O DISCURSO MEDICO E A FONOAUDIOLOGIA
UM EXERCICIO DE ANALISE SEMIOTICA

Fernanda Dreux Miranda Fernandes™

A teoria semiGtica, como proposta por J. Greimas, permite a abor-
dagem do texto como um objeto de sentido e em relagdo com o contexto.
Essas perspectivas do texto como objeto de significacdo e como objeto de
comunicacdo (Barros, 1990) exigem, respectivamente uma anélise estrutu-
ral e uma andlise externa do texto. A proposta da teoria semiGtica de estu-
dar o conteddo do texto permite sua aplicagéo a diferentes manifestagées
de expressio, a partir de uma perspectiva Seméntica que deve ser gerari-
va, sintagmdiica e geral (Fiorin, 1989), ou seja, explicitar que elementos
superficialmente distintos podem ter o mesmo significado, explicar os me-
canismos de construgéo e interpretacdo do discurso a partir do principio
de que um mesmo significado admite diversos significantes.

O discurso, dessa forma, é compreendido como a manifestacdo,
através do uso de mecanismos de enunciacéo, de um determinado texto. A
enunciacio assumiria, assim, um papel de mediagfio entre o texto e o dis-
curso ao relacionar o texto com fatores s6cio-histdricos tanto em sua pro-
‘dugdo quanto em sua recepcdo (Barros, 1988). ‘

Outra nogdo fundamental na compreensdo da teoria semiética € a
de Percurso Gerativo de Sentido, que vai do mais simples e abstrato ao
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mais complexo e concreto e envolve a nogdo de Estrutura que, segundo
Greimas (1979), é uma entidade aut6noma de relagées internas, constituf-
das hierarquicamente. Sdo estabelecidos trés nfveis de complexidade e
abstrag@o, cada um deles admitindo uma gramética prépria e de cuja arti-
culagdo depende o sentido do texto e sua manifestagéo.

A proposta deste trabalho & utilizar os princfpios bdsicos da Teoria
Semiética do Discurso no estudo de um dos aspectos da comunicagao en-
tre os membros de uma equipe multidisciplinar. Serdo utilizados 22 me-
morandos de encaminhamento do médico psiquiatra ao fonoaudidlogo,
selecionados ao acaso. Além dos textos apresentados a seguir os memo-
randos contém um espago impresso para identificagdo, com dados refe-
rentes a nome, nimero do registro, idade, sexo, estado civil, cor e profis-
sdo da pessoa encaminhada, assinatura e carimbo do médico. Os textos
utilizados foram produzidos por dez diferentes médicos:

Médico 1

—
!

Paciente apresentando disritmia cerebral constatada por EEG. Apre-
sentava ao internar estereotipias e ecolalia. E afetivo e atualmente
apés medicagﬁo est4 mais calmo e atento porém a fala ainda néo tem
objetivo, finalidade til especffica. Solicito avaliagdo e conduta.

2 - Paciente apresenta dificuldades de dicgéo. Solicito avaliagdo e con-
duta. S/N. O mesmo ndo tem feito uso de nenhuma medicacao.
Grato.

3 - Paciente com atraso na fala, apresenta ecolalia. Tem bom contato
afetivo e esta semi-alfabetizado pela mae. Solicito avaliagdo e con-
duta. Grato.

4 - Paciente vem apresentando, h4 longa data, dificuldades em portu-
gués. Solicito reavaliagdo e conduta. S/N. Grato.

5 - Paciente em psicoterapia de grupo, apresentando rendimento lento

porém positivo. Mae informa que o mesmo tem tido muita dificulda-

de em portugués na escola. Solicito avaliagio e conduta. S/N. Grato.
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Médico IT

6 - Paciente apresentando conduta autista. As vezes fala algumas pala-
vras. Solicitamos avaliagéo. Grata.

7 - Paciente internado neste servigo por apresentar hiperatividade, emite
sons, ndo fala, comunica-se através de linguagem gestual. Solicita-
mos consulta e avaliaciio do caso. Grata.

8 - Paciente emite algumas palavras. Solicitamos consulta e avaliagio.
Grata.

Médico ITI

9 - Crianga apresentando atraso no desenvolvimento da linguagem fala-
da e na coordenagéo motora. H.D.: Oligofnenia Moderada. Solicito
avaliag@io e conduta. Grato.

10 - Crianga com inquietagfo, irritabilidade e atraso no desenvolvimento
da linguwagem. Solicito avaliag@o e conduta. Grato.

11 - Crianga com interrupgfo no desenvolvimento da linguagem, solicito
avaliagio fonoaudiolSgica e conduta. H.D.: Desarmonia Evolutiva.

Médico IV

12 - Paciente com sind. hipercinética e atraso de DNPM. Tem apresenta-
do melhora e estd comegando a falar mais, mas com defeitos de arti-
culagéo oral. Pego avaliagio fonoaudiolégica e acompanhamento.

13 - Paciente com atraso de aquisi¢o da fala, com seis meses emitiu
som, com um ano falou algumas palavras, canta misicas (algumas
estrofes), mas nfo tem ecolalia quando tentam dialogar com ele. Pe-
¢o avaliacfo e seguimento.

14 - Paciente com diagnéstico de Desarmonia de Evolugiio (produgio
intelectual discrepante), com antecedentes de atraso de aquisigéo de

167




Fernandes, Fernanda Dreux Miranda

fala, exemplo: primeiras palavras com dez meses, misica com dois
anos, compreensdo de ordens verbais e fala frases com intengéo de
comunicagdo apds quatro anos. Pego avaliagdo fonoaudiolégica e
seguimento,

Médico V

15 -

16 -

Paciente com alteragdo de fala j4 avaliado na enfermaria por Lucila.
Est4 atualmente em tratamento ambulatorial e gostaria que fosse se-
guido na fono se possfvel. Grata.

Crianga com atraso no desenvolvimento da linguagem falada, com
dificuldade de sonorizagdo sem causa orgénica aparente.

Médico VI

17 -

18 -

Crianga com histéria de retardo na aquisi¢do da linguagem (aos dois
anos). Segundo relato familiar apresenta gagueira inicial, troca de
letras e dificuldade na articulagfo de palavras. Solicito avaliagdo +
conduta.

Paciente com histéria de desenvolvimento neuropsicomotor normal
até os dois anos de idade porém sem desenvolvimento da linguagem
(apenas emite palavras isoladas (mamd, pap4)) ou vocalizagdes de
sons inintelfgiveis. Mostra-se inafetivo, indiferente ao meio; néo
atendendo 2s ordens solicitadas. Solicito avaliagdo fonoaudioldgica.
PS: O paciente tem uma audiometria do dia 14/5/90 com laudo de
normalidade.

Médico VII

19 -
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Médico VIll

20 - Paciente com atraso de aguisic@o de fala (lalaco um ano e trés m. e
falou frases com irés anos ¢ pouco) + gagueira, Peco avaliacéo e
seguimento.

Médico IX

21 - Veio encaminhando da otorrinologia, digo otorrinolaringologia, com
relatério psicoldgico de problemas emocionais que justifiquem seu
retardo na fala para sua idade. Estou investigando se hé lesdo cere-
bral. Solicito avaliagfio e se hé indicacfo de teraputica fonoaudio-
16gica. Grato.

Médico X

22 - Paciente com hipoacusia a8 D, porém nfo se justifica a mudez. ApSs
emprego de medicacio passou a emitir sons e palavras inteligfveis
como ‘“‘caiu, achou, papai’’. Provdvel DM leve. Peco avaliagéo.

Estruturas Fundamentais

Nesse nfvel determina-se, através de relagdes de oposi¢do, o mfni-
mo de sentido a partir do qual o texto € construfdo (Barros, 1990). Para
que se possa falar em categoria seméntica é necessdrio que haja uma dife-
renca, uma oposicio entre dois termos que mantém, entre si, algo em co-
mum. Nos textos estudados consideramos a oposicio /doente/ — /sadio/,
comum a todos eles e que determinam uma relag@o de contrariedade:

doente ---------a-- sadio = ------ relacdo de contrariedade

169




Fernandes, Fernanda Dreux Miranda

Se aplicarmos a negagio a cada um desses termos -contririos defini-
remos os termos contraditérios /ndo doente/ — /nfo sadio/, que tém, entre
si, uma relacfio de contrariedade:

doente --~--- sadio @ ----------- relacdo de contrariedade
: o relagé@o de contradicido
>< T e relacdo de complementariedade

ndo sadio ------ néo doente

Esses termos e suas relagGes organizados dessa forma compSem o
quadrado semi6tico proposto por Greimas (1979). Cabe ainda a definigéo
do termo complexo, dada pela reunifio dos contrérios /doente/ — /sadio/,
que pode ser o termo sanidade e a definigdo do termo neutro, dada pela
reunifio dos subcontrérios /ndo doente/ — /ndo sadio/, que pode ser insa-
nidade. O termo /sadio/ tem uma qualificagdo positiva e €, portanto, um
termo eufdrico, enquanto que /doente/ tem uma qualificagdo negativa e é
um termo disférico. ‘

A sintaxe desse nfvel envolve as operagGes de negaclo e assergdo
que determinam se o texto & euforizante ou disforizante na medida em que
neguem ou afirmem os termos euféricos ou disféricos. Nos textos exami-
nados apenas os de nimeros 11 e 18 séo textos disforizantes: ‘

doente sadio T afirmagdo
s
ndo sadio | negagdo

Os outros textos sdo euforizantes pois hd a negagéo do termo disférico € a
afirmagzo do euférico: '

doente sadio 1 afirmagdo

N

ndo doente | negagdo
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Estruturas Nasrativas

Na conversio das estruturas fundamentais em estruturas narrativas
deve haver a manutencio e o enriquecimento dos elementos do modelo
inicial. As operagGes 16gicas das estruturas fundamentais sfio convertidas
em transformages narrativas definindo sujeitos do fazer e sujeitos de es-
tado em relacdo a objetos-valor (Barros, 1988). Fiorin (1989) afirma que
““a narratividade € uma transformacfo situada entre dois estados sucessi-
vos e diferentes’ ou seja ‘‘ocorre uma narrativa mfnima quando se tem um
estado inicial, uma transformagéo e um estado final” (p. 21). Dessa forma
as estruturas narrativas simulam a busca de valores e as relages (ou con-
tratos) que sfo estabelecidos nesse percurso.

A relacdo entre os actantes sujeito € objeto define as funcdes tran-
sitivas de juncfo e transformacfo, que admitem um investimento seménti-
co mfnimo, Nos textos estudados temos, por exemplo, enunciados de es-
tado disjuntivo:

“Paciente apresentando disritmia cerebral...”

F juncdo (S} Oy) 3 U Oy
paciente sadde

e enunciados de transformagéo:
..."‘estd mais calmo e atento...” F transformagéo (S Oy).

“A comunicagio hierdrquica de enunciado de fazer e enunciado de
estado define o programa narrativo” (Barros, 1990; p. 20) que € a unidade
elementar da sintaxe narrativa, em que um enunciado de estado &€ modali-

zado por um enunciado de fazer. Assim, nos textos observados temos, por
exemplo:

PN: F (tratar) [médico — (paciente N ndo doenca)]
(medicar) + atento, + calmo
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em que: PN = programa narrativo
F =fungéo
— = transformagéo
S1 = sujeito do fazer
So = sujeito de estado
N = conjungdo/U =disjun¢do
O, = objeto-valor
segundo o modelo proposto por Barros (1988).

Os programas narrativos podem ainda divergir quanto a alguns
critérios como: ,

— natureza da fungdo e, nesse caso, podemos ter programas de aquisi¢do
ou de privagdo segundo resulte em estados de conjungéo ou de disjung@o,
respectivamente;

— hierarquia, podendo haver programas simples ou complexos, ou seja, a
organizagdo de diversos programas narrativos em Programa de Base e
Programa de Uso;

— tipo de valor investido no objeto: modal (dever, poder, querer e saber)
ou descritivos (satde, fala, escrita, etc.) e;

— relagdo entre actantes (narrativos) e atores (no nfvel do discurso), sendo
que os programas sfo transitivos quando S e Sy sfio exercidos por dois
atores diferentes e reflexivos quando Sp e S, s@o representados por um
dnico ator.

Esses critérios permitem definir dois tipos fundamentais de pro-
gramas narrativos: os programas de competéncia, que sio programas tran-
sitivos, de aquisi¢do, de uso e envolvem valores modais e os programas
de performance, que sdo reflexivos, de aquisicdo, de base e envolvem
valores descritivos (Barros, 1990).

Nos discursos estudados temos, em sintese, que:

S U Oy
(paciente) (saide) € o enunciado narrativo,
enquanto 0 programa narrativo de competéncia e de uso envolve uma
aquisicéo transitiva por doagfio e pode ser formulado como segue:
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F Sy - S N Oy)
(médico) (paciente) (ndo doenga)
em que tanto “‘sadde” como “nio doenga’ sdo valores descritivos.

O programa de base € s6 pressuposto:

S U Oy - S N Oy
(paciente) (sadde) (paciente) (saide)

e envolve outro programa de base:

Sy - Sy N Oy
(fono) (paciente) (comunicacio)
que € um programa narrativo de performance, descritivo e de apropriacéo
€ que, por sua vez, envolveria outro programa de uso:

Sy - So N Oy
(fono) (paciente) (querer ou poder comunicar-se)
que € um programa de competéncia, modal e de doagéo.

A sucessdo logicamente pressuposta de programas narrativos de
competéncia e de performance chama-se seqiiéncia canbnica da narrativa
(Fiorin, 1989). Embora sua apreseniagfo no texto freqiientemente ndo
obedega a uma organizagdo temporal, a segiiéncia canbnica dos percursos
narrativos envolve o percurso do destinador-manipulador, o percurso do
sujeito e o percurse do destinador-julgador.

O percurso do destinador-manipulador envolve duas etapas: uma
de “atribuigcdo de competéncia seméantica”, que-envolve o fazer persuasi-
vo ¢ leva o sujeito a crer nos valores propostos pelo destinador ¢ uma de
“atribuicio de competéncia modal” que envolve a manipulagio propria-
mente dita através da doacio dos valores modais de querer/dever/saber
e/ou poder-fazer (Barros, 1990). Podem ser distinguidos quatro tipos de
manipulacéo, sendo dois de manipulagio pelo saber: a provocacgfio, em
que hd o uso de uma imagem negativa do destinatdrio, levando-o a de-
ver-fazer e a seduglio, em que se faz uso de uma imagem positiva do des-
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tinatério, levando-o a querer-fazer. As formas de manipulacdo pelo poder
sdo: a intimidagio, em que sdo apresentados valores negativos, levando o
destinatdrio a dever-fazer e a tentag@o, em que sdo apresentados valores
positivos levando o destinatdrio a querer-fazer.

Nos textos estudados o percurso do destinador-manipulador envol-
ve os programas de base mencionados anteriormente em que a comunica-
¢do € considerada um elemento essencial para tornar o S (paciente) em
conjungdo com o Oy, (saide).

O destinador-manipulador exerce seu fazer persuasivo em relagéo
ao destinatirio (fonoaudiolégico) por seducéo nos textos 1, 2, 3,4, 5,9,
10, 11, 15, 17, 18, 19, 21 e 22 (em que a maioria dos médicos é de ho-
mens) e por provocagio nos textos 6, 7, 8, 12, 13, 14, 16 e 20 (em que h4
uma maioria de mulheres); ou seja, todas manipulagées pelo saber.

Em outras palavras: o médico considera a comunicagdo como um
aspecto importante do estado disjuntivo do S (paciente) em relagéo a Oy,
(saidde). Dado que esse € um pressuposto bésico da relag@o profissional
entre médico e fonoaudidlogo (no contexto observado), resta aquele per-
suadir este de que o paciente estd realmente doente mas que tem apresen-
tado ou parece poder apresentar melhoras (sedugfio) ou, por outro lado,
que o quadro € muito grave e € necessério tentar alguma coisa (provocagao).

Esses mecanismos de manipulacdo sdo pouco nftidos muito prova-
velmente pela natureza das relagGes j4 estabelecidas entre destinador e
destinatério (quer dizer entre médico e fonoaudiSlogo) e pelos papéis pro-
fissionais de cada um. Nesse sentido o fazer persuasivo parece destinar-se
mais & manutencdo desses papéis € 3 construgio de uma imagem profis-
sional positiva através da intertextualidade.

O destinatério exercerd, também, seu fazer interpretativo muito
mais na construg@o da imagem profissional do destinador, através da in-
tertextualidade, do que propriamente na aquisigdo dos valores modais de
acreditar que a comunicac@o € um elemento essencial para a saide do pa-
ciente e de se crer capaz de melhori-la, e muito menos na aquisicdo dos
valores descritivos de tornar-se competente para isso, uma vez que esses
elementos sdo pressupostos pela identidade profissional.
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O percurso do sujeito & caracterizado pela seqiiéncia 16gica de pro-
gramas de competéﬁcia e performance em que “‘esse sujeito nfo € mais o
sujeito de estado ou o sujeito do fazer, e sim um actante funcional defini-
do por um conjunto varidvel de papéis actanciais’ (Barros, 1990; p. 27).
Dessa forma representa a aquisi¢io pelo sujeito, da compet@ncia necessé-
ria para a realizacio da performance e a performance propriamente dita.

O percurso do destinador-julgador envolve programas de sangio
cognitiva ou imtespretacBo e programas de sancgfio pragmdtica ou retribui-
¢do. O primeiro envolve a interpretacio veridici6ria e definird os valores
como verdadeiros (parecem e séo), falsos (ndo parecem e nédo sdo), menti-
rosoe (parecein mas néo sdo) ou secretos (nfo parecem mas sdo) (Barros,
1990) e, a partir dessa interpretagéo, o destinador julgaré se o compromis-
so foi cumprido. No programa de sancgfio pragmética o sujeito julgado po-
sitivamente serd recompensado e o sujeito. desmascarado serd punido.
Mesmo que prémios e castigos nfic estejam presentes na fase da sancdo,
sempre haverd a venﬁcagao da performance (Fiorin, 1989).

No que diz respeito aos aspectos seménticos das estruturas narrati-
vas cabe mencionar as questSes que envolvem a modalizagio do fazer e a
modalizacdo do ser. A modalizaciio do fazer envolve a competéncia do
sujeito, sendo que o sujeito que deve-fazer & um sujeito virfual enquanto
que o que pode e sabe-fazer € um sujeito afual, e o que realiza a perfor-
mance € um sujeito realizado. 4

A modalizac@io do ser envolve a modalizagfo veridictSria j4 men-
cionada anteriormente € que determina a relagio do sujeito com o objeto.
Além disso ‘“‘a modalizagfio do ser produz efeitos de sentido afetivos ou
passionais” (Barros, 1990; p. 46), ou seja, que modificam o sujeito de
estado. E possfvel distinguir paix&es simples € complexas segundo a com-
plexidade sintdtica do discurso. As paixées simplgs (cobiga, desejo, curio-
sidade, medo, liberdade, etc.) envolvem a modalizagio do querer-ser e
distinguem-se entre si pelo tipo de valor e pela intensidade do desejo en-
quanto que as paixdes complexas (frustragGes, decepgio) exigem a expli-
cagéo de todo o percurso passional para serem compreendidas (Barros,
1990). As paix&es complexas definem estados de confianca, em que o
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manipulador/destinador cré e continua a crer no destinatério ou na aquisi-
¢do do valor desejado; decepgdo, em que o manipulador passa a néo
acreditar na realizagfio de seu desejo; ou inseguranca, se o destinador pas-
sar a acreditar que o destinatério ndo realizar o percurso da agdo.

Nos discursos estudados os percursos do sujeito e da sangdo s@o
apenas supostos a partir dos textos analisados e envolvem a realizagéo da
acfio solicitada (avaliagdo fonoaudiolSgica) e a emissdo de parecer con-
cordando (encaminhando para terapia) ou ndo com a atuagio do destina-
dor/manipulador. Ou seja, o destinatdrio (fonoaudiSlogo) estabelecerd
marcas que possibilitardo ao destinador fazer o percurso interpretativo.
Por exemplo, o fonoaudiSlogo precisard usar marcas persuasivas (de
acordo com os valores do médico) para convencé-lo de que o fato de uma
crianga de 4 anos ndo apresentar ecolalia ndo deve ser considerado pato-
16gico (texto 13) e, portanto, ndo haver4 necessidade de terapia.

Esquema Canénico da Narrativa

percursos
manipulagdo sujeito sancio
Destinador-Destinatédrio S1 >SN0y Destinador-Julgador

(médico) (fono) (fono) (pac.) (com.)

Explicitando, o esquema Candnico da narrativa d4-se da seguinte
forma: o médico, enquanto destinador-manipulador usa mecanismos de
manipulagdo pelo saber (provocagdo e sedugio) para tornar o destinatdrio
(fonoaudidlogo) um sujeito virtual que queira e deva atender o paciente
encaminhado. A atualizagdo do sujeito (saber e poder) é dada por sua
identidade profissional. O percurso da agfio pressuposto pelos textos en-
volve a transformagéo feita por doagéo por S (fonoaudiélogo) de Sy (pa-
ciente) de um estado disjuntivo em relagéo & comunicag@o para um estado
de conjuncio com ela. No percurso do destinador-julgador, também pres-
suposto pelos textos, o destinador exercerd seu fazer interpretativo no
sentido de sancionar ou ndo a agfo realizada por S1. Ou seja, S (fonoau-
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diSlogo) deverd dispor de marcas valorizadas pelo manipulador (médico)
de que seu percurso de acfo foi verdadeiro (os progressos obtidos ou o
diagndstico estabelecido parecem e sfo reais) ou secreto (nfo parece mas
houve progresso ou o diagndstico € mesmo aquele). A partir desse julga-
mento haverd a modalizagfo do crer do manipulador, que ficars confianie
(se continuar crendo no destinatdric), decepcionado (se o julgamento for
negativo e ele passar a nfo acreditar mais no destinatério) ou inseguro (se
ele passar a crer que o destinatério ndo fard o percurso da agfio). ApGs es-
sa modalizacfio cognitiva deverd ocomer a modalizacio pragmaética, ou
seja, a retribuicéio, que nos textos em questdo deveréio envolver novos en-
caminhamentos (sancéo positiva) ou ndo (sangfio negativa).

Estruturas Discursivas

“As estruturas narrativas convertem-se em estruturas discursivas
quando assumidas pelo sujeito da enunciagdo™ (Barros, 1990; p. 53). As
estruturas discursivas s@o o nfvel mais superficial do percurso gerative do
sentido e também o nivel mais “enriquecido” e “‘original”’ desse percurso.
Se nos nfveis fundamental e narrativo foi possfvel falar de estruturas co-
muns a todos os textos estudados, ou a quase todos eles, no nfvel do dis-
curso isso serd quase impossfvel, embora continuemos a procurar ele-
mentos comuns entre eles. Nas estruturas discursivas torna-se mais fécil
apreender os valores a partir dos quais o texto foi construfdo e a que ele
se destina.

A projegéio para fora da enunciacdo dos elementos de pessoa, espa-
¢o0 e tempo chama-s¢ desembreagem (ou debreagem ou embreagem,
Fiorin, 1989) e € utilizada para produzir diferentes efeitos de sentido. A
desembreagem enunciativa em terceira pessoa, por exemplo, produz um
efeito de distanciamento e imparcialidade, enquanto que a desembreagem
enunciativa em primeira pessoa produz um efeito de proximidade e subje-
tividade. Outro mecanismo utilizado para obter o efeito de sentido de rea-
lidade € a delegacéo de voz interna, uma forma de atribuir a outro a res-
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ponsabilidade pelo discurso. A ancoragem, o procedimento no qual o dis-
curso ¢ relacionado a nogdes concretas e especificas de pessoa, espago
€ tempo, também produz efeito de sentido de realidade.

No nfvel do discurso o sujeito da enunciagéo desdobra-se em
enunciador e enunciatdrio. O enunciador considera a relatividade social e
cultural, bem como as crengas do enunciatério na construgdo do discurso
e este utiliza suas crengas e valores na identificagdo das marcas dispostas
pelo enunciador para a interpretagio do discurso. Dessa forma a verdade é
construfda dentro do discurso e sé poder4 ser negada se o discurso for mal
construfdo, ou pela intertextualidade. A implicitagdo de conteddos e a
utilizagdo de pressupostos sdo procedimentos titicos que podem ser utili-
zados pelo enunciador para envolver o enunciatdrio e convencé-lo dos
valores do enunciador.

Todos os textos estudados utilizam, em seu infcio, a desembreagem
enunciativa em terceira pessoa para criar o efeito de sentido de objetivi-
dade na descrigdo da crianga que estd sendo encaminhada (‘‘Paciente
com...”, “Crianga com...””). Apenas um dos textos (21) quebra esse dis-
tanciamento logo em seu infcio e passa a empregar a desembreagem enun-
ciativa criando um efeito de proximidade que é mantido até o seu final,
em que hd também a ruptura da forma padronizada de solicitagdo de atua-
¢ao do fonoaudidlogo.

A délegagio interna de voz € utilizada em apenas dois textos (5 e
17). No primeiro caso atribuindo a outro a responsabilidade por uma in-
formagéo; e no segundo mais destinado a criar um efeito de sentido
de realidade. Com esse mesmo objetivo sio utilizados os mecanismos
de ancoragem actancial (... “por Lucila”...) e temporal (... ‘““do dia
14/5/907...).

Em todos os textos, também, h4 uma ou duas frases finais em que &
empregada a desembreagem enunciativa em primeira pessoa que cria um
efeito de proximidade (limitado pela estereotipia das expressGes), como
convém a um pedido. (*Solicito avaliagdo e conduta. Grato.”; “Solicita-
mos consulta e avaliagdo. Grata.””; ‘“‘Pego avaliagio fonoaudiolSgica e se-
guimento”, etc.). Apenas um dos textos assume o caréter implicito do pe-
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dido de atvagio do fonoaudiSlogo e limita-se a informar: “‘Crianca com
atraso no desenvolvimento da linguagem falada, com dificuldade de sono-
rizagfo sem causa orgénica aparente’.

Esses procedimemosAapenas preenchem um contrato implfcito em
que cabe 20 médico fornecer informagbes objetivas ¢ ao fonoaudiSlogo
realizar avaliagfio e terapia das criancas encaminhadas. O sujeito escolhe-
r4 marcas veridictérias em funcio do tipo de discurso que deseja produzir
e do que ele supbe serem as crengas do enunciatdrio. Dessa forma & inte-
ressante, aqui, a observagéo da intertextualidade dos discursos produzidos
pelos diferentes enunciadores. '

O médico 1 dispde marcas que reforgam o status de “‘discurso mé-
dico™ tais como ... " ‘disritinia cerebral constatada por EEG... apds medi-
cacdo’ ...; ... 'ndo tem feito uso de nenhuma medicacdo’ ... e outras
que demonstram a imporidncia da atuacdo do fonoaudidlogo: ...  ‘estereo-
tipias e ecolalia’...; ... ‘dic¢do’...; ..."‘atraso na fala, ecolalia” ...,
... "‘dificuldades em poriugués’’...; ... ‘muita dificuldade em portugués
na escola” ...

O médico II utiliza marcas que enfatizam o contrato implicito de
que caberf ao fonoaudiolégico tratar das criangas que n#@o falam bem:
... "‘as vezes fala algumas palavras® ..., ... 'ndo fala. Comunica-se atra-
vés de linguagem geswual” ... A utilizagdio do plural na desembreagem
enunciativa parece destinada a marcar a alianga com o poder, partilhado
pelos médicos.

O médico III estabelece marcas de seu interesse em relacionar o
distirbio de linguagem ao quadro psiquiétrico: ... ‘atraso no desenvolvi-
mento da linguagem falada e na coordenacéo motora. H.D.: Oligofrenia
Moderada’ ..., ...'‘inquietacdo, irritabilidade e atraso no desernvolvi-
mento de linguagem’’ ... etc. A utilizagio da abreviatura H.D. pode mar-
car a intengfio de uma linguagem hermética, restrita, ou a existéncia de um
cédigo compartilhado. A palavra ‘‘crianca’’ e nfio “‘paciente’” parece
marcar uma perspectiva mais humanista,

O médico IV emprega marcas que oscilam entre as de um cédigo
compartilhado: ..."‘produgdo intelectual discrepante’’... As marcas em-
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pregadas com fungdo de estabelecer a ‘““verdade” da necessidade do en-
caminhamento ao fonoaudidlogo sio estabelecidas pela descricdo dos
“sintomas”’. Essas marcas, confrontadas com outros textos sobre aquisi-
¢do de linguagem sancionariam esses textos como falsos.

O médico V dispde marcas que aumentam o efeito de proximidade
entre enunciador e enunciatirio. O texto 16 & o dnico de todo o grupo de
textos que ndo apresenta um encerramento formal e no texto 15 essa for-
malidade & identificada apenas pela palavra *‘Grata”.

O médico VI fornece informagdes sobre as criangas encaminhadas
como marcas da veridicgfio da necessidade de atuagio fonoaudioldgica.

Os quatro outros foram elaborados por quatro sujeitos diferentes e
serdo, portanto, analisados separadamente. No texto 19 o enunciador in-
forma “até” a dosagem da medicagfo utilizada, obtendo assim o efeito de
veracidade para a informagdo seguinte. O enunciador do texto 20 reitera a
informacdo como marcagio de sua relevincia... ‘‘atraso de aquisi¢cdo de
fala (lalagdo 1 a 3m...)".

O enunciador do texto 21 usa o recurso de implicitar o conteddo...
“‘relatdrio psicolbgico de problemas emocionais que justifiquem seu re-
tardo de fala para sua idade. Estou investigando se hd lesdo cerebral’ ...
Quer dizer, o enunciador discorda do relatério psicolégico e tenta persua-
dir o enunciatdrio e aliar-se a ele... ‘‘se hd indicacdo de terapéutica fo-
noaudioldgica’’ ... (se os problemas emocionais fossem a causa do pro-
blema a indicagdo seria de psicoterapia). O mesmo recurso € utilizado no
texto 22 ... “‘ndo se justifica a mudez. Apds medicacdo’ ... em que o
enunciador deixa implfcito que a mudez tem uma origem orgénica especf-
fica pois se a hipoacusia unilateral ndo justifica a mudez, uma DM leve
também ndo o faria. A utilizagdo da abreviagdo DM (para Deficiéncia
Mental) é mais um marcador de um cédigo compartilhado.

O sujeito da enunciagio organiza o contetido seméntico do discur-
so em percursos temdticos que podem receber diferentes nfveis de inves-
timento figurativo, definindo, dessa forma, textos predominantemente
temdticos (de figuracio esparsa) ou figurativos. A temaﬁzagéo envolve a
recorréncia de tragos seménticos abstratos atribuindo coeréncia seméntica
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ao discurso. Mos discursos predominantemente teméticos a figuragio néo
chega a constituir-se em percursos figuratives e sfo enfatizados os efeitos
de distanciamento objetivo ou de aproximacfo subjetiva. Os efeitos de
realidade dependem basicamente da figurativizago investida nos percur-
so0s temdticos. Nessa instdncia as transformagGes narrativas sdo represen-
tadas por acdes € o sujeito por atores, enquanto tempo € espaco sio repre-
sentados por figuras. A figurativizacdo envolve diferentes etapas sendo
que a primeira, a de instalagfio de figuras, & chamada figuracfo e a dltima,
em que a figurativizagiio € completa, € chamada iconizacio.

A funcfo dos textos estudados exige que eles sejam iconizados de
forma a criar uma nogéo de referencial especffico. A necessidade desse
investimento figurativo completo fica evidente pelo préprio impresso em
que os memorandos sfo escritos: eles contém espagos determinados para
dados como: nome, ndmero do registro, idade, sexo, estado civil, cor e
religido. Por tratar-se de um ambulatdrio de psiquiatria infantil seria inte-
ressante uma discussfio mais detida sobre as possfveis razfes de serem es-
ses os dados mais valorizados e no outros (por exemplo: escolaridade,
posicdo na famflia, etc...). A iconizagio do segundo ator (o médico) & da-
da por sua assinatura, nimero do ambulatério e carimbo com nome e ni-
mero do CRM.

A identificacio prévia dos atores, pela iconizacfio, permite que o
discurso a seguir dedique-se 2 figurativizagio dos estados e das agbes. A
figurativizagdo preenche o percurso temético da doenca — diagnéstico —
tratamento — evolugdo que, como ficou claro no estudo do guadrado se-
midtico, € comum a todos os textos. A isotopia temdtica fica assim asse-
gurada pela reiteragéo paciente — distiirbio — (diagnéstico — conduta tera-
péutica — evolugio) - solicitagio de exame — conduta terapéutica € a
isotopia figurativa revela-se para referéncia ao ator identificado no cabe-
calho (paciente, crianga), pela descri¢do de seus sintomas (o que identifi-
ca o paciente enquanto tal) e solicitagdo de atuacfio em relacfio a eles.

Note-se que, nesse sentido, o texto 13 apresenta uma incoeréncia,
pois os elementos figurativos utilizados para caracterizar o “atraso de
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aquisicdo de fala’ na realidade descrevem uma crianga normal € nio um
“‘paciente’.

Conclusio

A eficiéncia da equipe multidisciplinar depende em grande parte da
comunicagio entre seus membros. A explicitacio dos mecanismos de
construgdo do discurso utilizado pode ser fitil na busca de elementos que
aprimorem essa comunicag3o.

Esse estudo deixou claro que grande parte dos discursos destina-se
a reiterar aspectos ji pressupostos (ou pré-determinados) pelo contexto,
como o papel de cada um dos elementos da equipe multidisciplinar e a
condigdo do “‘paciente’’.

Seriam interessantes estudos envolvendo a intertextualidade entre o
discurso dos diferentes membros da equipe multidisciplinar no sentido de
tentar identificar as diferentes isotopias de elaboracfo e de leitura dos di-
ferentes discursos.

Resumo

A eficiéncia da equipe multiprofissional depende, em grande parte, da
eficiéncia da comunicagdo entre seus membros. A proposta deste artigo é
wtilizar os principios bdsicos da Teoria Semidtica do Discurso na andlise
de um dos elementos dessa comunicacdo: os memorandos de encami-
rhamento do médico para o fonoaudidlogo. Apesar da especificidade da
equipe enfocada, ficam evidentes elementos de informagdo redundante,
quer quanto aos papéis profissionais desempenhados, quer quanto a in-
formacgbes relativas ao paciente encaminhado. Evidenciam-se, também,
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lacunas importantes na comunicacdo. As diferencas de ‘‘estilo’’ de ar-
gumentagdo constituem importante elemento para reflexdo a respeito das
relacdes interpessoais entre os membros da equipe.

Abstract

The eficiency of a multiprofessional group depends mostly on a
convnunicative-eficient setting. This article uses Greimas Semioftics to re-
view the memos used as comunication device. Some redundant informa-
tion about the professional roles and about the pacient himself becomes
evident as does imporiant communication gaps. The different argumenta-
tive ‘‘stiles’’ are an important item for the discussions about the interper-
sonal relations within the group.
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