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m um pais em que a crise no sistema puablico de satude

e, em especial, no atendimento médico publico & popula-
cao € cada vez mais crescente, ndo hd como negar a pertinéncia de
um trabalho, como o livro Eu e tu: a constituicéo do sujeito no discurso
médico, que se volta para a analise do discurso médico em seus as-
pectos textuais e contextuais e procura apontar possibilidades de mu-
danca tanto na linguagem quanto na pratica social médica. Na sua
realizagdo, a teoria do discurso segundo a proposta de analise critica
européia exerceu primordial influéncia. Nessa obra, a autora adota a
concepe¢ao de discurso defendida por Norman Fairclough, da escola
britanica, por considera-la mais adequada ao debate contemporaneo
e a fase de profundas transformacdes que atravessam as sociedades
do mundo inteiro e, em particular, a sociedade e as instituicées brasi-
leiras. Nessa fase, necessario se faz adotar uma teoria que dé conta
das mudancas de forma critica para que os sujeitos nao aceitem tudo
que lhes € imposto, mas sejam capazes de lutar por uma transforma-
¢ao social que gere melhorias para a sociedade.

Com relacado a organizacio do livro, ele se constitui de seis
capitulos além da introducéo. Nesta, sdo explicitados os objetivos
da pesquisa, a origem dos dados analisados, e, como um elemento
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diferenciador da maioria das introdugées, sao apresentados alguns
exemplos para antecipar ao(a) leitor(a) questdes que serdo retoma-
das nos capitulos. Essa estratégia mostra-se muito eficaz no senti-
do de atrair mais a atenc¢do dos(das) leitores(as) e lhes dar uma
visao preliminar dos aspectos que serdo posteriormente analisados
em detalhes. Os dados analisados sdo oriundos de pesquisa
etnografica realizada em trés hospitais puiblicos de Brasilia, na area
de pediatria, de 1988 a 1991, com financiamento do CNPgq. A auto-
ra optou por essa area devido ao fato de tratar-se de uma interacéo
triadica, médico-mae-crianga, caracterizada pela necessidade de
ajuste as diferentes expectativas da mae e da crianca.

Quanto aos objetivos desta obra, sdo estabelecidos quatro
(p.14-15): a) “analisar o discurso médico pediatrico em seus aspec-
tos textuais e contextuais como um discurso eminentemente
assimétrico, em que a fala médica tem um valor e uma ideologia
propria.”; b) “examinar a construcio da identidade de médicos, maes
e criancgas na prdtica discursiva médica, mediante a analise de tex-
tos e consultas gravadas em hospitais publicos de Brasilia, Distrito
Federal.”; c) “analisar os procedimentos interpretativos diferencia-
dos que resultam em falhas interpretativas na consulta médica
pediatrica”; e d) “apontar perspectivas de mudanca na linguagem e
na pratica social médica.”

O Capitulo 1, intitulado Contextos de atendimento hospitalar,
compoe-se de quatro segdes: O hospital; O setor ptiblico e o privado;
A consulta médica; e Médicos, maes e criancas. Nele, Magalhaes
apresenta os trés contextos hospitalares investigados: o0 ambulato-
rio, a emergéncia e a enfermaria, descrevendo e comparando a for-
ma de atendimento em cada um, como se d4 a interacdo com a mée
€ a criancga e como sdo formulados os diagnésticos em cada contex-
to. Além disso, por meio da analise de respostas dadas por 29 paci-
entes adultos a um questionario “Depoimentos de Pacientes” a
respeito da comunicacido médico-paciente, a autora constréi um
quadro no qual contrasta a caracterizacio lingtiistica do atendi-
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mento médico do setor publico e do setor privado com base em
determinados aspectos lingtiisticos dos depoimentos coletados. Ain-
da no Capitulo 1, procura descrever como os pacientes definem a
consulta meédica. Para esse fim, foram gravadas, em video € em
fitas cassete audio, consultas médicas pediatricas no ambulatério,
na enfermaria e na emergéncia, algumas das quais sio analisadas
nos Capitulos 4 e 5. E, para tragar um perfil de médicos, mies e
criancas, foram entrevistados informalmente alguns médicos e pa-
cientes. A analise dessas entrevistas e das consultas, possibilitou a
Magalhaes constatar que, no discurso médico pediatrico, as maes
(e ndo as mées e os pais) sdo consideradas indispensaveis para o
tratamento e cura das criancas; nesse sentido, sao explicitamente
valorizadas. Porém, geralmente, sio tidas como as tinicas respon-
saveis pelos problemas de saude das criancas; a elas sdo atribui-
dos problemas que derivam das desigualdades sociais mais amplas.
Além disso, as mulheres maes, muitas vezes, nio sio vistas como
seres humanos sofridos, sobrecarregados; ao contrario, sao des-
respeitadas, consideradas pessoas incultas e se tornam o alvo cen-
tral de criticas. Quanto as criancgas, o que se observou é que sao
examinadas como se fossem objetos, sdo praticamente inaudiveis:
sao raros os meédicos que buscam interagir com elas. No que diz
respeito ao perfil dos médicos, a autora mostra como eles sio vis-
tos pelos pais e como eles véem a si proprios. Aos pais falta famili-
aridade com a pratica, a linguagem e os conceitos médicos; assim,
ficam, normalmente, & mercé da decisao dos médicos, calam-se ou
demonstram desconfianca com relacio as reais intencoes dos mé-
dicos. Estes, por sua vez, reconhecem o poder que tém sobre os
pacientes e o poder ligado ao saber, exercendo assim, o dominio da
situacao de interacéo.

O Capitulo 2, Pesquisa Democrdtica: um método radical, por sua
vez, divide-se em trés secées: Metodologia e linguagem; Etnografia; e
Pesquisa democrdtica. A autora, primeiramente, avalia os métodos atu-
ais de analise de discurso e as relagdes estabelecidas por pesquisado-
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res com os informantes. Ela constata que tais métodos sdo pouco
democraticos, pois, além de transformarem os suyjeitos da pesquisa
em objetos, estes sdo explorados pelos pesquisadores. Em seguida,
Magalhaes discute a metodologia etnografica e apresenta um método
para a pesquisa da linguagem como discurso: a pesquisa democratica
ou etnografia critica. De acordo com esse tipo de pesquisa, os infor-
mantes sdo tratados como seres humanos e sujeitos sociais; as dife-
rencas sociais sdo valorizadas e ha uma tentativa de desnuda-las e
desconstrui-las. Essa nova postura diante dos sujeitos exige ndo s6 o
partilhamento do conhecimento adquirido na pesquisa como também
uma tomada de posic¢io, visando ao fortalecimento dos membros do
grupo pesquisado em desvantagem; neste caso, os pacientes. A auto-
ra procura, ainda, ressaltar que o discurso médico pediatrico € hete-
rogéneo, palco em que as identidades se inscrevem em mundos
diferenciados, e que nos textos desse discurso constitui-se uma co-
munidade de vozes na qual alguns tém mais poder do que outros.

O Capitulo 3, Texto, prdtica discursiva e pratica social, € pri-
mordial para a compreensido da analise dos dados nos capitulos
seguintes. Ele é organizado em cinco se¢des: Linguagem como dis-
curso; Texto; Prdtica discursiva; Prdtica social: ideologia e hegemonia,
e Linguagem, identidade e género. Este capitulo é dedicado a apre-
sentacdo dos conceitos principais da Teoria Social do Discurso ou
Analise de Discurso Critica, do lingtiista britanico Norman
Fairclough, explicando-se a abordagem tridimensional do discurso
em suas dimensoées: do texto (descrigdo, interpretacao), da pratica
discursiva (producéo, distribuicdo e consumo de textos) e da prati-
ca social (contexto imediato dos eventos discursivos, contexto
institucional e societario). Ainda neste capitulo € tecida uma com-
paracéo entre a escola britanica e a escola francesa de analise do
discurso. Tal comparacio é fundamental para que os leitores, prin-
cipalmente os estudiosos da linguagem como discurso, entendam
a diferenca entre as duas escolas e o papel de suma importancia do
discurso nao sé6 na reproducdo social como, em especial, na trans-
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formacao social. Por ultimo, a autora focaliza a relacdo entre lin-
guagem, identidade e género social. Como ela afirma (p.96), as iden-
tidades sdo construidas em processos lingtisticos e sociais de
natureza ideologica. Assim, a linguagem contribui decisivamente
para constituir nossa identidade.

Com relagédo aos Capitulos 4 € 5, eles sio dedicados a analises
dos dados coletados. O Capitulo 4, Linguagem, identidade e ideolo-
gia de género no discurso médico-pedidtrico, divide-se nas seguintes
se¢oes: Competéncia médica; Pais exigentes e pais mansos; Lingua-
gem e género: a santa mdezinha e a mae inadequada; e Meninos e
meninas. Nele, Magalhaes faz uma reflexdo sobre poder e ideologia
de género, mostrando, na pratica, diferentes aspectos da Teoria So-
cial do Discurso ou Analise de Discurso Critica, por meio da analise
da intera¢ao médico(a) — mée - crianca. Ela analisa, ainda, em deta-
lhes, a linguagem e a constituicio de identidades para os médicos,
as maes e as criangas. A identidade dos médicos é representada
tanto pelos enunciados que os constituem em relacdo ao conheci-
mento acumulado historicamente pela instituicio médica como tam-
bém esta associada ao fato de que eles sdo a personagem dominante
na interacdo. Quanto as maes, os efeitos de poder da consulta médi-
ca imp6em sobre elas uma identidade negativa, rigida e opressora. O
comportamento delas € visado como um comportamento a ser mol-
dado pela prética discursiva médica. E importante ressaltar que as
maes muitas vezes pouco falam porque se véem intimidadas pelo
tipo de discurso ‘consulta’ e por aqueles que representam o poder
meédico. A autora resume em duas as multiplas identidades que sao
constituidas para a mae da crian¢a no hospital: a santa maezinha e
a mae inadequada. Com relacdo as criancas, os ‘elementos’ da or-
dem do discurso médico pediatrico contribuem para constituir uma
identidade diferenciada para as meninas e para os meninos. A da-
quelas esta ligada a fragilidade e incapacidade interiorizadas desde
muito pequenas, e estes, ao contrario, interiorizam uma identidade
ligada a forga fisica, 4 agressividade e ao poder.
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O Capitulo 5, intitulado Problemas de interpretacéo, também
€ composto por quatro se¢des: Textos e procedimentos interpretativos;
Cinésica e fala na busca de interpretacdo; Problemas interpretativos;
e Heterogeneidade no discurso médico pedidtrico. Seguindo
Fairclough, Magalhaes (p.138) define textos como “produtos de pro-
cessos discursivos, considerados como processos de producio e de
interpretacao textual. Os aspectos formais dos textos sao tracos no
processo de producéo e pistas no processo de interpretacio.” Como
a atribuicédo de sentidos aos textos nao independe dos intérpretes,
os procedimentos interpretativos de cada um diferem-se e, no caso
em analise, os médicos e pacientes diferem radicalmente em seus
procedimentos interpretativos. E importante salientar que a anali-
se feita ndo se reduz a falhas de compreenséo do sistema lingtiistico;
nela séo discutidos os problemas de interpretacio, mais especifi-
camente aqueles “em que determinados principios sdo violados,
deixando-se de atribuir a fala o sentido esperado, casos de controle
da interpretacdo do(a) interlocutor(a), decorrentes de divergéncia
nos procedimentos interpretativos dos sujeitos.”(p.137). De um lado,
tem-se a racionalidade cientifica e tecnologica (médicos) e, de ou-
tro, a experiéncia de senso-comum (méaes-criancas). Assim, perce-
be-se profundas divergéncias entre os seus procedimentos
interpretativos que conduzem a falhas interpretativas e até a
incomunicabilidade. A maneira como sdo posicionados médicos e
pacientes no discurso médico contribui para uma mobilizacido dos
sentidos do texto da consulta para uma assimetria de papéis. Neste
capitulo, a autora também ressalta a existéncia de uma pratica de
violéncia simbdlica contra a mulher, uma vez que a linguagem da
instituicao médica tem contribuido para o silenciamento e a opres-
sdo das mulheres, por meio das representacdes relativas as res-
ponsabilidades das maes.

No ultimo capitulo do livro, A comunidade discursiva médica
rumo ao terceiro milénio, a autora, em primeiro lugar, retoma sinteti-
camente o que foi apresentado nos capitulos anteriores. Essa reto-

408



Rev. ANPOLL, n. 16, p. 403-411, jan./jun. 2004.

mada contribui sobremaneira para a organizacio da obra e para a
sequenciacao da leitura por parte dos(as) leitores(as). Em seguida,
Magalhaes dedica-se a resumir as transformacées e rearticulacées
em curso na ordem de discurso médica, os resultados e a contribui-
¢do de sua pesquisa. Além disso, como comentério final, sugere pon-
tos para a reflexao sobre o discurso médico-paciente.

A pesquisadora lembra que a comunidade discursiva médi-
co-paciente esta em processo de mudanca, caracterizado por trans-
formacdes relacionadas as rearticulacées interdiscursivas entre o
publico e o privado. Essas transformacées, por sua vez, afetam a
ordem de discurso societaria. Abordando a tendéncia conceituada
por Norman Fairclough como ‘democratizacdo’ do discurso, enten-
dida como o abandono de assimetrias nos direitos, obrigacdes e no
prestigio discursivo e lingiiistico de determinados grupos de pesso-
as, a autora destaca as marcas de democratizacao discursiva pre-
sentes no discurso médico pediatrico. Das cinco areas dessa
democratizagdo existentes, Magalhdes destaca: a) eliminacdo de
marcas explicitas de poder em tipos institucionais de discursos em
que ha assimetria; b) informalidade lingtiistica; e ¢) mudanca rela-
tiva ao género social nas praticas de linguagem. Como ela verifica
(p. 170), a analise da consulta pediatrica mostra que os médicos
adotam estratégias de aproximacao, identificadas lingiiisticamente
por meio de categorias gramaticais: formas de tratamento, diminu-
tivo e aumentativo, adjetivos, o que indica as duas primeiras areas
de democratizag¢do. Com isso, eles tentam minimizar a assimetria
entre os participantes da consulta. Contudo, Magalhies deixa cla-
ro que esse uso € estratégico e tem como finalidade cativar o(a)
paciente — mae, principalmente, - e obter sua cooperacdo durante o
tratamento. Ou seja, € uma relativa democratizacdo nas praticas
lingtiisticas que precisa ser, mas, infelizmente, ainda néo &, acom-
panhada de mudanca concreta na pratica médica. Ademais, essa
democratizacdo nao tem como resultado imediato uma real mu-
danca discursiva (social).
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Por fim, partindo do importante pressuposto de que tanto os
pacientes precisam dos médicos como estes precisam daqueles, a
autora salienta a necessidade urgente de maior dialogo entre esses
parceiros na tentativa de contribuir para a construcao de uma nova
relacdo entre eles. Para isso, como ela aponta (p.179), é indispen-
savel uma reflexdo de médicos e pacientes, como também uma
reestruturac¢do do hospital e da propria instituicio médica. Essa
reflexdo deve buscar compreender o papel da linguagem na repro-
ducéo da distancia social e do preconceito e evitar a sobreposicao
dos objetivos dos médicos aos dos pacientes que, em geral, se da
por meio de mecanismos como o controle da interacdo e a manipu-
lacdo da linguagem.

Como se pode notar, esta obra representa uma leitura indis-
pensavel nao s6 para pesquisadores da linguagem, como também
para estudantes e profissionais da 4area médica e pacientes. A lin-
guagem usada € clara, o texto é muito bem concatenado e a forma
de organizacao dos capitulos e do livro como um todo é bastante
didatica. Contudo, € importante salientar que o desconhecimento
dos conceitos basicos da Teoria Social do Discurso e do livro de
Norman Fairclough, Discurso e mudanca social, podem se consti-
tuir em um dificultador para a compreensio do texto.

- Inegavelmente, além de ser uma valiosa fonte de consulta
para analistas do discurso, esta pesquisa tem sua contribuicao
dirigida as familias e aos profissionais de saude para promover
um debate sobre a comunicacido médico-paciente. Esse debate é
de suma relevancia, pois colocara em evidéncia os problemas nesse
campo que precisam ser (devidamente) discutidos. Dentre eles,
evidenciara que os pacientes ndo compreendem os médicos por-
que estes pouco valorizam a comunicagdo com aqueles, e que sdo
0s pressupostos naturalizados que determinam as expectativas
dos médicos e, muitas vezes, impedem-nos de enxergar que os
procedimentos interpretativos dos pacientes apontam para uma
verdade bem distinta da verdade médica. Dessa forma, este estu-
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do pode, possivelmente, transformar as praticas lingtiisticas e
sociais no hospital.
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