixe o enquadre exploratdrio estabelecido pelo médico (Sarangi & Roberts,
op.cit.).

Vitor, nesse enquadre, construiu discursivamente suas experiéncias
inseridas em cinco unidades tematicas: o trabalho, o percurso da doenca, o
nascimento e 0s primeiros anos de vida, a vida adulta em S&o Paulo e no Rio de
Janeiro e a familia. Em relacdo ao trabalho, Vitor constroi identidades de homem
trabalhador e responsavel. Em relacdo ao percurso da doenca, Vitor constroi a
imagem de paciente que cumpre as determinacdes do médico e, além disso, de
paciente que ‘conhece’ os efeitos que uma medicacdo inadequada podem ter, o
que foi identificado como um conflito na relagdo com o médico. Por isso, procura
instruir o médico na conducdo do seu tratamento medicamentoso. Em relagdo ao
nascimento e os primeiros anos de vida e a vida adulta em Sao Paulo e no Rio de
Janeiro, Vitor enfatiza a imagem que ja havia construido em relagéo ao trabalho —
a de que o mais importante ndo é o que fazer e sim fazer. E, finalmente, em
relacdo a familia, Vitor constroi identidades valorizadas socialmente: um homem
zeloso, principalmente, responsavel com a familia.

A seguir, o ultimo fragmento — o enquadre de fechamento.
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3.224

Enquadre de fechamento da entrevista

O quarto e ultimo macro enquadre da entrevista é o de fechamento. No
fragmento, a seguir, veremos que, enquanto 0 paciente quer terminar a entrevista,
0 médico tenta negociar para que 0 paciente permaneca na sala por mais alguns
minutos, buscando ainda explorar a causa das internacdes.

O fragmento pode ser dividido em trés partes: na primeira, . 530-540, o
médico procura negociar com 0 paciente um tempo maior para a entrevista —
enquadre de negociacdo; na segunda, |. 540-591, o médico, no enquadre
institucional exploratorio, procura retomar, explorando informacdes sobre a causa
das internacGes — o paciente havia dito que fica estressado quando as pessoas
estdo falando a sua volta (FRAGMENTO 3); na terceira, |. 592-593, h4a o

encerramento.

Vitor encerra a entrevista: “eu t6 com fome”

FRAGMENTO 16
ENTREVISTA 2 - Vitor

530 Vitor: = entendeu, eu td com fome e quero ir almogar
531 Dr. Oswaldo: quer ir almocar, a gente vai encurtar entdo a nossa conversa aqui =
532 Vitor: =tb com fome mesmo =
533 Dr. Oswaldo: = pra vocé ir almocar, pera ai pera ai, s6 mais um pouquinho pode esperar sé
mais um pouquinho, pode ser ?=
535 Vitor: que horas tem por gentileza?=
536 Dr. Oswaldo: =sdo0 11:30 =
537 Vitor: =entdo ja perdi 0 almogo =
538 Dr. Oswaldo: = ndo, vdo guardar pra vocé, perder ndo pode, pode ficar mais dez
minutinhos?=
539 Vitor: = cinco minutos ndo t4 bom ndo?=
540 Dr. Oswaldo: = cinco minutos, ta bom entdo e vem ca Vitor, ai eu queria saber um pouquinho
de como é que vocé fica nessas ocasides que vocé é internado vocé falou que fica
incomodado com o que as pessoas ficam falando
543 Vitor: ndo, fico
alegre=
544 Dr. Oswaldo: = fica alegre =
545 Vitor: = fico alegre é vocé ta no hospital entendeu, vocé faz amizade com todo mundo =
546 Dr. Oswaldo: = vocé fica bem disposto =
547 Vitor: = é bem disposto entendeu =
b: 548 Dr. Oswaldo: = vocé dorme pouco =

549 Vitor: = dorme pouco também durmo pouco ndo vou mentir durmo pouco mesmo=
550 Dr. Oswaldo: =humhum =

551 Vitor: =quando é =

552 Dr. Oswaldo: = com muita disposi¢do para fazer as coisas

553 Vitor: muita isso isso isso =

554 Dr. Oswaldo: = muito falante =
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555 Vitor: =é=

556 Dr. Oswaldo: = mas ja teve vez de vocé ficar triste ou ficar muito triste =

557 Vitor: =ah teve teve =

558 Dr. Oswaldo: = ja aconteceu isso?=

559 Vitor: =teve =

560 Dr. Oswaldo: = ja foi internado alguma vez por causa disso?=

561 Vitor: = ja fui internado e ficar triste sabe por qué? =

562 Dr. Oswaldo: =hum =

563 Vitor: = porque realmente eu ndo recebia visita eu passei 4 meses na Nossa Senhora da

Vitéria =

564 Dr. Oswaldo: =hum =

565 Vitor: = Santa Catarina alids desculpe, Santa Catarina sem ter uma visita quando foi com
quatro meses que os meus irmaos foram aparecer l& eu dependia do cigarro tinha que
fazer meus negdécios la dentro trocar chinelo né dois chinelos era um maco de cigarro
entendeu troca o chinelo “ai da um maco de cigarro por esse par de chinelo ai” s
para ndo ficar sem cigarro, tinha uma roupa trocava também né pra ndo ficar sem
fumar quatro més sem receber uma visita do meu irmdo quando deu quatro més e
dezenove dias faltava um dia pra quatro més que ele foi la levar, foi 14 o Flavio esse
gue me internou aqui que foi Ia realmente ele fez uma presenca pra mim, mas o outro
irmdo ndo, me sacaneou outro meu irmdo o Valdir, me sacaneou legal... ele assinou
uma guia |4 e ndo levou nada pra mim e aqui la vai dando aquele estress na pessoa,
vocé j& pensou todo mundo todos esses pacientes que estdo ali receber uma visita e
vocé ndo receber ninguém quatro més aquilo estressa a pessoa entendeu =

576 Dr. Oswaldo: = humhum=

577 Vitor: = aquilo estressa ai vocé depende dos amigos pra pra realmente fumar um cigarro
porque o cigarro eu ndo deixo mesmo e minha religido também ndo deixo nao

579 Dr. Oswaldo: qual é a tua religido? ... vocé vai ao culto? =

580 Vitor: =vou o tempo que eu posso eu vou

581 Dr. Oswaldo: |4 perto da tua casa =

582 Vitor: = perto da minha casa na Universal do Reino de Deus =

583 Dr. Oswaldo: =humhum =

584 Vitor: =eu td com vontade de gravar um CD para a Universal

585 Dr. Oswaldo: vocé compde musica religiosa também?

586 Vitor: ainda vou gravar, ndo ainda ndo no momento nao s6 musica popular brasileira=

587 Dr. Oswaldo: = humhum =

588 Vitor: = mas tenho vontade eu t6 com esse dom dentro de mim também ( ) =

589 Dr. Oswaldo: =sei =

590 Vitor: = Valmara e aqueles dois cantores =

591 Dr. Oswaldo: =humhum =

592 Vitor: =agora eu tdé com fome =

593 Dr. Oswaldo: = entdo ta vai |4 Vitor, obrigado heim.

Preocupado com o fato de perder o almogo caso a entrevista ndo fosse
encerrada, na l. 530, Vitor sinaliza que quer finalizar a entrevista: “entendeu, eu t6
com fome e quero ir almogar”. Dr. Oswaldo, alinhando-se com ele, concorda em
“encurtar a conversa”: “quer ir almocar, a gente vai encurtar entdo a nossa
conversa aqui” (. 531). Vitor insiste sinalizando que quer que a entrevista
termine: ’t6 com fome mesmo”. Dr. Oswaldo, entdo, percebendo que o paciente
iria embora, tenta deté-lo: “pra vocé ir almocgar, pera ai pera ai, s6 mais um

pouquinho pode esperar s6 mais um pouquinho, pode ser?” (I. 533-534). Vitor
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ainda ndo concorda e faz uma pergunta: “que horas tem por gentileza?” (l. 535).
Dr. Oswaldo responde: “sdo 11:30”. O paciente conclui: “entdo ja perdi o
almoco” (I. 537). O médico insiste, negociando o tempo com 0 paciente: “nao,
vao guardar pra vocé, perder ndo pode, pode ficar mais dez minutinhos?” (l.
538). Sem demonstrar interesse em continuar a entrevista, Vitor aceita ficar mais
cinco minutos: “cinco minutos ndo ta bom ndo?” (l. 539).

Na |. 540, inicia-se a segunda parte do fragmento: Dr. Oswaldo,
concordando com o paciente, confirma os cinco minutos e pergunta: “cinco
minutos, tA bom entdo e vem ca Vitor, ai eu queria saber um pouquinho de como é
que vocé fica nessas ocasifes que vocé é internado vocé falou que fica
incomodado com o que as pessoas ficam falando” (I. 540-542).

A partir daqui, no enquadre exploratorio, Dr. Oswaldo busca informactes
detalhadas sobre a causa das internagdes, informacdo que foi fornecida no inicio
da entrevista (0 metadiscurso) quando o médico perguntou: “o que que te trouxe
aqui ao Instituto de Psiquiatria, Vitor? (1.13) e o paciente respondeu: “é sistema
nervoso abalado... entendeu?” (l. 14), explicando no turno seguinte (I. 16-19),
apos solicitagdo do médico, o que é “sistema nervoso abalado”.

Na I. 543, Vitor nega que fique incomodado quando estd no IPUB, ndo
alinhando-se com o médico: “ndo, fico alegre”. O paciente interpreta de forma
diferente o “ficar incomodado”, por isso ndo se alinha. O médico adere ao
alinhamento do paciente: “fica alegre” (. 544). E a partir dai, 0 médico faz vérias
perguntas ao paciente, buscando confirmar a hipdtese do transtorno bipolar de
humor. Vitor confirma que fica alegre e explica por qué: “fico alegre é vocé ta no
hospital entendeu, vocé faz amizade com todo mundo” (l. 545). Dr. Oswaldo
continua: “vocé fica bem disposto” (I. 546); “vocé dorme pouco™ (l. 548); ““com
muita disposicao para fazer as coisas” (. 552), “muito falante” (I. 554) , “mas ja
teve vez de vocé ficar triste ou ficar muito triste” (l. 556), ““ja aconteceu isso?”
(I. 558). Vitor confirma todas as solicitacbes do médico, alinhando-se a ele: “é
bem disposto entendeu” (I. 547), “dorme pouco..” (. 549), “com muita
disposicdo para fazer as coisas” (l. 552), “muita isso isso isso” (I. 553), “é” (l.
555), “ah, teve teve” (l. 557), “teve” (I. 559).

Na . 560, no mesmo enquadre exploratério e dando continuidade ao que

estava sendo desenvolvido — sintomas da doenca -, Dr. Oswaldo pergunta ao
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paciente: “ja foi internado alguma vez por causa disso?”’. Vitor responde “ja fui
internado e ficar triste sabe por qué?” (l. 561), mas ele ndo compreendeu a
pergunta. Dr. Oswaldo, por outro lado, ndo insiste. No alinhamento de ouvinte
atento (I. 562, 564, 576), ouve a explicacdo que o paciente da para a sua tristeza, o

que ndo era exatamente o questionamento do médico:

“ porque realmente eu ndo recebia visita eu passei 4 meses na Nossa
Senhora da Vitdria (...) = Santa Catarina alias desculpe, Santa Catarina sem ter
uma visita quando foi com quatro meses que 0s meus irmaos foram aparecer la
eu dependia do cigarro tinha que fazer meus negdécios 1a dentro trocar chinelo
né dois chinelos era um maco de cigarro entendeu troca o chinelo ““ai da um
maco de cigarro por esse par de chinelo ai”” sé para nao ficar sem cigarro, tinha
uma roupa trocava também né pra ndo ficar sem fumar quatro més sem receber
uma visita do meu irmdo quando deu quatro més e dezenove dias faltava um dia
pra quatro més que ele foi 14 levar, foi la o Flavio esse que me internou aqui que
foi 1a realmente ele fez uma presenca pra mim, mas o outro irmdo ndo, me
sacaneou outro meu irmdo o Valdir, me sacaneou legal... ele assinou uma guia 14
e ndo levou nada pra mim e aqui la vai dando aquele estress na pessoa, vocé ja
pensou todo mundo todos esses pacientes que estdo ali receber uma visita e vocé
ndo receber ninguém quatro més aquilo estressa a pessoa entendeu(...) aquilo
estressa ai vocé depende dos amigos pra pra realmente fumar um cigarro porque
0 cigarro eu ndo deixo mesmo e minha religido também néo deixo ndo “ (I. 565-
578).

Vitor expressa uma queixa, relatando que ficou quatro meses internado
sem receber qualquer visita dos seus irm&os. E essa situacdo de desamparo
causou-lhe tristeza. Nessa epoca, foi obrigado a trocar roupas e calcado por
cigarro porque é dependente dele: “porque o cigarro eu ndo deixo mesmo” (l.
577-578), reafirmando o que foi dito em exemplos anteriormente analisados.
Depois de quatro meses, seu irmdo Flavio fez-lhe uma visita; seu outro irméo,
Valdir, embora o tenha internado, “assinado a guia”, nunca foi lhe visitar: “o
outro irmdo ndo, me sacaneou outro meu irméo o Valdir, me sacaneou legal”. A

tristeza a qual o médico na |. 556 se referiu foi representada pelo paciente pelo
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sentimento de abandono e quem sabe de “inveja” dos demais pacientes que
recebiam visitas, que recebiam “presentes” e que eram, claramente, lembrados
pela familia. E, como consequiéncia disso, afirma que se sentia “estressado”.

Os “negécios” realizados dentro da instituicdo como conseqiiéncia do
abandono da familia fizeram com que Vitor se sentisse muito triste, “estressado”.
E foi dessa forma que ele respondeu a pergunta do médico. O paciente nao
entendeu que o médico queria saber se ele ja tinha sido internado por estar triste,
sem animo. O paciente entendeu a pergunta de outra forma: se ele ja se sentiu
triste quando esteve internado alguma vez. Apesar do mal entendido, o0 médico
n&o insistiu.

No final da explicacdo, Vitor afirma, nas |. 577-578, que “ndo deixa o
cigarro nem a religido”, fazendo referéncia a religido que até entdo néo tinha sido
feita. O médico, entdo, pergunta: “qual é a tua religido? ... vocé vai ao culto?” (l.
579). Alinhando-se com o médico, Vitor responde: “vou 0 tempo que eu posso eu
vou” (I. 580), “perto da minha casa na Universal do Reino de Deus” (l. 582). Na
l. 584, Vitor afirma “eu t6 com vontade de gravar um CD para a Universal”. Dr.
Oswaldo, alinhando-se com ele, continua fazendo perguntas: “vocé compde
musica religiosa também?” (l. 585), resgatando também uma informacdo que o
paciente havia dado — a de que era compositor. Vitor responde: “ainda vou
gravar, ndo ainda ndo no momento ndo s6 musica popular brasileira” (I. 586),
“mas tenho vontade eu t6 com esse dom dentro de mim também” (l. 588),
“Valmara e aqueles dois cantores” (I. 590). O médico da o ‘apoio discursivo’ que
Vitor precisa para continuar - 0s sinais de retroalimentacao: “hum..hum”, ** sei”,
“humhum” (I. 587, 589, 591).

Na terceira e Gltima parte do fragmento, |. 592-593, h& o encerramento da
entrevista: com a declaragdo: “agora eu t6 com fome”. Dr. Oswaldo, ent&o, libera
0 paciente: “entdo ta vai la Vitor, obrigado heim .

O enquadre de fechamento da Entrevista 2 foi diferente do da Entrevista 1.
Na Entrevista 1, o enquadre do médico explora o estado atual do paciente apos ter
recebido o tratamento na internacdo, algo semelhante a visita do médico quando
vai dar alta ao paciente. Na Entrevista 2, Dr. Oswaldo também explora
informagdes, mas sdo informacBGes sobre um topico especifico: a causa das

internacbes.  Além disso, o enquadre de fechamento da Entrevista 1 foi
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estabelecido pelo médico, enquanto o enquadre de fechamento da Entrevista 2,

pelo paciente.

3.2.3
Consideragbes parciais: 0 ‘aqui-agora’ da interacdo médico-
pacientes

Na Parte Il, foram estabelecidos o0s enquadres segundo as fases

conversacionais — abertura, parte central — se¢des topicas - e fechamento, assim
denominados i) enquadre de abertura, ii) enquadre investigativo/exploratorio, iii)
enquadre de co-construcdo das experiéncias de vida dos pacientes e iv) enquadre
de fechamento. Nesses enquadres, foram analisadas as relagbes de
simetria/assimetria entre o0s participantes. Foram, portanto, analisados o0s
enquadres das entrevistas e os alinhamentos que foram estabelecidos na interacao.
Tais enquadres e alinhamentos ndo sdo lineares, sdo recursivos, ocorrendo de
acordo com a dinamica interacional estabelecida entre os participantes. Segundo
Goffman (1998: 121), os falantes competentes tém habilidade de ir e vir,
mantendo em acdo diferentes circulos, que sdo os diferentes alinhamentos
estabelecidos por eles.

No enquadre de abertura, o grau de assimetria € maior. Dr. Oswaldo,
nesse enquadre, faz perguntas ao paciente que o contextualizam; séo informagdes
que apresentam o paciente, desde nome e idade até a causa da internacédo atual. O
médico se comporta discursivamente fazendo perguntas sem explora-las,
caracterizando uma interacdo que estaria seguindo um modelo de inquérito, em
que o controle estaria nas mdos do médico como representante legal para exercé-
lo.

No enquadre investigativo/exploratorio, o médico se comporta
discursivamente como i) ouvinte atento/engajado na interacdo, sinalizando
envolvimento com o outro e com o tépico, mostrando empatia em relacéo ao que é
dito; ii) participante interessado no topico; utilizando pistas linglisticas que
sinalizam os diferentes alinhamentos: i) go-on (sinal de retroalimentagéo), ii)
repeticdo parcial/integral do turno do paciente (ritmo compartilhado; sintonia

entre medico e paciente - Tannen, 1989), e iii) perguntas exploratorias de topico
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— sinalizando interesse com o foco mais na rela¢éo do eu na informacéo.

No enquadre de co-construcao de experiéncias de vida dos pacientes, a
assimetria foi minimizada, isto é, os pacientes desempenharam por mais tempo o
papel de falante, cabendo ao médico o papel discursivo de sustentar o que é dito
por eles. Nesse enquadre, o0 mundo da medicina deu lugar ao mundo das
experiéncias dos pacientes (Mishler, 1984; Hak, 1996). Ao falar sobre suas vidas,
0S pacientes construira narrativas, crénicas, opinides, explicacdes (Linde, 1993;
Schiffrin, 1987; Shi-xu, 2000). Nesse enquadre, o médico se comporta
discursivamente: i) ouvinte atento/engajado na interacdo, sinalizando
envolvimento com o outro e com o tépico, mostrando empatia em relacéo ao que é
dito; ii) participante interessado no topico e no outro; e iii) participante
opinativo/avaliativo, com a utilizacdo de estratégias conversacionais sinalizam o0s
diferentes alinhamentos: i) go-on (sinal de retroalimentacdo), ii) repeticéo
parcial/integral do turno do paciente (ritmo compartilhado; sintonia entre médico
e paciente - Tannen, 1989), iii) perguntas exploratérias de tdpico — sinalizando
interesse com o foco mais na relagcdo do eu na informacéo, e iv) sentengas
declarativas: comentarios/avaliacGes/criticas.

No enquadre de fechamento da entrevista, a assimetria é retomada e o
mundo/o cenéario da medicina “volta a dominar a cena”. O médico faz perguntas
sobre o estado geral dos pacientes (Entrevista 1) e sobre a causa das internacfes
(Entrevista 2), e ap6s uma breve negociacdo (Entrevista 2), o médico encerra a
entrevista™.

Nesses enquadres, 0 médico também desempenha diferentes tipos de
‘escuta’, momento em que a voz/a historia do paciente é ouvida, ou seja, 0 que ele
tem a dizer sobre a sua vida ¢ valorizado, reconhecido como relevante. E o
momento em que 0 médico da maior ou menor espaco para o0s pacientes falarem
sobre si mesmos. Nessa postura de escuta colaborativa, o médico adota
procedimentos diferenciados, indo de uma postura de escutar/acompanhar o que
estd sendo dito pelo paciente, no piso conversacional “fala um de cada vez”, a
uma postura de escuta mais participativa, no piso conversacional de “fala
colaborativa” (cf. Edelsky, 1993; Coates, 1996; Matheus, 2002), manifestando,

8 O enquadre de fechamento da Entrevista 2 foi estabelecido pelo paciente. Segundo Kraepelin
(1921), os pacientes psicoticos muitas vezes querem dirigir a conversa.
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inclusive, opinido sobre o comportamento do paciente e sobre o que é dito, seja
diretamente relacionado ao paciente ou aos personagens que fazem parte da sua
historia (cf. Sarangi & Roberts, 1999).

O médico, durante as entrevistas, procura buscar informacGes sobre 0s
pacientes, estabelecendo diferentes alinhamentos e utilizando diferentes
estratégias conversacionais que sdo as pistas que identificam mudanca de
alinhamento. A nocdo de enquadre € interativa; além disso, o aspecto dindmico
dos enquadres e sua natureza discursiva tornam o estabelecimento dos enquadres
e alinhamentos um tarefa complexa. No entanto, foram identificados quatro
enquadres nas entrevistas analisadas. Em cada um deles, identificados os
alinhamentos e 0s mecanismos discursivos que sinalizaram essas mudancas.

Os alinhamentos foram evidenciados no comportamento que 0 médico e o0s
pacientes tém nas entrevistas, nos posicionamentos que eles estabelecem durante a
interagdo. Foram, portanto, evidenciados como tais enquadres e alinhamentos
estdo relacionados a posicdo dos interlocutores, um em relagdo ao outro
(Schiffrin, 1993:233) e a forma como médico e pacientes administram a producao
e a recepcdo dos enunciados (Goffman, 1981). Foi demonstrado o que eles
fizeram quando estavam falando um ao outro, a partir da maneira como
enquadraram a entrevista. Nas entrevistas foram identificados dois tipos de
mecanismos discursivos que sinalizariam o alinhamento de ouvinte atento
assumido pelo médico i) backchannels (cf. Labov e Fanshel, 1977:62; Stiles,
1981:233; Ferrara, 1994:44-45; Pereira, 1997:72) e ii) repeticdes (Tannen, 1989),
além dos pedidos de informacéo, explicacdo e os comentarios avaliativos.

No papel de ouvinte, o médico assume alinhamentos que vao desde apenas
sinalizar que estda acompanhando o que estd sendo dito até o alinhamento
participante interessado, opinativo e critico do comportamento do paciente diante
dos topicos que sdo desenvolvidos na entrevista, topicos que informam sobre a
atitude do paciente diante de acontecimentos da sua vida. Nesses momentos em
que o médico assume uma postura mais colaborativa na entrevista, ele se mantém
atento a fala do paciente, privilegiando o sujeito do discurso. Os pacientes
puderam, por sua vez, manifestar posicionamentos, construi suas histérias de vida,
revelando/representando, assim, sua(s) identidades. E nessa perspectiva que, com

as narrativas co-construidas pelos participantes, os problemas dos pacientes
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poderdo ser conhecidos, caracterizados e interpretados. Procurando na narrativa
da vida dos pacientes informacdes sobre eles, 0 médico conhece as experiéncias
de vida (Hak, 1996) e tem mais possibilidades de chegar a um diagnostico e a uma
terapéutica mais adequada para cada caso.

Meu objetivo, nesta secdo, foi o de compreender o ‘aqui-agora’ da
interagdo que € estabelecida entre 0 médico e seus dois pacientes. Além disso,
meu interesse era investigar se/quando/como o médico promoveu o realinhamento
da relacdo estabelecida com os pacientes, cedendo a eles a autoridade para
desenvolver “argumentos narrativos” (Clark & Mishler, 2001), favorecendo as
suas falas, as suas histdrias, ou seja, em que medida o médico vé os pacientes
como sujeitos de sua propria historia (Golder, 2000:184) e em que medida quando
isso acontece as identidades sdo (co)construidas, e que identidades sdo essas.
Segundo Bruner (1997), € “s6 pela textualizacdo que podemos ‘conhecer’ a vida
de alguém” (p. 149).

Segundo Kaplan & Sadock (op.cit.), o paciente as vezes nega sua
enfermidade ou atribui a culpa a outros ou a algo desconhecido®. No exemplo e
em varios outros, o paciente atribui a bebida a causa de suas internagdes, nao
chegando até esse momento a cogitar a possibilidade de ser um doente mental.

Vimos que o paciente da Entrevista 1, José Mario, afirma que a causa de
sua internacdo atual é a bebida, o que, de certa forma, torna a sua “doen¢a” menos
grave e mais comum porque da a causa da internacdo um carater corriqueiro,
insignificante. Uma resposta a essa pergunta também da ao médico a dimenséao da
consciéncia do estado mérbido do paciente: o paciente tem consciéncia do seu
estado?; ele tem consciéncia de que necessita de ajuda?; ele atribui a outras
pessoas 0 seu estado atual, enfim, que entendimento o paciente tem a respeito da
sua doenca?

O paciente da Entrevista 2 afirma que a causa de sua internacdo atual é o
“sistema nervoso abalado”. Segundo Freire Costa (1989), doenga dos nervos tem

um uso polissémico que pode remeter a varias imagens de coisas e situacoes (p.

81 O paciente, muitas vezes, recusa-se defensivamente a admitir que tenha um problema mental.
Tal comportamento é mais freqliente em pacientes do sexo masculino: “nenhum homem é capaz
de avaliar devidamente sua propria personalidade, posto que ele estd mesmo dentro de suas
proprias fronteiras” (Dalgalarrondo, op.cit.: 55).
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35). Nesse caso, a imagem construida foi de uma situacdo ou de varias situacoes
que para o0 paciente desencadeiam suas crises — as pessoas a sua volta criam o
ambiente que favoreceria 0 aparecimento dos sintomas: muito barulho causando
irritacdo.

Além disso, Vitor, ao contrario de José Mario, se comporta
discursivamente mais independente, isto é, menos conformado a norma,
desconsiderando, muitas vezes, as interferéncias do médico. Vitor, portanto, ndo
demonstra um comportamento dialégico sempre.

Em relacdo a causa da doenca/da internacdo, José Mario e Vitor atribuem
a alguém ou a alguma coisa o fato de estarem internados. Segundo Goffman
(1988: 30), sdo varias as explicacbes que os doentes mentais ddo para a sua
entrada na instituicdo: “Me misturei com uma quadrilha (...) Dizem que sou louco
(...)"%. Também segundo Goffman (op.cit), os individuos tendem a usar
estratégias de encobrimento “apresentar os signos de seu estigma como signos de
um outro atributo que seja um estigma menos significativo” (p. 106). O paciente
da Entrevista 1, José Mério, usa a estratégia da bebida; o paciente da Entrevista 2,

Vitor, a estratégia da doenca dos nervos para “encobrir” sua doencga. O estigma e

o esforco para escondé-lo ou consertd-lo fixam-se como parte da identidade
pessoal (p. 76).

Meu interesse, portanto, na Parte Il, era i) as relacOes estabelecidas entre
medico e pacientes, como foco na estrutura da Analise da Conversa, ii) 0s
enquadres e alinhamentos que estdo sendo estabelecidos entre eles, e iii) as
identidades que estdo se construindo, evidenciando tanto o papel do médico
quanto os papeis dos pacientes na auto-representacdo (Goffman, 1981).

Fiz uma analise de como se materializou discursivamente a interacéo entre
médico e pacientes. O fio condutor é o comportamento discursivo do médico uma
vez que o controle da interacdo é dele. Nesse contexto interacional especifico -
entrevista psiquiatrica - o médico tem um papel maior ou menor de facilitador do
discurso do paciente, cedendo em maior ou menor grau aos pacientes a

possibilidade de construir historias. Existe também um esquema prévio que

82 Segundo Jovchelovitch (2000): ““as representacdes séo formadas através de uma dinamica que
protege o narrador da situacdo que ele descreve, fornecendo um territorio seguro onde a
responsabilidade esta sempre no outro” (p. 171).
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orienta a pratica clinica-profissional, esquema que tem como objetivo precipuo
reunir informag@es necessarias/imprescindiveis para a construcao do diagnostico e

mais adequado tratamento.

A seguir, farei uma andlise das representacdes do médico sobre o seu

fazer clinico, a 3% e Ultima parte que do capitulo de analise de dados.
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Parte Il

As representacdes do médico: a instituicdo psiquiatrica

e as praticas profissionais

“Uma representacdo é atividade de alguém, que constroi
uma substituicdo mental de algo, que € alter, que é outro,
em relacdo a coisa que esta sendo representada. O sujeito
€ 0 objeto, portanto, ndo coincidem. Ha uma lacuna entre
eles, e, de modo a preencher esta lacuna, emerge a
representacdo....representacéo é algo que ocupa

o lugar de, que faz as vezes de uma outra coisa”
(Jovchelovitch, 2000: 181)

3.3

Representac¢des sociais

Tomando como base a definigdo de representacéo, advinda da Sociologia,
como conhecimento e objetivacdo da realidade, nesta secdo, serdo analisadas as
representaces do médico sobre a sua pratica clinica, do tipo de conhecimento que
Dr. Oswaldo tem a respeito do seu fazer clinico. Nos termos de Malinowski
(1976), estaremos tratando do “comentdrio a respeito da rotina”. Essas
representacfes serdo identificadas a partir da analise das trés entrevistas que
foram realizadas por mim com o médico.

Segundo Spink (1995), as representacOes sdo essencialmente dinamicas,
produtos de determinagdes tanto histéricas como do aqui-e-agora; sdo
conhecimentos que posicionam o sujeito no mundo e, quando situam 0s sujeitos,
definem a sua identidade social — o seu modo particular de ser (p. 8). Essa
afirmacdo favorece uma reflexdo acerca das representagdes que o médico tem
sobre a entrevista psiquiatrica. Serdo analisados, entdo, fragmentos de trés
entrevistas que foram feitas com o médico em diferentes momentos da pesquisa
de campo.

Em busca da ‘descricdo densa’, as entrevistas como o médico vao
possibilitar uma imerséo profunda nas mudancas sociais na psiquiatria. Minha

pergunta, nesta Parte I11, entdo, é “Quais sdo as representacdes do médico sobre o
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discurso institucional na Psiquiatria e as praticas profissionais?, estabelecendo

uma relagéo entre discurso profissional e institucional (Sarangi e Roberts, 1999).

3.3.1
Representacdes do médico sobre posturas tedricas das

comunidades de pratica

Na primeira entrevista, uma das perguntas feitas ao Dr. Oswaldo tinha
como objetivo descobrir que diferenca poderia haver entre entrevistas realizadas
por medicos com diferentes posturas teoricas, ou seja, em que medida a postura
tedrica do médico orientaria a pratica clinica da entrevista: “Quais sdo as
diferencas entre entrevistas realizadas por médicos com diferentes
formacGes/posturas tedricas?” (. 15-16). Com a reposta, Dr, Oswaldo
‘representa’ diferentes comunidades de pratica (Pereira, 2005; Pinto, Ribeiro e
Lopes Dantas, 2005).

Dr. OSVALDO: ““Como vocé valoriza esses achados e a que que vocé remete”

FRAGMENTO 1
Entrevista 1 — Dr. Oswaldo

15TANIA: quais sdo as diferengas entre entrevistas realizadas por médicos com diferentes

formagdes/posturas tedricas?

17 Dr. OSVALDO: ¢ na verdade eu ndo sei ... na entrevista... pelo menos na entrevista
psiquitrica essa diferenca é menos... é claro que tem diferencas no sentido que
uma pessoa que é orientada mais pra uma coisa mais fisicalista talvez privilegie
menos aspectos da estdria da pessoa, entdo, vai privilegiar um corte mais
transversal e possivelmente uma exploracdo com exames complementares fora do
contexto da entrevista. E eu acabo, apesar de ndo negligenciar isso por achar que
isso € relevante, eu nunca deixo de querer colocar esses sintomas no contexto, no
presente, no resto da vida do sujeito. Eu acho que essa é a Unica diferenca que na
entrevista acontece...porque do ponto de vista da SEMIOLOGIA grosseiramente
falando ndo tem tanta diferenca entre uns e outros, né? Porque na verdade a
semiologia psiquiatrica acaba sendo a mesma, a terminologia é muito semelhante.
Acho que conta mais é como vocé valoriza esses achados e a que que vocé
remete. Nesse modelo mais psi como vocé esta chamando e € por isso que eu
prefiro fazer com os pacientes das minhas médicas essa dimensdo transferencial é
muito importante. Entdo ndo é assim vocé pegar qualquer um e vocé faz para
efeito de demonstragdo....

Que tipo de conhecimento esta sendo representado no discurso do médico
nesse fragmento da Entrevista 1 sobre os modelos tedricos que orientam a pratica

profissional da entrevista clinica? O primeiro refere-se a uma distingdo que Dr.
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17. 66

Oswaldo faz entre um modelo teorico fisicalista e um modelo “psi’: “uma pessoa
que é orientada mais pra uma coisa mais fisicalista talvez privilegie menos
aspectos da estdria da pessoa, entdo, vai privilegiar um corte mais transversal e
possivelmente uma exploracdo com exames complementares fora do contexto da
entrevista” (. 18-21). Segundo o medico, no modelo fisicalista, o0 psiquiatra
privilegia menos ‘aspectos da estoria da pessoa’ porque faz um corte transversal,
momentaneo, atual, portanto, sincronico, da vida do paciente. Para complementar
as informagbes, 0 médico recorreria a exames que pudessem acrescentar mais
informacdes as obtidas na entrevista. Nesse sentido, a entrevista seria apenas mais
um elemento que ajudaria 0 médico a formular a hipotese diagnostica e a
terapéutica inicial.

No modelo “psi’, e Dr. Oswaldo insere-se nele, 0 médico faria um corte
longitudinal, diacrénico, buscando relacGes temporais, o que significa dizer que os
sintomas séo contextualizados no presente e no passado da vida do paciente: “eu
nunca deixo de querer colocar esses sintomas no contexto, no presente, no resto
da vida do sujeito” (l. 22-23). Desta forma, o médico poderia fazer uma
avaliacdo mais ‘abrangente’ acerca da doenca e da vida do paciente.

Para 0 médico, a mais nitida distin¢do entre uma abordagem e outra é a
maneira como 0 médico, durante a entrevista, “valoriza os achados” e que relagédo
0 médico estabelece entre eles: “acho que conta mais é como vocé valoriza esses
achados e a que que vocé remete” (l. 26-27). Em uma abordagem menos
fisicalista, o psiquiatra estara, portanto, privilegiando aspectos da histéria do
paciente e seus sintomas estardo inseridos no contexto - “no presente e no resto
da vida do sujeito”. E se Dr. Oswaldo insere-se nessa abordagem, é esse 0 modelo
ao qual ele remete para orientar a sua pratica, a maneira como ele vai se
posicionar quando esta em situacdo de entrevista.

Nesse fragmento, devem ser também apontadas as marcas de modalizacao
do discurso “eu néo sei”, “talvez”, “possivelmente”, “acho”, “prefiro”. Com elas,
Dr. Oswaldo procura ndo apresentar uma visdo dogmatica sobre a relacdo e a
distincdo clara entre posturas tedricas e pratica profissional. Em suas
representacfes, também observamos que Dr. Oswaldo assume posi¢cdes tanto

fazendo referéncia ao outro (a outros membros da comunidade de préatica): “uma
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pessoa”, “vocé”, quando a si mesmo: “eu acabo”, “apesar”, posicionamentos o0

identificam e identificam o outro no que diz respeito a postura tedrica assumida.
Apesar de sinalizar a postura tedrica que o identifica como um profissional

“mais psi”, essa postura ainda n&o tinha sido explicitada. E o que Dr. Oswaldo faz

no fragmento seguinte.

3.3.2
Representacbes do médico sobre sua formacdo profissional e

insercdo em comunidades de prética

Na Entrevista 3, Dr. Oswaldo se refere aos estoques de conhecimentos
dindmicos de suas experiéncias de vida, das mudangas por que passou em sua
formagéo profissional, em funcéo das diferentes experiéncias que teve. O mundo
de sua formacéo/atuacdo profissional esta em questao, de uma forma dindmica — o
institucional e o profissional estdo em relagéo de interdependéncia.

A partir da pergunta “Onde e quando vocé se formou? Que influéncias
tedricas e/ou de profissionais foram mais significativas?” (I. 1-2), Dr. Oswaldo

explica qual teria sido o modelo tedrico que influenciou sua préatica profissional.

Experiéncias de vida profissional: percurso histérico

FRAGMENTO 2
Entrevista 3 — Dr. Oswaldo

1 TANIA: onde e quando vocé se formou? Que influéncias teéricas e/ou de profissionais foram
mais significativas?

3 Dr. OSVALDO: eu me formei na UFRJ em oitenta e cinco. E:: influéncias tedricas foram
sobretudo influéncias fora da, da faculdade.. de pessoas que eu conheci em
estagios que eu fiz durante a faculdade que tinham ou uma formacdo mesmo na
pratica em psicanalise ou entdo o que hoje em dia a gente chama de reforma
psiquiatrica na época ainda ndo tinha esse nome mas que estavam militando em
instituicdes publicas, com o objetivo de transformé-las. Foram as principais
influéncias que eu tive.

9 TANIA: e::: qual era o enfoque de tratamento/relacionamento dado aos pacientes?

10 Dr. OSVALDO: bom, entdo. Essas experiéncias foram, sobretudo FOra do, da universidade,
é:: enfim teve uma experiéncia que foi na Coldnia Juliano Moreira que era
desestimulo grande, pacientes internados hd muito anos, ditos crénicos. E
comecgaram-se a se fazer todo um trabalho visando o que hoje ja é uma realidade
de desinstitucionalizagdo de criacdo de alternativas para outros tipos de coisas.
Entdo era um trabalho onde algumas categorias da medicina e da psiquiatria
tinham uma importancia secundaria né, era mais até a dimenséao social que tinha
um peso muito grande, a psiquiatria era um, uma ferramenta a mais né. Outro tipo
de estagio que eu fiz mais ou menos na mesma época foi no::: Centro Psiquiatrico
Pedro Il, Engenho de Dentro, hoje Instituto Nise da Silveira. Foi num
ambulatdrio e tinha também um curso de, um curso tedrico que acompanhava o
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estagio onde eu tive contato com alguns autores que se tornaram importantes
como Foucault né, e era um trabalho que era liderado por um grupo de psiquiatras
com formacdo em Psicanélise e onde tinha muita importancia o::: discurso do
paciente, a relacdo com o paciente, entdo era um trabalho psiquiatrico mais aonde
essa dimensdo era muito presente.

24 TANIA: hum...hum.

25 Dr. OSVALDO: E uma terceira experiéncia nesse percurso foi::: um:: grupo que comegou a
se formar em torno, através da iniciativa de um grupo de psicanalistas que atendia
na clinica social de Psicanalise, que ndo existe mais, que era em Copacabana e
esses psicanalistas atendiam pacientes psicdticos na clinica social e ai me
propuseram a criagdo de um:: espaco de convivéncia na época essa coisa de
hospital-dia praticamente ndo existia né ou ndo existia completamente aqui no
Rio entdo era um grupo que se encontrava aos sabados e que era formado pelos
pacientes psicaticos tinha duas psicdlogas que faziam uma certa organizagéo, (um
banco) de estudante de Medicina que era estagiario dos quais eu fazia parte.

33 TANIA: sei

34 Dr. OSVALDO: Entéo era um contato muito préximo com esses pacientes enfim nédo era uma
coisa indiscriminada, tinha uma funcg8o ali terapéutica, mas era uma::: relacéo
mais PROxima do que a gente habitualmente tem no trabalho tradicional com um
paciente psiquiatrico em instituicdo psiquiatrica. E muito mais acessivel a
experiéncia do conhecimento de cada um deles.

39 TANIA: Vocé trabalhou ou trabalha em outras instituicdes? Quanto tempo em cada uma
delas? Quais foram as experiéncias? Alguma coisa a destacar?

41 Dr. OSVALDO: no momento eu ndo trabalho em outras institui¢des, sé trabalho aqui. No
meu caminho profissional eu trabalhei:::: assim, que eu acho que vale a pena
destacar né, eu trabalhei no Hospital Psiquiatrico de Jurujuba, trabalhei no
Hospital-dia de Associacdo Casa Verde que fui um dos fundadores, um dos
criadores. E como clinica foi isso e aqui.

45 TANIA: hum..hum

46 Dr. OSVALDO: E eu destacaria todos esses trabalhados, bom se eu mencionei porque sdo 0s
que eu destaco mesmo. Sobretudo Jurujuba foi uma experiéncia importante foram
dois ou trés anos depois que eu terminei a residéncia, quer dizer, foi uma certa
continuidade com o que eu fazia na residéncia, mas também ah Jurujuba tinha
umas peculiaridades era um hospital psiquiatrico ja dentro desse, dessa
perspectiva da reforma psiquiatrica também onde existia muitos profissionais que
tinham formacdo em Psicandlise ou identificados pela reforma psiquiatrica,
também convivendo com outros ndo em absoluto identificados com esse tipo de
coisa mas era um hospital que visav-, que tinha uma perspectiva critica em
relagdo ao tratamento eu trabalhei no ambulatério da enfermaria. Foi uma
experiéncia boa. Nada demais e no hospital -dia da Associacdo Casa Verde ai foi
uma experiéncia muito interessante porque °enfim® a gente é que organizava o
tratamento, a gente que delineava as propostas de funcionamento da instituicéo,
ndo era uma instituicdo de internagcdo, era um hospital-dia, trabalhava com
pacientes psicoticos.

60 TANIA: hum..hum

61Dr. OSWALDO: Enfim, foi um étimo laboratério de ensaios pra gente pensar solucbes

alternativas ao longo do tratamento tradicional nos quadros mais graves em
psiquiatria.

Um ponto central focalizado pelo médico nesse momento da Entrevista 3 é
a importancia que teve a Psicandlise e as propostas que sdo atribuidas hoje a
Reforma Psiquiatrica (ordem institucional da Psiquiatria) em sua formacao

profissional, e como essa formacao reflete na sua pratica profissional. A partir da
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pergunta “Onde e quando vocé se formou? Que influéncias tedricas e/ou de
profissionais foram mais significativas?”” (. 1-2), Dr. Oswaldo relata quais teriam
sido as experiéncias vividas, principalmente, em instituicbes psiquiatricas e nos
estagios durante o curso de Medicina: “eu me formei na UFRJ em oitenta e cinco.
E:: influéncias tedricas foram sobretudo influéncias fora da, da faculdade.. de
pessoas que eu conheci em estagios que eu fiz durante a faculdade que tinham ou
uma formacdo mesmo na préatica em psicanélise ou entdo o que hoje em dia a
gente chama de reforma psiquiatrica, na época ainda ndo tinha esse home mas
que estavam militando em instituicdes publicas, com o objetivo de transforma-
las” (I. 3-7). A formacdo tedrica (principalmente Michel Foucault) aliada a uma
experiéncia adquirida em estagios buscava a transformacdo das instituicdes
publicas enquanto centros de internacdo. A proposta era tentar oferecer aos
pacientes um atendimento que estava além da internacdo a qual eles eram
submetidos.

O trabalho realizado com pacientes cronicos visava criar alternativas para
o atendimento, buscando oferecer o melhor tratamento aos pacientes que estavam
internados ha muito tempo. Nesse fragmento, Dr. Oswaldo faz uma critica aos
modelos de institucionalizacdo e valoriza a dimenséo social do atendimento em
psiquiatria: “E comegaram-se a se fazer todo um trabalho visando o que hoje ja é uma
realidade de desinstitucionalizacdo de criacdo de alternativas para outros tipos de
coisas. Entdo era um trabalho onde algumas categorias da medicina e da psiquiatria
tinham uma importancia secundaria né, era mais até a dimensdo social que tinha um
peso muito grande, a psiquiatria era um, uma ferramenta a mais né” (l. 12-15). A partir
desse conhecimento, que é a unido da teoria com a pratica, Dr. Oswaldo tem a sua
conduta orientada, principalmente, com os estudos sobre Psicanalise, temas que
promoveram o encontro com a dimensdo social do atendimento psiquiétrico.

Nessa nova proposta de atendimento, é muito valorizado o discurso dos
pacientes e a relacdo que deve ser estabelecida entre eles e 0 médico: “era uma:::
relacdo mais PROxima do que a gente habitualmente tem no trabalho tradicional
com um paciente psiquiatrico em instituicdo psiquiatrica. E muito mais acessivel
a experiéncia do conhecimento de cada um deles” (I. 35-38). Com o

estabelecimento de uma relagdo mais proxima com o paciente, o médico teria
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mais acesso ao mundo de experiéncias do paciente e isso ajudaria o trabalho
terapéutico.

O foco nessa valorizacdo € revelador das representacdes que Dr. Oswaldo
tem a respeito do atendimento aos pacientes que apresentam qualquer tipo de
sofrimento mental: o “fim de instituicdes de internacdo” e a criacdo cada vez
maior de espagos alternativos como hospitais-dia, oficinas terapéuticas que
possam encurtar o tempo de internacdo, oferecendo assisténcias mais adequadas
aos pacientes: “foi uma experiéncia muito interessante porque °enfim® a gente é
que organizava 0 tratamento, a gente que delineava as propostas de
funcionamento da instituicdo, ndo era uma instituicdo de internagdo, era um
hospital-dia, trabalhava com pacientes psicético.” (I. 55-58). A reforma
psiquiatrica na qual Dr. Oswaldo afirma estar inserido, seria, portanto, uma
tentativa de dar ao problema da loucura uma outra resposta social — uma resposta
ndo asilar (cf. Tenorio, 2001: 120).

“Pensar solugfes alternativas ao longo do tratamento tradicional nos
qguadros mais graves em psiquiatria” (l. 61-62) talvez tenha sido a grande
contribuicdo tedrica que alguns autores como Michel Foucault deram a formacéo
de Dr. Oswaldo. Valorizando o discurso do paciente e propondo um espaco de
convivéncia que mudasse a posicao dos sujeitos que apresentam um sofrimento
mental, Dr. Oswaldo, inserido em alguns “projetos”, adquiriu uma leitura critica
em relacdo ao tratamento tradicional que era/é oferecido aos pacientes.

As questdes que envolvem a valorizacdo do discurso do paciente e a
tentativa de mudanca de enfoque de um tratamento tradicional para um tratamento
alternativo estariam em conformidade com a dimens&o social do atendimento que,
em Ultima andlise, estaria propondo a participacdo na vida social e a construcéo da
autonomia. O paciente deveria, 0 quanto possivel, empoderar-se no sentido de
“ter poder sobre" si mesmo.

Com a analise dos dois fragmentos, foi possivel identificar quais sdo as
representacbes que Dr. Oswaldo tem da entrevista psiquiatrica no contexto
institucional, ou seja, que tipo de conhecimento ira orientar a pratica clinica. Esse
conhecimento, que tem base tedrica e préatica, é a linha mestra que dirige 0 seu

modo de fazer.
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Dr. Oswaldo traz a tona instituicdes ou comunidades de pratica que teriam
iniciado o processo que, em suas palavras, ja representavam a realidade de
desinstitucionalizacdo: “o que hoje em dia a gente chama de reforma psiquiatrica
na época ainda ndo tinha esse nome mas que estavam militando em instituicGes
publicas, com o objetivo de transforma-las” (I. 5-7); “E comecaram-se a se fazer
todo um trabalho visando o que hoje ja é uma realidade de desinstitucionalizagdo
de criagdo de alternativas para outros tipos de coisas (l. 12-14). Segundo Dr.
Oswaldo, algumas comunidades de pratica com as quais ele teve contato em seu
percurso profissional iniciaram um processo de mudanga de foco que passou a ser
a maior valorizacdo do paciente. Essas mudancas, segundo ele, inclui uma
discussdo que envolve a psicandlise: “onde eu tive contato com alguns autores
que se tornaram importantes como Foucault né, e era um trabalho que era
liderado por um grupo de psiquiatras com formagdo em Psicanélise e onde tinha
muita importancia o::: discurso do paciente, a relagdo com o paciente” (I. 20-22).

Com essas representacdes que sdo 0s esquemas de conhecimento (Tannen
& Wallat, 1983) do médico, seré analisado em que medida esse discurso reflete a
sua pratica clinica, a sua maneira de entrevistar o paciente, a maneira como as
informagdes necessarias para o diagndstico e a conducdo do tratamento sao
buscadas durante as entrevistas. Sendo assim, em func¢éo do tipo de conhecimento
adquirido, serd visto como Dr. Oswaldo representa a sua maneira de entrevistar:
“representacdes sdo expressdes com carater expressivo, elaboracfes de sujeitos

sociais sobre objetos socialmente valorizados™ (Spink, 1995:118).

3.3.3
Representacdes do médico sobre a fala em interacdo na entrevista

psiquiatrica

Na segunda entrevista, uma das perguntas que fiz tinha como objetivo
compreender quais estratégias (ou mecanismos) discursivas sdo utilizadas pelo
médico durante a entrevista que favorecam a fala do paciente: “se vocé estivesse
privilegiando a narrativa, sei Ia, num momento x la da entrevista, como € que
vocé..vocé vai fazer isso discursivamente” (I. 56-58). Em que medida esses

mecanismos utilizados pelo médico sdo importantes para a inser¢do do paciente
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no discurso? O foco de interesse era a ordem interacional do discurso
institucional/profissional, ou seja, a fala em interagéo, inseridas em situacGes de

simetria e assimetria e relagdes de poder.

Dr. OSVALDO: “Criar condi¢des para que o sujeito possa falar”

FRAGMENTO 3
Entrevista 2 - Dr. Oswaldo

privilegiando a narrativa, sei 14, num momento x la da entrevista, como é que vocé..vocé
vai fazer isso discursivamente, com um tipo de pergunta que eu acho até que vocé faz
muito que “como é que foi isso”, ou entdo, “me conta..e a tua infancia, como é que foi a
tua infancia? discursivamente é mais ou menos..=

61 Dr. OSVALDO: é...e tem coisas que eu pego para, na verdade, eu crio alguns expedientes para
0 sujeito falar, as vezes, pode ser “o que vocé gosta de fazer, o que que vocé faz no teu
tempo livre, 0 que que vocé gosta de ver na televisdo”, isso pode fazer o sujeito falar e eu
ver, por exemplo, que contetido aparece, como se organizam os conteidos, como é que ele
organiza as lembrangas. entdo, as vezes, pode ser uma pergunta que seria sobre um
aspecto nao técnico, ndo psicopatoldgico, mas que acaba sendo revelador disso...vocé tem
0 caso de “vocé ouve vozes?”, vocé criar condigdes para que o sujeito possa falar ou ndo
sobre isso.

Dr. OSVALDO: “Acho que eu ndo sou diretivo™

FRAGMENTO 4
Entrevista 2 - Dr. Oswaldo

83 TANIA: é...outra coisa...que momentos sd0 assim durante a entrevista que vocé acha que s&o
PARTICULARMENTE seus? Por exemplo, eu ja ouvi vocé falar com o0s ..0s seus
médicos que...que tem que respeitar o estilo de cada um, ndo da muito em outra
situacdo né? mas eu ja ouvi vocé falar...que ndo da muito pra dizer como é que é, como
é que ndo é, porque tem o seu estilo=

88 Dr. OSVALDO: hum..hum

89 TANIA: vocé faz mais assim, vocé faz mais ...se a gente pudesse, se vocé pudesse dizer o que
que é assim particularmente seu quando vocé entrevista?

91 Dr. OSWALDO: pergunta dificil (rindo) ndo sei..acho que nédo ser diretivo, né? acho que eu
ndo sou diretivo..é... acho que esse/isso que serviu para uma outra pergunta que é de usar
esses expedientes indiretos para obter a narrativa do paciente, que ta ligado a nao ser
diretivo...vocé oferecer possibilidades de fala que ndo estejam evidentemente relacionadas
a um interesse pra saber, por exemplo, se se sente perseguido, ouve vozes, ou nao sai de
casa, questdes que possam me revelar isso sem que o paciente perceba que € isso que eu to
querendo que ele fale...mas acho que néo ser diretivo eu acho que é uma das coisas que eu
acho que tem mais ..que é mais particular na forma de fazer. Por exemplo, avaliagdo de
memdria eu resisto a fazer aqueles testezinhos=

99 TANIA: =falar as trés palavras=

100 Dr. OSVALDO: =porque eu acho que tem uma série de outras coisas que me ddo a mesma
informacé&o, né? outras perguntas, a forma como o paciente conta a sua estoria passada, ou
como ele demonstra ter aprendido o teu nome, o lugar onde ele ta...agora, tem situacGes
onde isso se torna absolutamente indispensavel, né, vocé precisa ter essa informacao
codificada de acordo com isso=

104 TANIA: hum..hum=

105 Dr. OSVALDO: =agora, em outras entrevistas eu dispenso...entdo, essa questdo da forma de
dirigir a entrevista de acordo com um roteiro muito bem estabelecido, com testes e
procedimentos candnicos eu acho que é alguma coisa que eu desprezo
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Nos dois fragmentos selecionados da Entrevista 2, Dr. Oswaldo esta
discutindo questBes de ordem interacional que envolvem estratégias discursivas
utilizadas por ele durante as entrevistas. O médico é, portanto, agente das opcdes
interacionais.

O ponto central nesse momento é a descri¢do da sua forma de entrevistar.
Dr. Oswaldo, nas I. 61-67, afirma “acho que esse-isso que serviu para uma outra
pergunta que € de usar esses expedientes indiretos para obter a narrativa do
paciente”. Segundo o0 médico, sdo utilizadas estratégias discursivas, denominadas
“expedientes”, meios que facilitardo/propiciardo as narrativas. E sdo as historias
sobre 0 mundo de experiéncias do paciente que s@o buscadas durante a entrevista.
E para que isso aconteca o0 médico favorece a fala do paciente, dando
oportunidades para que o paciente construa discursivamente sua vida: “vocé criar
condicgdes para que o sujeito possa falar ou ndo sobre isso”.

Nas I. 83-84, com a pergunta: “que momentos sdo assim durante a
entrevista que vocé acha que sdo PARTICULARMENTE seus?”, procurando
identificar como Dr. Oswaldo materializava discursivamente seu modelo ‘psi’ de
entrevista. Para 0 médico, sua caracteristica particular de entrevistar é “ndo ser
diretivo” (. 91-93), o que significa dizer que ele busca indiretamente as respostas
sem que o paciente perceba a sua estratégia — seria algo como ‘eu vou conseguir a
mesma resposta fazendo uma pergunta diferente para que o paciente ndo perceba’.
O néo ser diretivo, portanto, significa “oferecer possibilidades de fala” que séo
estratégicas e que ddo ao médico a mesma informacéo: “porque eu acho que tem
uma serie de outras coisas que me ddo a mesma informacéo, ne?” (I. 100-101).

Nas I. 105-107, Dr. Oswaldo afirma que néo fica preso ao roteiro, a agenda
a ndo ser quando isso é absolutamente necessario: “agora, em outras entrevistas
eu dispenso...entdo, essa questdo da forma de dirigir a entrevista de acordo com
um roteiro muito bem estabelecido, com testes e procedimentos candnicos eu
acho que é alguma coisa que eu desprezo”. Nao estar preso aos esquemas mais
estruturados significa deixar o paciente livre para falar ou ndo sobre sua vida.
Distanciando-se o quanto possivel dos procedimentos determinados pelos roteiros,
Dr. Oswaldo afirma que “esses esquemas” ndo direcionam sua pratica.

Em relagdo ao fragmento analisado, um ultimo ponto deve ser destacado: a

questdo da diretividade/indiretividade. Quando afirma que ndo é diretivo, Dr.


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0115440/CA


PUC-RIo - Certificagdo Digital N° 0115440/CA

250

Oswaldo estad sustentando que busca a informacdo ‘necessaria’ sim, mas utiliza
estratégias de ‘encobrimento’. O foco é o conteldo da resposta que dara
informacdes relevantes e necessarias, mas a forma/estrutura da pergunta é
indireta, é “disfarcada”. Revelar o mundo de experiéncias do paciente é uma
estratégia discursiva utilizada pelo médico para atingir um objetivo determinado.
Essa busca indireta pelas informacdes, no entanto, € uma forma de exercer

controle sobre os topicos da entrevista.

3.4

Consideragobes parciais

O comportamento discursivo do médico estd orientado a partir das
experiéncias de vida (profissional) do médico, tenham sido elas vindas da
Psiquiatria estudada na faculdade de Medicina, ou adquiridas no contato com
teorias que buscavam “meios alternativos de fazer”, experiéncias que
promoveram uma reflexdo, uma critica ao “estado de coisas”, a
institucionalizagdo, ao tratamento tradicional que favorecia a permanéncia
hospitalar de pacientes por longos periodos. Essa experiéncia de vida do médico
esta refletida em sua postura e pratica clinica com origem do contato dele com a
Psicandlise, a partir de estagios e trabalhos feitos fora da universidade. Com essas
experiéncias, em diferentes comunidades de pratica, Dr. Oswaldo afirma ter tido a
oportunidade de pensar junto com outros profissionais em outras comunidades de
pratica que outras formas de atendimento poderiam ser implementadas para que o
paciente tivesse a melhor atencdo ao seu sofrimento psiquico. Essas formas
alternativas tinham como objetivo promover mudancgas sociais, transformando o
atendimento, com a criacao, inclusive, de espacos alternativos para os pacientes. E
é a partir desse estoque de conhecimento com a valorizagdo do paciente como
sujeito de sua histéria que Dr. Oswaldo procura se comportar discursivamente na
interacé@o, sendo menos diretivo e dando aos pacientes oportunidades para falarem
sobre si mesmos.

O conhecimento representado por Dr. Oswaldo remete ao discurso
institucional que inclui regras e regulamentos que governam as instituicdes

(Sarangi e Roberts, 1999). A partir das comunidades de pratica com as quais ele
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teve a oportunidade de refletir sobre formas alternativas de atendimento, foi
possivel ver em que medida Dr. Oswaldo materializa esse conhecimento nas
praticas discursivas também como membro dessa comunidade enquanto agente de
transformacéo social e ‘incentivador’ das mudancas nas relacdes entre praticas do
médico e praticas de tratamento.

Apresento, a seguir, os resultados e as consideracgdes finais desta pesquisa.
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