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DISCURSO RELATADO NA ATIVIDADE MEDICA*
Reported Speech in Medical Activity

MarcosA. M. Vieira (Universidade Federal do Mato Grosso)

Abstract

Viewing medical work in the perspective of language as an activity, we
studied the dialogue difficulties between infectologists and AIDS
patients. Our objective was to describe the discursive uses that enable
the effective rendering of this practice. Supported by Bakhtin’s notions
of dialogism and discourse genres, we used reported speech as our
instrument of analysis. The direct speech describes the activity, the
indirect speech argues and negotiates a discursive “ consensus’ , and
the citation hybrids enable a renormalization of the activity in the
discursivefield. Theresultsindicate the readjustment of awork practice
intheempirical field and point to the construction of a discursive genre
of the activity.
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Resumo

Compreendendo o trabalho médico na perspectiva da linguagem como
atividade, estudamos as dificuldades de didlogo entre infectologistas e
pacientes de AIDS objetivando deslindar os usos discursivos que pos-
sibilitam a efetivacéo dessa pratica. Apoiados has nogdes bakhtinianas
de dialogismo e géneros do discurso, tomamos como instrumento de
andlise o discurso relatado. O discurso direto descreve a atividade, o
indireto argumenta e negocia um*“ consenso” discursivo e os hibridos
de citacdo possibilitam uma renormalizacdo da atividade no campo
discursivo. Os resultados indicam a reatualizacdo de uma prética de
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“A atividade, o discurso e a clinica: uma andlise dialégica do trabalho médico.”
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trabalho no campo empirico e apontam para a construgao de um géne-
ro discursivo da atividade.

Palavras-chave: atividade; citacao; dialogismo; género.

1 Articulando um didlogo entre a linglistica e
a atividade médica

O advento daAlDS trouxe incertezas e instabilidade ao campo
dainfectol ogia, especialidade damedicinaque cuidadas doengasinfecto-
contagiosas e parasitérias, determinando ateracbes importantes no ni-
vel da prética e da construgdo de sentido dessa atividade de trabalho.
Uma demanda de médicos infectol ogistas, objetivando ajudar a com-
preender asdificul dades de diédl ogo entre €l es e 0s paci entes soropositivos
parao virusdaAlIDS, deu inicio a esta pesquisa. A situacgéo e os did o-
gos observados estéo contextualizados naemergénciade umaatividade
detrabal ho especificaao Ambulatério de Doencas I nfecciosas e Parasi-
térias de um Hospital Universitario da regido Centro-Oeste do Brasil,
acompanhado nos anos de 1995 e 1996.

No presente estudo, apresentamos uma abordagem centrada na
andlise dos materiais, considerando os usos do discurso relatado como
indicativo do processo de atualizacdo de um género do discurso médico
em situacéo de trabalho. Observamos e analisamos o uso do discurso
relatado por dois médicos infectologistas na situagao de trabalhar com
aAIDS, concentrando-nos em dois eventos interacionais, 0 primeiro
em consulta médica, na situacdo de atendimento clinico a pacientes
Soropositivos e 0 segundo em entrevista com osinfectol ogistas sobre o
trabalho com aAIDS, na situacéo de reflexé@o sobre o trabalho.

Tomamos i nicialmente os discursos rel atados considerados por
Bakhtin como esguemas de base de citacéo: o discurso direto, o discur-
soindireto eoindireto livre (Bakhtin/Vol ochinov, 1929/1992:139-196),
passando a algumas madificacles e variantes desses esquemas apre-
sentadas por Maingueneau (1998), a exemplo da modalizagdo como
recurso de citagcdo, bem como perscrutamos outras possibilidades de
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referéncia, a exemplo da citagc@o narrativizada e do que estamos cha-
mando de citagdo performativa.

Nesse caminho, procuramos ndo perder de vista 0 objetivo ge-
ral de verificar como o linguista pode contribuir paraacompreensdo de
situagdes de trabalho médico desde a perspectiva da linguagem como
atividade, revelando formas prético-discursivas que apresentam a vari-
edade das condicles de efetivacdo dos discursos em situacdo. Além
disso, procuramos ter sempre em mente o objetivo especifico de obser-
var 0s esquemas de citacao peculiares aos discursos de médicos nasitu-
acdo de trabalho com aAIDS, com o propdsito de perceber nas formas
de utilizacdo dessas citagdes e hos modos de atualizacdo da palavrade
outrem, as pistas indicativas da constituicdo de um género discursivo
especifico da atividade de trabal ho de infectol ogistas com pacientes de
AIDS, em contraponto com o género prévio de atendimento médico-
paciente.

2. Delineando um caminho tedrico-metodol 6gico

Ao trilhar o caminho dos analistas do discurso que consideram
alinguagem como atividade, “ cujas préticas ocorrem em contextos es-
pecificos, mobilizados por enunciactes singulares que produzem senti-
do no interior desses contextos’ (Souza e Silva, 1997:23), € inevitavel
deparar-se com ateoriadial 6gicae plurilingtie de Mikhail Bakhtin, que
acenacom apossibilidade de considerar os discursos do mundo como o
mundo mesmo em seu Movimento mais ou menos estavel e perpassado
por toda sorte de contradi¢bes e instabilidades que Ihe sGo constitutivas.

Quando acrescentamos ao posicionamento de ser um analista
do discurso aopgado de exercer umalinguisticaaplicada, tornamos mais
premente a necessidade de nédo apenas formalizar uma opgao tedrica,
mas de atualizé-la numa prética de agdo, num movimento discursivo de
exercitar as possibilidades de essateoria se mostrar. Pierre Fiala (1986)
reflete que, se compreendemos a anélise do discurso como um conjun-
to eclético de receitas empiricas, linglisticas, | 6gicas, pragméticas, den-
tre outras, utilizadas para“comentar” ou “interpretar” um texto, ndo €
possivel encontrar nametalinguisti ca bakhtiniana (termo que em Bakhtin
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equivaleria a analise do discurso) uma tipologia adequada de
metodologia aplicada. Entretanto, se consideramos aandlise do discur-
S0 como um setor da descricdo lingulistica no qual, sobre a base de
dados textuais estabel ecidos com fins comparativos, confrontam-se as
hipéteses lingtisticas com as hipéteses sociol bgicas, histéricas, estéti-
cas, dentre outras possivels, encontramos em Bakhtin um nimero con-
siderével de proposicdes articuladoras da reflexé@o e do processo mes-
mo de constituic¢ao dos discursos.

I nserindo-nos na segunda possibilidade, vamos buscar encon-
trar, No nosso espago/tempo de pesquisa, as possibilidades de didogo
entre determinadas concepcdes da Linguistica Aplicada e determina
das concepgdes sobre 0 estudo da atividade humana, na Ergologia
(Schwartz, 2000) e na Clinica daAtividade (Clot & Faita, 2000). Inte-
ressa-nosrefletir aproducdo dos saberes no campo da LinguisticaApli-
cada que se volta paraarelacéo linguagem e trabal ho numa associacéo
estreita com a Ergonomia Situada, que formula concepgdes tebricas
sobre o trabalho sob bases pluridisciplinares. Do ponto de vista da
materializacdo de um instrumento para proceder aeste estudo, lancare-
mos m&o do recurso de acompanhar a utilizacéo do discurso relatado
nosdia ogos dosinfectol ogistas, acreditando quetal procedimento pos-
sibilitar-nos-a umareflexado sobre o processo de constituicao discursiva
de uma atividade de trabal ho no plano dos géneros. O discurso relatado
esté sendo compreendido aqui como equival ente a discurso citado nos
estudos do circulo bakhtiniano: “O discurso citado € o discurso no dis-
CUrso, a enunciacdo na enunciagdo, mas €, ab mesmo tempo, um dis-
curso sobre o discurso, uma enunciacéo sobre uma enunciagdo”
(Bakhtin/Volochinov, 1929/1992:144).

Tal concepcdo implicaconsiderar que o discurso de outrem cons-
titui mais do que o tema auténomo (o assunto) do discurso relatado. O
outro pode entrar no discurso mesmo e na construcdo sintéticado dis-
curso, gjudando a constituir o tema narrativo daguele que faz a citacéo.
Para Bakhtin, o discurso citado conserva sua autonomia estrutural e
semantica, sem aterar atrama linguistica do contexto que o gerou, ou
seja, acitacdo pode ser visibilizada ndo somente na superficialidade do
assunto que enfoca (como e de que falavafulano), mas naprofundidade
do seu contelido tematico (0 que dizia ele). Essa Ultima dimenséo s
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pode ser alcangada pelas estruturas da construgéo dial égica do discur-
s0. Nesse sentido, nos diz Bakhtin:

A enunciacdo do narrador, tendo integrado na sua composi ¢ao
uma outra enunciacao, elabora regras sintaticas, estilisticas e
composicionais para assimila-la parcialmente, para associa-
la a sua prépria unidade sintética, estilistica e composicional,
embora conservando, pelo menos sobre uma forma rudimentar
a autonomia primitiva do discurso de outrem, sem o0 que €le
nao poderia ser completamente apreendido (Bakhtin/
Volochinov, 1929/1992:145).

Desse modo, o discurso citado é visto como esquemas
lingUisticos que servem para a atualizag&o das enunciagdes de outrem e
para aintegracdo dessas enunciagdes num sistema “monol égico” coe-
rente. Entendemos que esse sistema tende a “ apresentar-se” como um
bloco monol 6gico por umatendéncia organizadora da cultura, da histo-
riaedo exercicio dos saberesindividuai s, mantendo-se constitutivamente
dialégico e plurilinglie em sua composi¢cdo. Uma vez que as linguas
apresentam esquemas de base, esquemas variantes e modificacdes des-
SES esguemas, esses movimentos enunciativos podem revelar os efeitos
de sentido carregados com a citac@o da palavra de outrem.

Para Bakhtin, os atos de fala concentram as possibilidades de
marcacdo das formas concretas de enunciacdo, pois sdo passivels de
demonstrar umamaterialidade enunciativa. Entretanto, o estudi0so russo
alerta que as categorias usadas nos estudos linguisticos (palavra, frase,
paragrafo) “ puxam-nos obstinadamente da enunciacéo e de sua estru-
tura para o sistema abstrato da lingua” (Bakhtin/Volochinov, 1929/
1992:140-141), quando, na verdade, as formas sintéticas da lingua séo
as que mais se aproximam da materialidade das formas concretas do
dizer, desde que sejam problematizadas sob o ponto de vista da el abo-
racdo de uma teoria da enunciagéo.

Bem entendido, ateoriadaenunciacdo que Bakhtin propbe esta
afeita as nocBes de Plurilingliismo e dialogismo constitutivos do dis-
curso, de tal forma imbricado nas condigdes reais de fala que, desse
ponto de vista, “todas as andli ses sintéticas do discurso constituem ané-
lises do corpo vivo da enunciacdo” (Bakhtin/Volochinov, 1929/
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1992:140). O diaogismo pode ser compreendido a um s tempo como
o didogo plurilinglie entre os diferentes discursos que configuram uma
comunidade, bem como dizendo respeito “ as relagbes que se estabele-
cem entre 0 eu e 0 outro nNos processos discursivos instaurados histori-
camente pelos sujeitos, que, por sua vez, instauram-se e sdo instaura-
dos por esses discursos’ (Brait, 1997: 98).

Se ndo ha possibilidade de uma “fala individual”, se todo dis-
curso se tece no enredamento de diversas falas socialmente, ideol ogi-
camente e historicamente situadas, a andlise do discurso centrada em
Bakhtin n&o pode se dissociar do estudo das formas concretas da comu-
nicagcéo verbal, nem tampouco das formas de enunciacdo chamadas
completas que Ihe sdo correspondentes. De tal formaque “aelucidagéo
dos problemas mais elementares da sintaxe so € possivel, também, so-
bre a base da comunicacdo verbal” (Bakhtin/Volochinov, 1929/
1992:142). Desse modo, tanto as formas gramaticais quanto as formas
discursivas presentes nainteracdo verbal sdo validadoras dasrelacdes e
dos eventos sociais concretos em que el as sdo produzidas e enunciadas.

Nessa concepcdo dialdgica, determinada situacéo enunciativa
SO pode valer-se de suas grandes vertentes: dos esquemas de transmis-
s80 do discurso de outrem e das variantes dos esquemas de base desse
discurso. Essas duas vias sdo fundamentais para Bakhtin, pois* consti-
tuem, de algumaforma, osindicadores darelacéo de forca que se esta-
belece entre o contexto narrativo e o discurso citado num determinado
momento do desenvolvimento da lingua” (Bakhtin/Volochinov, 1929/
1992:155). Ao considerdlas numa andlise, ndo somente o conteldo,
mas também a estrutura da enunciacdo apresenta estabilidades, de tal
forma que a substancia do discurso do outro permanece palpavel. En-
xergamos nessa“ alguma forma” de construir o sentido a possibilidade
de perceber a materialidade especifica ao contexto que estamos estu-
dando, que, uma vez percebida e exposta, pode gjudar a diferenciar os
géneros construidos nas situagdes de enunciagéo.

Segundo Bakhtin (1952/1953:279), “cada esfera de utilizacgo
da lingua elabora seus ‘tipos relativamente estéaveis de enunciados’,
gue podem ser identificados como génerosdiscursivos. Entretanto, como
a atividade humana € virtualmente inesgotavel, a variedade e
heterogeneidade dos géneros orais e escritos comportados nas esferas
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de utilizagdo sdo infinitas, mas passiveis de serem captadas em suas
particularidades. A concepcao bakhtinianade andlise, que gjudaamapear
as especificidades mais ou menos estaveis de um género, reside na
corporificago detrés elementos discursivos: aestruturacomposicional,
0 estilo e o tema, fundidos no todo do enunciado numa esfera de utili-
zagao dalingua.

O linglista Daniel Faita (2000), em seu trabalho como “analis-
tadaatividade”, utilizaanog&o bakhtiniana de género do discurso para
designar os instrumentos sociai s construidos por grupos, definidos eles
mesmos em relacdo aos diferentes dominios da atividade. Esboca uma
noc¢do de “género da atividade” conectada a de “ géneros do discurso”,
paradar conta de explicitar a presenca de um género imediato das tro-
cas verbais que é aum so tempo historico, subjetivo e referencial. Para
Faita, asituacdo de didlogo ndo é somente um quadro no qual os sujei-
tos se confrontam e produzem os meios que, ao seu turno, fabricam a
realidade social; a situacéo de didlogo também intervém e desenvolve
estratégias e possibilidades, a partir dos géneros da atividade e de dis-
Curso gue tanto a situagd@o quanto o dialogo detém.

Ancorado nas concepgdes apresentadas, centradas por sua vez
no legado bakhtiniano, que segundo Faita (1997) e Brait (1999:37-38),
“instaura uma mudanca de paradigma dentro dos estudos das Ciéncias
Humanas, estabel ecendo o principio dial 6gico também como método”,
buscaremos compreender e demarcar o modo como a dindmica entre o
contexto narrativo e o discurso citado constroi um sentido de unidade
gue permite o reconhecimento e a atualizacdo discursiva de uma ativi-
dade. E nainterface, na linha de fronteira entre lingua e discurso, que
tentamos perceber a producéo de sentido, na especificidade do nosso
estudo: na construcdo de um género do discurso de uma atividade, um
género do discurso do trabalho dos infectol ogistas do Ambulatério do
Hospital Universitario frente aAIDS.

3. Discur so relatado nos didlogos em consultas e entrevistas:
as estruturas de citacéo

Consideramos que o campo de atividade dosinfectol ogistas esta
afeito a um conjunto de regularidades socio-histéricas da atividade
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médica em geral, reconhecido socialmente e exercido como legitimo
pela categoria profissional dos médicos. Para efeito de articulacéo da
nossa analise, reconheceremos esse macrocampo como 0 género pré-
vio da atividade médica. Uma das regularidades desse género prévio é
utilizar-se da consulta clinica como instrumento organizador da ativi-
dade (por exemplo, como um microgénero de encadeamento questéo/
resposta), situando a agdo e o processo de trabalho médico no espaco e
no tempo. Nesse sentido, no exercicio profissional, a consulta esté ao
centro e no inicio de cada processo terapéutico particular, mas € tam-
bém a referéncia para a qual os médicos se voltam ao refletir acerca
dessa pratica e generalizé-la. Conhecer a atividade dos médicos esta
muito proximo a conhecer o encontro profissional entre médicos e pa-
cientes e a perceber como esses médicos falam dessa atividade. O tipo
de enunciacdo em discurso oral que estamos privilegiando concentra-
se nas fal as dos médicos nos didl ogos em consultas com os pacientes e
nos rel atos evocados por esses médicos em entrevistas.

Utilizamos a idéia de evocagdo como recuperacao narrativa,
recordacdo, de umasituacao especifica. Tal didlogo em entrevistaé semi-
dirigido, sejaem relacdo aos assuntos abordados, seja quanto a postura
do entrevistador/pesquisador de perceber, deixar aflorar e perseguir um
contetido composicional e um estilo de falar. Tal postura procura recu-
perar os efeitos de sentido de uma determinada situacdo de atividade no
falar sobre essa atividade, uma espécie de autoconfrontacdo! que o
meédico faz ao refletir sobre sua pratica. O médico entrevistado, ao re-
cuperar damemoria situag@es de trabalho, ao relatar fatos acontecidos,
a0 contar casos, instaura uma narrativa oral de ordem diferente do di&
logo cotidiano, que utiliza modalidades e esquemas linglisticos dife-
renciados do oral da conversacdo imediata, mas que eminentemente se
organiza a partir das evocagoes de situacOes oralizadas.

Insistimos em demarcar a entrevista como reflexiva e em
diferencié-la da busca de respostas pontuais a questdes fechadas, ou

1 Deslocamento da nocédo de Autoconfrontagdo tal como utilizada por Daniel Faita, a saber:
uma estratégia de aclaramento discursivo de uma situagéo de trabalho, pelo comentério do traba-
lhador diante de um instrumento textual que Ihe permita refletir sobre a atividade (imagem em
video, evocagdo, representacao dramatizada).
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eminentemente punctuais, umavez que adindmicadas entrevistas semi-
abertas que realizamos compde uma conversacdo que permite aos en-
trevistados uma mobilidade paramostrar os discursos citados e/ou nar-
rativos que séo possivels de utilizagdo em umadeterminada situagéo de
enunciacdo. Umavez que a entrevista acontece dentro do quadro maior
dos papéis desempenhados pelos médicos, pacientes e pelo pesquisa-
dor (os papéis de entrevistador e entrevistado sdo apenas posicdes
enunciativas de momento), o enquadre maior se mantém em pesqui sa-
dor, médicos e pacientes. Citar este ou aquel e discurso ndo € uma ques-
téo de escolha, purae simples, do entrevistado; utilizando-se geralmente
de estruturas adequadas ao género da resposta em discurso médico ou
em discurso de paciente, o entrevistado chamaafalar diferentes comu-
nidades e campos discursivos.

Uma vez situadas algumas particularidades das consultas e das
entrevistas, passaremos a tecer consideracdes sobre 0 uso do discurso
citado pel osinfectol ogistas, que chamaremos de Dra. Anaede Dr. Bru-
no. Focalizaremos a citagdo direta e a indireta nos momentos de con-
sulta propriamente dita e nas reflexdes sobre esse atendimento clinico
aos pacientes com AIDS.

3.1. O usodascitagdes nas consultas

Os médi cos durante as consultas ndo se utilizam freqiientemente
da citagd0. A estruturag@o da consulta médica em Anamnese, Exame
Fisico e Finalizag&o é geralmente seguida e o didlogo se organizaentre
guestdes especificas propostas pel os médicos e respostas punctuais da-
das pelos pacientes (Vieira& Cox, 1999). Entre os discursos relatados,
aDra. Anaeo Dr. Bruno usam mais freqlientemente o discurso citado
diretamente em primeira pessoa. O discurso direto tende a aparecer nos
momentos em que ndo estq havendo um interrogatorio pergunta-res-
posta, ou sgja, em momentos nos quais 0 médico faz alguma atividade
“pratica’ que o desvia da necessidade de uma respostaimediata do pa-
ciente, por exemplo: verificar resultados de exames, solicitar exames,
ou prescrever medicacoes.
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Observamos que esse tipo de citagdo em discurso direto tende a
ser usado para dar voz a procedimentos médicos que poderiam ser fei-
tos em siléncio. Por exemplo, numa fase de finalizagdo de consulta,
guando a Dra. Ana passa a solicitar exames e prescrever medicacdes
para a paciente Joana, 0 espaco do didlogo fica como que em suspenso
€ a0 prescrever aquartareceita, amédicafalaao mesmo tempo em que
continua escrevendo: Umdia o Marc... o Paulo tava aqui ele falava +
Nnossa... eu nunca vi escrever tanto + vocé ndo para.

Considerando que o discurso direto se caracteriza pelo fato de
dissociar claramente duas situagdes de enunciacdo: ado discurso citante
e ado discurso citado (Maingueneau, 1998), podemos ver claramente
dois sistemas de referéncia distintos para os embreantes. Na situacéo
real daconsulta, no tempo e espaco fisico daenunciacdo, o referente do
embreante é identificado gracas ao ambiente fisico de sua enunciacéo.
A voz do Paulo, que é um paciente, pode ser percebida como uma pos-
sivel voz que questiona um procedimento médico, mas antes também
como a materializacdo descritiva de uma atividade. A voz de um outro
paciente é posta a falar antecipando-se a um questionamento possivel
da paciente Joana, mas a fala tem ativamente a funcdo de preencher a
necessidade do médico em credenciar seu procedimento frente a situa-
¢80 mesmade solicitar mais exames do que faria em outros atendimen-
tos clinicos.

Essa interpretacdo encontra elementos referenciais na propria
reflexdo da Dra. Anadurante a entrevista, quando elaformula uma ex-
plicacéo para a quantidade maior de procedimentos que utiliza no tra-
balho com os pacientes com AIDS. Diz aDra. Ana: a gentetende a a
cacar mais+ eu acho que simporque o problemada AIDSéassim... se
vocé ndo diagnosticar cedo vocé nao tem condigBes ja de interferir
cedo... e com isso vocé piora o prognéstico do doente + entdo vocé
procura pramelhorar as condicdes clinicas do doente e pramelhorar o
teu... oteu + atua sensacado de + de + de competéncia médica. Enten-
demos que ha situacéo de trabalho considerada, o uso do discurso dire-
to busca ndo somente ilustrar, mas também traduzir discursivamente
uma atividade e legitimar um procedimento médico.
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Aindanasituacdo de consulta, os médicos se utilizam com menor
freqliéncia da citagdo com varidveis do discurso indireto ou indireto
livre e geramente para argumentar e negociar efeitos de sentidos com
0 paciente. Por exemplo, quando a Dra. Anafala a paciente Joana num
momento da consulta e do tratamento em que esta paciente se recusava
afazer uso das medicacgbes: eu tenho comigo doente que toma AZT +
quetacomigo + Marcos é prova + hd umano semter nada + comendo
bem... vivendo bem + sem cara de AIDS.

Nesse hibrido de discurso indireto temos uma Unica situagéo de
enunciacdo. As pessoas e 0s déiticos espaco-temporais do discurso ci-
tado sdo identificados, com efeito, em relacdo asituagéo de enunciacéo
do discurso citante. Na primeira parte dessa sequiéncia: Eu tenho comi-
go doente que toma AZT + Marcos é prova, consideramos que a Dr.
Anatraz o dito desses doentes afiancado nafrase: Marcosé prova, como
umavariante de um modo de expressar que Marcos pode dizer e confir-
mar o dito damédicado que outros pacientes dizem: h4 umano semter
nada + comendo bem... vivendo bem+ semcarade AIDS. O “comendo
bem”, “vivendo bem” s80 uma espécie de acéo co-enunciadorado dis-
curso. Nao ha designacdes claras dos papéis de médico e pacientes,
mas se designam “ genericamente” os doentes para 0s quais os ‘avalia-
dores’ que indicam melhora clinica com o uso da medicacéo tornam-se
coadjuvantes do discurso citante. Nesse contexto, o dito “sem cara de
AIDS’ pode ser remetido a um futuro da enunciacéo citante. O efeito
aqui ndo é exatamente de credenciar e legitimar uma agéo médicajunto
a0 paciente; essas dimensdes estdo envolvidas, mas o que se busca €
apontar um sentido para o trabalho do médico de prescrever, € um sen-
tido antecipador de uma possivel situacéo futura do tratamento que se
da no plano da construgdo de uma significagéo discursiva do produto
do trabalho.

Ao discutir as dimensfes linguageiras nas atividades
tecnoldgicas, Daniel Faita (1993) propde que a atividade verbal incor-
pora as representacfes complexas de tempo e espaco, cuja funcéo é
restaurar simbolicamente arelacdo perdida com as variadas dimensbes
do sentido. Parece que um processo assemel hado ocorre nessa situagéo
de atendimento médico, em que a relacdo do profissional ndo se da
diretamente sobre um objeto concreto que esta sendo produzido, mas
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sobre um objeto simbdlico. A paciente ndo estd aceitando a medicacéo
porque ndo acredita no remédio e momentos antes ela o disse a Dra.
Ana, fazendo uma interrupcdo com a frase: Na verdade eu tive muito
medo do AZT. E depois dessafalaque aDra. Anaretomaefaz acitagio
de outros pacientes que usam remédios e melhoram, citando também
um outro sujeito, Marcos, que pode confirmar esse “fato”. Observamos
que o produto desse tipo de trabalho médico depende em grande parte
da participacéo ativa do paciente em gerir os procedimentos que lhe
serdo indicados. As trocas verbais, nesse caso, s80 0 centro da agdo
organi zadora da producéo em umasituacao de trabalho dominada pelas
mudangcas conceituais e também tecnol 6gicas frente ao “ objeto alvo da
intervencdo de trabalho”: a AIDS. O médico, aém de atualizar novos
procedimentos no seu trabalho cotidiano, procura encontrar formas de
indicar esses caminhos ao paciente.

Voltando ao contexto do nosso exemplo atual, da citacéo indi-
reta, mesmo se a paciente ndo vé uma acéo médica, como no exemplo
anterior, da citacdo direta, em que pdde ver a prescricéo dareceita, ela
fica sabendo da existéncia dessa “ outrarealidade” do atendimento mé-
dico e pode compartilhar informacgdes que déo conta de construir um
“consenso” discursivo dessa atividade, participando efetivamente do
gue estamos compreendendo como a construcdo de um “género
discursivo da atividade”.

3.2. O usodascitagdes nas entrevistasreflexivas

Na situacdo de reflexdo em entrevista sobre o trabalho com a
AIDS, a Dra. Ana e o Dr. Bruno usam, praticamente com a mesma
freqUéncia, os dois tipos de discurso, direto e indireto, e ocorre uma
flexibilizagdo dafuncdo desses tipos de citacio em relacéo ao observar
do na situac@o de trabalho em consulta. Destacaremos duas variaveis
estruturais, uma correlata ao discurso direto e outra aos hibridos do
discurso indireto.

Quanto aprimeiravariavel, em contraponto ao uso nas consul-
tas, percebemos nas entrevistas uma menor correlacéo de utilizagdo do
discurso direto para exemplificagéo e legitimagdo de procedimentos
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técnicos, mas essas “fungdes’ estao presentes e podem ser buscadas na
organizacdo da estrutura discursiva em que a citacdo direta é utilizada.
Observemos o exemplo seguinte, quando o Dr. Bruno fala sobre a
finalizag&o das consultas:

... entdo tecnicamente ela € uma doenga muito facil detratar +
e repetindo uma coisa que professora Ana (Dra. Ana) falou...
“Os aidéticos + enguanto eles estdo bons eles estdo bons e a
hora que eles estdo ruins é que eles estdo ruins’ num é? eu....
€... parece brincadeira + € é eles vao num platd e nesse platd
eles ndo dao trabalho nenhum... t&?

Nessafala, o Dr. Bruno, ao comentar a facilidade de tratar um
doente de AIDS, faz uma citagcdo em discurso direto utilizando-se de
uma explicacdo dada por sua colega, que ele chama afalar como pro-
fessora. Ao chamar a Dra. Ana de professora, esta indicando que ela
falara desde o lugar autorizado e legitimo da academia. Numaprimeira
apreciacao, o discurso direto é chamado afaar parareforcar uma con-
cepcdo cientifica. Entretanto, o que demanda atencdo € que afalacita-
da e atribuida a professora Dra. Ana ndo traz termos técnicos nem se
utiliza de uma estrutura composicional da &rea médica, mas sim de
uma apreciacdo val orativa que se explicapor sk mesma, umaespécie de
teleologia. Osaidéticos + enquanto eles estdo bons eles estdo bonse a
hora gque eles estdo ruins € que eles estédo ruins. O préprio Dr. Bruno
parece ter a impressdo da fragilidade da “ explicacdo cientifica” e co-
menta a prépria citagdo: parece brincadeira.

Se, entretanto, a citacdo € considerada como uma “verdade”
para o Dr. Bruno, o comentério explicitaaambiguidade e adificuldade
defalar da“realidade’ daatividade. Diante desse tipo de citacdo, suge-
rimos que o discurso direto utilizado nas entrevistas pode apresentar-se
como uma variante de estrutura discursiva que vamos chamar de
performativa, ou seja: ocorre a encenagdo de uma fala, em que € mais
importante o papel representado pelo citado do que a citagdo. Esse tipo
de estrutura de citagdo centrado na autoridade de um lugar discursivo
legitimado, no qual seancoraacitagdo, instauraumaverdade discursiva
como uma agao acontecida e legitima
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A segundavaridvel de esquemade citagdo nas entrevistas situa-
se no campo dacitagdo indireta. Também nesse caso, em relacdo a con-
sulta, ha uma correlagdo menos clara do discurso indireto para negoci-
acdo de sentido. Trata-se de uma forma recorrente de discurso citado
gue se parece com umacitacdo narrativizada. Por exemplo: Aquele mogo
era+ foi umque eu cheguei pra ele e expliquel que eu teria que exami-
nar + seteria algum problema + e ele falou que de jeito nenhum + e
como eleamaioriaamaioriando tem prurido (Dra. Anafalando sobre
0 exame fisico).

Ao retomar esse caso e reconté-lo, a Dra. Anarefaz um cami-
nho particular entre ela e um determinado paciente em gque negociam
que se redlize o0 exame fisico. Ao narrar, quando a Dra. Ana modaliza:
Teria algum problema?, ela o faz usando modalidades da ordem da
possibilidade/impossibilidade, e cabe a citacéo do paciente descartar a
impossibilidade ao responder que: dejeito nenhum eleteriaalgum pro-
blema, aceitando entéo o exame. Ao mesmo tempo em que indireta-
mente a Dra. Ana institui um comentério sobre o préprio discurso na
atividade, observamos que esta ocorrendo uma reconstrucdo narrativa
de um didogo travado em uma situagdo particular de consulta, que na
seguéncianarrativa serd generalizado como uma posturaassumida pela
maioria dos pacientes de AIDS no espaco do ambulatério. A concluséo
da Dra. Ana, a partir dessa citagdo de um caso particular, € de que a
mai oria dos pacientes ndo tém problemas com a situacéo de exame. Tal
sentido tem desdobramentos na atividade da Dra. Anaem fazer exames
compl etos e meticul 0sos nos corpos dos pacientesde AIDS, sem algum
guestionamento sobre os problemas que tal procedimento portaria.

Nas entrevistas, ao usar esse tipo de estrutura de citacéo
narrativizada: contar um didlogo travado com um paciente particular
guando reflete sobre uma parte da organizacdo da consulta (0 exame
fisico no caso do exemplo anterior), 0 médico introduz a citacdo de um
didlogo como emblemético do comportamento que se repete na postura
dos pacientes frente & atividade proposta, para na sequéncia lancé-la
muito além daresposta verbal do paciente. O infectologista generaliza
a enunciagdo citada como resposta ativa ao trabalho em curso, numa
espéciede“ atitude responsiva’ de aceitacdo do paciente, que autorizaa
acdo médica.
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Ao confrontar esse dito sobre a atividade com as observagtes
descritivas do pesquisador frente ao examefisico, observamos que ocorre
uma imprecisdo do sentido construido pela Dra. Ana com a situagéo
mesma na atividade de examinar. As observactes da fase de exame
fisico nas consultas entre médicos e pacientes apontam para duas difi-
culdades marcadas: aprimeira, visivel por um retraimento corporal dos
pacientes, numa atitude de tensionamento muscular que dificultaaexe-
cucdo das técnicas de exame (pal pacdo, percussao, ausculta etc.); ase-
gunda, explicitada por respostas evasivas dos pacientes, com siléncios
ou mudancas de assunto, as questfes propostas pelo médico no intuito
de precisar e confirmar os aspectos corporais percebidos como
“sinalizadores de doencas’ (por exemplo: € uma dor aguda?). Essas
dificuldades ndo sdo consideradas pela médica quando faz a generali-
zacao dafacilidade de fazer o examefisico. Percebemos que anarracao
deumaatividade citando avoz dos paci entes geral mente ndo corresponde
auma escuta que considere as dimensdes enunciativo-discursivas ndo-
verbais. Nesse tipo de variante de citacdo, ndo h4 uma negociacéo de
sentido; avoz do paciente é chamada a falar para dar forga a atividade
construida do ponto de vista da possibilidade de exercicio do trabalho
médi co.

4, Aproximactes conclusivas

Se consideramos, como observou F. Francois (1993), que as
estruturas e combinacdes de palavras ndo sdo o ponto de chegada da
atividade de linguagem, mas ao contrario, indicam a retomada do pro-
cesso em que se entrelacam as vozes e sobretudo os papéis sociais, o
mesmo vale para as estruturas de uso de citaces que observamos neste
trabalho. Um mesmo evento pode ser enunciado utilizando-se de estru-
turas de citacdo diferentes, na dependéncia da atividade enunciativo-
discursiva. Para cada contexto especifico, a citagdo assume uma funci-
onalidade particular, que pode ser evidenciada pela andlise comparati-
va do uso mesmo em situagdo e no discurso sobre a atividade. A com-
paracdo do uso da citagdo durante umaatividade de consulta com o uso
da citacéo na reflex&o sobre a atividade de consultar pacientes com
AIDS e soropositivos, e acontextualizacdo dessas falas com outros ele-



218 the ESPecialist, vol. 24, n° especial 2003

mentos da situacdo observada, possibilitam uma confrontacéo entre
discurso e atividade. Esse embate de microgéneros, por um lado, pres-
ta-se arevelar as contradicdes dial égicas que tramam os sentidos e, por
outro lado, também se presta a captar algumas tendéncias estéveis de
utilizagdo discursiva, conferindo alguma visibilidade aos sentidos em
construcéao.

Naandlise de discursos gravados numasituacdo que considera-
mos mais proxima do espaco empirico: a consulta médica, os
infectol ogistas fazem pouco uso da citacdo. Usam mais o discurso di-
reto quando voltados a uma acdo prética, por exemplo ao verificar re-
sultados ou solicitar exames e ao prescrever medicacOes. Nessa Situa
¢ao, 0 uso do discurso direto busca ndo somente ilustrar, mas também
traduzir discursivamente uma atividade e legitimar um procedimento
médico que faz parte do género mesmo da atividade. Usam menos o
discurso indireto e geralmente para argumentar e negociar efeitos de
sentidos com o paciente, articulando informacdes que d&o contade cons-
truir um “consenso” discursivo da atividade. Embora dialogando com
0s pacientes, 0 campo discursivo chamado a falar € em geral da érea
médica, marcado por uso de termos e expressoes técnicas. Nos dois
casos, 0s esquemas repetidos de citagdo parecem estar a servico do
exercicio da norma e tentam assumir a prescricao indicada pelo género
cientifico. Por exemplo, seguir os passos organizadores da consultaem
anamnese, exame fisico e finalizagdo, e manter-se nos limites do exer-
cicio da atividade profissional médica.

Naandlise dos discursos gravados na entrevista, que estédo mais
préximos de um campo discursivo reflexivo, os infectologistas usam
bastante o discurso direto, o indireto, e suas variagdes, em hibridos de
citacBes. Ocorre uma flexibilizaco da funcéo desses tipos de citacéo
em rel ac8o ao observado na atividade; 0s mesmaos passos organi zadores
daconsultae as situacdes e 0s eventos a el es rel aci onados sao evocados
com mais variantes de discurso relatado. Dois esquemas de utilizacéo
s80 mais recorrentes, a citacdo narrativizada e o que estamos chaman-
do de citacéo performativa. Os campos discursivos chamados a fazer
parte dareflexdo sdo variados, passando pelo discurso religioso, litera
rio, politico e do senso comum. Nas entrevistas, as estruturas de citacéo
parecem operar a possibilidade de narrar, compreender e possivelmen-
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terenormalizar a atividade de trabalho no campo discursivo, indicando
uma possivel reatualizacdo de uma pratica de trabalho no campo
empirico.

Diante das analises dos usos do discurso relatado, visualizamos
que as citagdes direta, indireta e suas variaveis assumem esquemas de
utilizagdo possivels de reconhecimento na situacéo de consulta e na
situagdo de falar sobre as consultas, e sdo diferenciaveis entre essas
duas situacdes. Nessa arena dial 6gica, a constitui¢éo dos esquemas de
utilizacdo dos discursos citados em diferentes esferas discursivas de
constituicdo de efeitos de sentido (consulta, entrevista, escritos, obser-
vagdo) mostram os tragos de tematizacdo de uma prética. Enquanto o
campo discursivo se mantém afeito ao mesmo assunto: o trabalho com
aAlDS, o contetido temético € o trabalho do médico. E a circulagéo
tematica de fazer a atividade de consulta acontecer, mobilizando uma
rede dial égica entre 0s atos, 0s valores e saberes investidos do metier,
que transforma e reestrutura a atividade inacabada dos infectol ogi stas.

Enviado em: 05/2000. Aceito em: 10/2002.
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