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Izabel Magalhaes é precursora da Andlise Critica de Discurso no Bra-
sil. Ph.D. pela Universidade de Lancaster (U.K.), é professora do Progra-
ma de P6s-Graduagao em Linguistica da Universidade de Brasilia desde
1985 e, desde entao, vem atuando em projetos de pesquisa ligados a con-
vénios nacionais e internacionais. E« ¢ tu apresenta os resultados de uma
pesquisa etnografica realizada por Magalhaes, entre 1988 ¢ 1991, em hos-
pitais publicos de Brasilia — DFE.

Os objetivos de seu trabalho encontram-se claramente ligados a pers-
pectiva de uma pesquisa ética e emancipatéria, em vez de meramente téc-
nica, pois além de (i) analisar o discurso médico pedidtrico em seus aspectos
textuals e contextuais como um discurso eminentemente assimétrico e (ii)
examinar a constru¢ao da identidade de médicos, maes e criangas na priti-
ca discursiva médica, a autora procura também (iii) investigar os procedi-
mentos interpretativos diferenciados que resultam em falhas interpretativas
na consulta médica pediatrica e (iv) apontar perspectivas de mudangas na
linguagem e na pratica social médica, com o intuito de (v) contribuir para
um debate sobre o atendimento médico a populagao. Nesse sentido, sua
pesquisa procura corroborar com uma reflexao critica, que, saindo da esfe-
ra académica, pode realmente contribuir para a constru¢ao de uma relacao
mais democrética entre médicos e pacientes.
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Nessa direcao, os apontamentos de seu trabalho sao muitos (p.179):

é preciso desenvolver formas de comunicacao que considerem os
pacientes como pessoas, incluindo o direito de falar e ser ouvido(a);

* acomunicagao com os pacientes deve ser clara, evitando-se o uso de
jargao desnecessario;

* considerando-se as grandes transformacoes na ordem do discurso,
tanto locais como societarias, o investimento na educacao dos mé-
dicos e pacientes é uma necessidade urgente;

* o contexto do hospital deve oferecer plenas condi¢des para a relagao
satisfatdria entre médicos e pacientes, o que significa respeito com
0 espaco e a imagem do ‘outro’, inclusive com a sua linguagem,;

* o discurso médico-paciente deve estar baseado no principio de igual-
dade de género, o que significa a criacao de um espaco em que as
mulheres possam discutir o principio da amamentacao sem imposi-
¢Oes unilaterais.

Sabemos que o sistema médico de saude no Brasil encontra-se em
uma situa¢ao de quase total precariedade:

“No HRP, embora pequeno, o consultério da emergéncia apresenta o mobilidrio
necessério, dispondo de uma pia, sabao e toalha para a higiene das maos. Tais deta-
lhes sao citados porque inexistem em alguns consultérios de hospitais pablicos” (p.22).

Como a autora demonstra, esse quadro é agravado por, além da ma-
qualidade das condicoes materiais de trabalho e de ser cada vez mais cres-
cente o descaso das autoridades competente em implementar melhorias
no setor, haver profundas divergéncias, durante as consultas médicas, en-
tre a interpretacao médica, apoiada na racionalidade cientifica e tecnolgi-
ca, e a interpretacao dos pacientes, derivada da experiéncia de senso-comum.

O problema acontece quando inadaptados a esse ‘modelo racional’,
os(as) acompanhantes — as maes na maioria das vezes — véem a culpa recair
sobre si mesmos(as). Culpa esta que é legitimada pelos médicos, em ind-
meros casos, como se observa nos relatos transcritos abaixo:

“A médica conversa com a mae e a crianca doente. A crianga estd na cama e o pron-
tudrio a seu lado. Em conversa informal, a médica relata, posteriormente, que a mae
é uma pessoa dificil, sugerindo que as dores que a filha sente estdo relacionadas ao
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mau relacionamento com a mae. A crianga nao se queixa de dores em sua auséncia.
Em um dado momento, a médica assinala que essa mae é o seu ‘karma’: ela inventa
estérias, dificultando o didlogo” (p.30).

“Entra uma crianga, de 1 ano e 11 meses, acompanhada da mae, que se comunica
com facilidade. muito extrovertida, fala da recuperagao da crianca apés o tratamento
dietético. A menina é esperta, brinca e fala bastante, mas chora ao ser examinada. O
médico recomenda a retirada do acticar. A mae repreende a crianca enquanto o mé-
dico assovia. A crianga balbucia e depois se despede sorrindo. Saem. Os médicos
comentam sobre a comprovagao da dieta, verificada na paciente. Comentam ainda o
apetite voraz da crianga e o excesso de alimentacao permitida pela mae, qualifican-
do-a de ‘neurédtica’™ (p.31).

Dessa maneira, uma questao discursiva e social se resume a falta de
vontade da mae e as suas deficiéncias individuais, mas muito pouco se
menciona em relacdo as praticas e preconcepgoes ideologicas dominantes
na instituicio médica de forma geral. E certo que:

“(...) os pais devem ser responsabilizados conjuntamente pela satde das criangas.
Mas mesmo ai, é preciso indagar qual é o papel do estado. Existem responsabilidades
do Estado que nao sao assumidas. Nao se pode, dessa maneira, responsabilizar unica-
mente as maes pelos problemas de sadde das criangas, e muito menos desrespeita-

las” (p.35).

Enfraquecidos(as) por essas relagdes, os(as) pacientes — e acompanhan-
tes, no caso da consulta médica pediatrica — sentem-se, muitas vezes, inca-
pazes de uma (inter)agao responsiva:

“Estabelece-se, desse modo, um contrato social entre médicos, pacien e acompa-
nhantes. Tal contrato pressupoe um acordo tédcito sobre representagoes da lingua-
gem na pratica social médica. Ou seja, existe um consenso a respeito da imagem do
Eu e do Tu. Como parte desse consenso, naturaliza-se a idéia de que compete aos
médicos examinar, explicar, solicitar exames, prescrever; e aos pacientes aceitar se-
rem examinados e medicados, ouvir explicagdes, realizar os exames solicitados e se-
guir a prescricao médica. Existe, portanto, uma relacao de poder entre médicos e
pacientes/acompanhantes” (pp.18-19).

As notas e os relatos de campo apresentados no livro nos fazem viven-
ciar este quadro. A autora consegue transportar seus leitores e leitoraspara
um consultério médico em diferentes momentos e consultas pediatricas. O
efeito da leitura das notas impressiona. Nesse sentido, a autora comenta:
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“O estudo do discurso devidamente contextualizado se realiza de forma mais ade-
quada com métodos etnogrificos. Uma pesquisa quantitativa, segundo os cinones
labovianos tradicionais, deixa de captar a riqueza do fluxo interativo natural, em que
os participantes partilham normas para a produgao e interpretacao da linguagem”

(p.48).

O livro esta organizado em seis capitulos. No primeiro capitulo, Ma-
galhaes apresenta os contextos hospitalares investigados, procurando ca-
racterizar o atendimento médico em hospitais publicos no Distrito Federal.
No segundo capitulo, discute a metodologia etnogrifica utilizada em sua
pesquisa, apresentando um método ético para a pesquisa de linguagem
como discurso: a pesquisa democratica ou etnografia critica. No terceiro
capitulo, a autora apresenta os conceitos principais da Analise de Discurso
Critica. No quarto e no quinto capitulo, procura mostrar, na pratica, dife-
rentes aspectos da Teoria Social do Discurso, analisando a interacao médi-
co-pediatrico. Aponta em detalhes a constitui¢ao de identidades para os
médicos, as maes e as criancas. Além disso, discute os procedimentos in-
terpretativos diferenciados entre médicos e pacientes, indicando a raciona-
lidade cientifica de um lado e a experiéncia do senso comum de outro. No
sexto e ultimo capitulo, a autora discute as rearticulacdes e mudangas cons-
tatadas na ordem de discurso médica. Pondera nesse sentido que:

“Os resultados desta pesquisa sugerem ainda mutagoes na identidade social de médi-
cos e pacientes, e, portanto, na ordem discursiva médica. Essa ordem discursiva, sem
davida, determina um processo em que se evidenciam procedimentos interpretati-
vos proprios de uma sociedade profundamente desigual e autoritaria. Os sujeitos que
dependem dos hospitais pablicos desenvolvem determinadas molduras interpretati-
vas em que se nota uma expectativa de descaso com os pacientes pobres. Mas embo-
ra muitos pacientes ainda respondam ao descaso com o siléncio ou apelo as ‘garrafadas’
e benzedeiras, alguns/algumas questionam o poder médico e as falhas nos servicos
prestados a populacao. Para isso, contribui eficazmente o discurso de divulgagao das
praticas médicas na midia” (pp.176-177).

Destaca, por fim, que “a reflexao de médicos e pacientes deve buscar
compreender o papel da linguagem na reprodugao da distancia social e do
preconceito” (p.179).

Como aponta [zabel Magalhaes, a linguagem possui uma eficacia que
pode atuar tanto na dominacao do outro como no sentido inverso, da libe-
racao e resisténcia. A Andlise de Discurso Critica, certamente, oferece um
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instrumental te6rico-metodolégico poderoso para a compreensao das pra-
ticas e relagdes sociais e ainda dos processos de mudanga discursiva. Nesse
sentido, sua pesquisa pode, sem davida alguma, contribuir para uma refle-
xao critica, que, saindo da esfera dos analistas sociais, contribua para uma
interacao e uma relagao entre médicos e pacientes mais dialdgica e demo-
cratica.
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