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"Eu ndo estou interessado
Em nenhuma teoria

Nem nessas coisas do oriente
Romances astrais

A minha alucinagdo

E suportar o dia a dia

E meu delirio

E a experiéncia

Com coisas reais [...]
Amar e mudar as coisas
Me interessa mais.”

(Alucinacao — Belchior, 1976)



PREFACIO

Prof. Dr. Juliano Desiderato Antonio*

"Dizem que sou louca
Por pensar assim

Se sou muito louca
Por eu ser feliz

Mas louco é quem me diz!
E néo é feliz!

Ndo é feliz...

Eu juro que é melhor
Ndo ser um normal
Se eu posso pensar
Que Deus, sou eu...

Sim! Sou muito louca
Ndo vou me curar

Ja ndo sou a unica

Que encontrou a paz

Mas louco é quem me diz!
E ndo é feliz!

Eu sou feliz!...”

(Rita Lee)

Todo texto tem parte do seu sentido atrelado ao momento sdcio-historico em que é
produzido e em que circula. Em tempos de negacao do valor das Ciéncias Humanas, este livro,
resultante da pesquisa realizada por Fernanda Trombini Rahmen Cassim, vai no sentido contrario
da ideia de que as Ciéncias Humanas ndo trazem beneficios a populagdo. Certamente as reflexdes
deste livro poderao auxiliar o pessoal da area da saude a compreender de forma mais abrangente
a comunicagao dos sujeitos estudados pela pesquisadora.

Ao investigar a fala dos esquizofrénicos, a autora procura langar luz a um tema que por
muitos é tratado de forma categorica: “a fala dos esquizofrénicos é incoerente e ponto final”. Para
realizar sua pesquisa, Fernanda Cassim nao partiu de nenhuma concepcao a priori a respeito da
existéncia ou ndo de coeréncia nafala dos esquizofrénicos. Dessa forma, pode chegar as conclusdes
que os dados lhe mostraram, sem qualquer tipo de viés preconcebido.

* Juliano Desiderato Antonio possui graduagdo em Letras pela Universidade Estadual de Londrina (1994), mestrado e
doutorado em Linguistica e Lingua Portuguesa pela Universidade Estadual Paulista JUlio de Mesquita Filho
(1998/2004)), campus de Araraquara, e pos-doutorado em Estudos Linguisticos pela Universidade Estadual Paulista
JUlio de Mesquita Filho (2011), campus de S&o José do Rio Preto. E docente da Universidade Estadual de Maringa. Tem
experiéncia na area de Linguistica, com énfase em Funcionalismo, atuando principalmente nos seguintes temas:
Funcionalismo, Ensino de gramatica e Estrutura Retdrica do Texto. Foi coordenador do Programa de Pds-Graduacao
em Letras (Mestrado e Doutorado) da UEM de 2016 a 2018.



A motivacdo para a realizagdao do trabalho com a fala dos esquizofrénicos surgiu de
inquietacOes pessoais da autora, que tem os pés fincados em duas areas: Psicologia e Linguistica.
Com a experiéncia em estudar a lingua falada que adquiriu ao longo de sua formagdao em
Linguistica, Fernanda coletou e transcreveu entrevistas orais com 13 sujeitos diagnosticados como
esquizofrénicos.

Partindo de uma perspectiva que privilegia a fun¢do em detrimento da forma, a autora
procura compreender como o sujeito esquizofrénico organiza e desenvolve os tdpicos de sua fala,
como verbaliza suas experiéncias, como marca linguisticamente sua orientacdo espacial, temporal
e social. E o mais importante: as individualidades de cada sujeito sao levadas em conta na analise
de suas construgoes discursivas.

Por tratar o discurso do esquizofrénico de maneira tao diferente das abordagens com as
quais estamos acostumados, o trabalho de Fernanda Cassim é inovador e pode servir de ponto de
partida para novas investigagdes tanto na Psicologia quanto na Linguistica.

Boa leitura!
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CAPITULO ZERO: um universo de incoeréncias...

“[...] The lunatic is in my head

You raise the blade, you make the change
You rearrange me ‘til I'm sane

You lock the door and throw away the key
There's someone in my head, but it's not me

And if the cloud bursts, thunder in your ear

You shout and no one seems to hear

And if the band you're in starts playing different tunes
I'll see you on the dark side of the moon

(I can't think of anything to say, except
! think it's marvellous).”

(Brain Damage — Pink Floyd)

A Linguistica foi reconhecida como ciéncia desde que as ideias de Ferdinand de
Saussure e de seu Curso de Linguistica Geral foram difundidas. Por isso, Saussure foi o marco
inicial para os estudos cientificos sobre linguagem e seus postulados ainda contribuem para
muitas outras teorias.

As dicotomias pensadas por ele sdo até hoje consideradas: as distin¢des entre lingua
e fala, sintagma e paradigma, sincronia e diacronia, significante e significado. Assim,
Saussure discutiu ideias importantes acerca da linguagem. Noam Chomsky, por sua vez, na
década de 1950, propds algumas criticas a esse estruturalismo com base na ideia de
competéncia linguistica do falante. Com isso, Chomsky iniciou uma nova corrente de cunho
formalista: o gerativismo.

O trabalho de Chomsky com a Gramatica Gerativa e Transformacional coloca como
central na Linguistica as relagdes das unidades linguisticas entre si, ou seja, a sintaxe. O
gerativismo Chomskyniano e o Estruturalismo Saussuriano compdem o que chamamos de
Formalismo linguistico: teorias que priorizam a forma das constru¢oes na analise linguistica.

Deriva de Saussure, na Europa, dentre outras escolas, o Circulo Linguistico de Praga,
composto por linguistas e outros pesquisadores que propunham analisar a lingua ndo sé por
uma dimensao diacrnica, mas também sincrénica. E essa nova escolha que leva o Circulo
Linguistico de Praga a implantar um novo estudo: o Funcionalismo pragueano em oposi¢ao
a escola dos neogramaticos, ainda que os métodos do Estruturalismo Saussuriano fossem

considerados o pontapé inicial para o desenvolvimento dos novos pensamentos.
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A ideia do Circulo Linguistico de Praga seria, portanto, combinar Estruturalismo e
Funcionalismo, fendmeno chamado de “Estruturalismo Funcional” e é nesse ponto que
podemos enxergar o inicio da no¢do de "“fung¢do” em Linguistica, desenvolvida
posteriormente por outros estudiosos, como BUhler e Halliday.

Este livro ndo esta a servigo dos pragmatismos e dos formalismos linguisticos. Nao
busca, também, elencar o certo e o errado em relagao ao uso da linguagem. Este livro busca,
incessantemente, parar e pensar. Analisar e reanalisar a partir de uma atividade que deveria
ser muito simples: colocar-se no lugar do outro. Pensar na linguagem do outro como se o
outro fosse aquele que fala — e cuja fala possui uma funcao. Estou apresentando um estudo
de analise linguistica com base no Funcionalismo (mas que nao se encerra nele), pois desejo
compreender a importancia de se estudar a lingua a partir de sua funcao nos diferentes
contextos de vivéncia humana.

Como as estruturas linguisticas estao atreladas a questdes semanticas e cognitivas?
Como priorizar a funcdo de tais processos? Tendo isso em vista, podemos tratar, por
conseguinte, do nosso objeto de estudo: a chamada “linguagem esquizofrénica”.

Este livro é resultado de minha Tese de Doutorado, intitulada “A (IN)COERENCIA NO
DISCURSO FALADO PELO INDIVIDUO DIAGNOSTICADO COM ESQUIZOFRENIA: UMA
ANALISE FUNCIONALISTA”, concluida em fevereiro de 2019 e desenvolvida sob orientacdo
do Prof. Dr. Juliano Desiderato Antonio, do Programa de Pds-Graduagdo em Letras da
Universidade Estadual de Maringa - UEM.

A inclinagdo para este estudo surgiu em um momento muito particular, que envolve
minhas experiéncias pessoais. No ano de 2017, eu era professora e estava no Programa de
Doutorado em Linguistica na Universidade Estadual de Maringa, ao mesmo tempo em que
concluia meu segundo curso de Graduacao, em Psicologia, na mesma instituicdo. Ao
ingressar no quarto ano de Psicologia, eu estive, por alguns meses, inserida no Hospital
Psiquiatrico de Maringd, onde realizei um estagio obrigatdrio. L3, atentei-me a ouvir historias
e causos de pacientes diagnosticados com esquizofrenia e, ja envolvida nos estudos de
doutorado em Letras e no Grupo de Pesquisas Funcionalistas do Norte do Parand -
FUNCPAR, observei como a linguagem desses individuos poderia trazer algo de novo para o

campo da Linguistica.
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Debrucei-me, entao, a pesquisar sobre o transtorno esquizofrénico e o que mais lia e
ouvia sobre o assunto era de que ndo se entendia o que esses pacientes diziam, pois eles
apresentavam uma linguagem tida como confusa, “incoerente”. Apesar disso, compreendia
que havia alguma funcdo bastante explicita naquelas constru¢oes linguisticas,
aparentemente desconexas. Eu passava horas ali, conversando com todos eles, encontrando
algum sentido, engatando um dialogo efetivo, que, inclusive, acalmava e amenizada a
ansiedade daqueles pacientes. Como seriam desconexas as falas daquelas pessoas? Se assim
o fosse, entdao eu também poderia internar-me, com o mesmo diagnostico, ja que eu estava
envolvida em verdadeiro processo de interagao.

Foi entdo que me propus a estudar a “linguagem esquizofrénica” pela otica da
Linguistica, buscando compreender o que ha por tras de construcdes linguisticas tao
peculiares. Para isso, inseri-me no locus de pesquisa de maneira intensa. Passei semanas
estabelecendo um vinculo com os pacientes que, sequndo os funcionarios do Hospital,
tinham a linguagem mais “confusa”. Com a confianga estabelecida e a anuéncia dos
pacientes, devidamente autorizada pelo Comité Permanente de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual de Maringd, pude gravar didlogos e entrevistas que formaram um
corpus precioso de pesquisa e o qual é analisado neste livro.

Comecei me perguntando, de inicio, o que € a “linguagem esquizofrénica”. Utilizo
sempre esse termo entre aspas porque acredito que ndo ha uma linguagem tipica ou
uniforme para todos os individuos diagnosticados com esse transtorno, mas ela é assim
chamada por, muitas vezes, rotular uma linguagem tida como “incoerente”. Nao propus,
nesta pesquisa, responder se a linguagem do esquizofrénico é coerente ou ndo. Pesquisas ja
foram realizadas nesse sentido e estdo apresentadas no decorrer deste trabalho. Algumas
concluiram que ha uma coeréncia ligada a esse discurso; outras chegaram a conclusao
oposta. De fato, eu ndo gostaria de reafirmar rétulos que possam estigmatizar o sujeito
diagnosticado com esquizofrenia. Nao diz respeito, portanto, a concluir se se trata de uma
linguagem coerente ou ndo. Por isso, quando trato, neste trabalho, da (in)coeréncia do
“discurso esquizofrénico”, utilizo os parénteses que indicam a arbitrariedade no uso do

prefixo de negacao; ja que nao me importa afirmar ou negar tal fato.
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Minha tese é a de que a construgdo de tal discurso traz caracteristicas que nos revelam
muito sobre sua funcionalidade. Decidi, portanto, por um objetivo principal mais amplo, que
é pensar a (in)coeréncia do “discurso esquizofrénico” sob a dtica da Linguistica Funcional,
buscando caracteristicas linguisticas que me auxiliem nessa analise.

De inicio, hipotetizei que a linguagem desses individuos estava muito mais governada
por questdes semanticas e pragmaticas do que sintaticas — o que me trouxe novas
perspectivas sobre o tema. Percebi que a linguagem falada, com seu menor planejamento e
maior espontaneidade, poderia me oferecer pistas sobre nossas perguntas iniciais: afinal, que
(in)coeréncia é essa que difere tanto do discurso “normal”? Como ela se da? O que ela revela?

Pinto (1996; 2000), em seus estudos sobre a “fala esquizofrénica”, afirma que a
“anadlise de recursos textual-discursivos fundada em uma nocao de coeréncia restrita a
parametros de textualidade, ainda que dentro de uma perspectiva textual-interativa, ndo
pode bastar a um estudo satisfatério do discurso do psicotico e - diriamos até - de nenhum

discurso” (PINTO, 2000, p. 1864). Para a autora,

[...] se a concepcgao de coeréncia, e também de coesdo, se restringe a
organizacdo de estruturas bem articuladas, entdo essa nocdo nao é
suficiente para um trabalho psicanalitico. O que emerge do
inconsciente se expressa no texto, sim, mas por indicios outros, que
nao, ou que nao apenas, os de estruturacdao dos pares pergunta-
resposta, nem os de ndo contradicdo interna e externa, ou de
articulagdo, continuidade e progressao tépica (PINTO, 2000, p. 1864).

Na verdade, nenhuma estrutura “bem articulada” é suficiente para o trabalho
psicanalitico. Tal trabalho ndo se concentra, como diria Lacan, no que o individuo fala, mas
de que lugar ele fala. A coeréncia e a coesdo, nesse caso, ndo seriam indispensaveis a analise.
Por outro lado, em se tratando de individuos psicdticos, a analise ndo seria em prol da tomada
de consciéncia, mas sim de proporcionar um lugar onde o paciente possa falar, um processo
de reconhecimento, onde um sujeito pode advir. Veja: um lugar onde o individuo possa falar
— quaisquer que sejam as estruturas linguisticas utilizadas para isso.

Faco um breve desvio aqui para falar do retorno que Lacan faz a Freud, partindo da
questdo do inconsciente ser estruturado como uma linguagem, cuja base estda no

estruturalismo Saussureano. A Psicanalise nasce antes da Linguistica moderna e, talvez por
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isso, Lacan alegava que Freud havia negligenciado o papel do significante no inconsciente.

A\

Segundo Lacan (1966, p. 513), a psicanalise “...estava, quando do aparecimento da
Traumdeutung?, muito avancada em relagdo as formalizagdes da linguistica, as quais se
poderia sem duvida demonstrar que ela, apenas por seu peso de verdade, franqueou o
caminho”. Assim, Lacan buscara a linguistica para sua teoria sobre o inconsciente: “E toda a
estrutura da linguagem que a experiéncia psicanalitica descobre no inconsciente” (LACAN,
1966, p. 495). Partindo dos conceitos linguisticos de Saussure, ele discorre sobre a fun¢ado e
campo da fala e da linguagem em Psicanalise, em seu texto “Discursos de Roma” (1953), e faz
suas maiores consideragdes acerca do assunto em seu Seminario lll, sobre as Psicoses (1955-
1956).

E claro que Lacan, ao contrario de Saussure, vaifalar de um sujeito alienado, que opera
pelas vias do inconsciente e, inspirado pela linguagem poética de Jackobson, ira de encontro
a premissa saussureana de arbitrariedade do signo e carater linear do significante. Em
Saussure, o signo é um composto de duas faces (conceito e imagem acustica; ou significado
e significante), os quais estao intimamente unidos, e um reclama o outro (SAUSSURE, 1969).
Esse principio da arbitrariedade sera desfeito por Lacan, que dissocia significante de
significado, uma vez que sao “ordens distintas e separadas inicialmente por uma barreira
resistente a significacao” (LACAN, 1966, p. 497). Assim, Lacan partira da independéncia entre
significante e significado, além de priorizar o significante, uma vez que ha “um deslizamento
incessante do significado sob o significante” (LACAN, 1966, p. 502), pois ndao ha algo
determinado a que o significante faca referéncia em Ultima instancia: a relacdo de
significagdo ndo é estavel.

Mas voltando aos estudos linguisticos, concordamos com Pinto (2000) em relagao ao
fato de que a analise da organizacao topica ndo é suficiente para definir se a linguagem do
esquizofrénico é coerente ou incoerente. Mas acreditamos que essa analise possa nos dar
respostas, no campo da Linguistica, a respeito da forma como se organiza esse discurso. Mais
do que isso, acreditamos que a analise voltada a questdes semanticas pode nos orientar para

compreender melhor a estruturacao e organizacao desse discurso.

2 Obra mestra de Freud, “A interpretacdo dos sonhos”, datada de 1900.
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A lingua falada espontanea3 foi escolhida como objeto de analise porque traz
caracteristicas que estao mais proximas das questdes semanticas da linguagem.

Chafe (1985) nos mostra que a lingua falada apresenta caracteristicas especificas que
a tornam interessante para nosso estudo. A fala espontanea apresenta efemeridade das
informacoes: ainda que o som permaneca na mente por um breve periodo, a efemeridade da
fala é muito maior se comparada com a escrita planejada. Quando nos deparamos com os
pacientes esquizofrénicos, percebemos que a fuga, a perda de informagdes — portanto, uma
efemeridade — era muito comum. Além disso, nas situagoes tipicas de fala, o som é limitado
espacialmente com um pequeno raio de onde é produzido. As conversas, entrevistas,
depoimentos, sé foram possiveis porque havia um acordo e proximidade entre pesquisadora
e paciente. Compreender que aquela conversa se daria somente naquele espaco trouxe
confianga para acessar os conteudos mais sinceros dessas pessoas.

A espontaneidade também é caracteristica da lingua falada. Em uma conversacao, o
falante deve elaborar novas ideias e novos tdpicos rapidamente e, ainda que seus discursos
sejam planejados, ha espontaneidade por parte dos falantes. Essa espontaneidade pareceu-
nos revelar muito sobre a linguagem esquizofrénica, além de ser necessaria para que os
didlogos se dessem da forma mais natural possivel.

A riqueza da prosodia é outra caracteristica da lingua falada. A fala explora a prosodia
ao maximo, o que é essencial para interpretar as expressoes e ideias. Os didlogos com os
pacientes foram carregados de emocdes: surpresas, ansiedade, tristeza, euforia e angustia
permearam o discurso, de modo que os recursos prosodicos puderam revelar todos esses
processos.

Além disso, a naturalidade também é diferenca fundamental entre fala e escrita.
Segundo Chafe (1994), a fala é natural do organismo humano, enquanto a escrita ndo o é.
Outra prova da naturalidade da fala esta no fato de que aprendemos primeiro a falar para,

depois, escrevermos. Muitos pacientes eram sequer alfabetizados. Realizar a pesquisa por

3 Quando nos referirmos, neste trabalho, a lingua falada, estamos tratando de lingua falada espontanea, ainda
que reconhegcamos que ela possa ser elaborada previamente, como em telejornais, discursos etc. Portanto, toda
vez que citarmos a fala, estaremos nos referimos a lingua falada espontanea. De forma semelhante, quando
citarmos “escrita”, estaremos nos referindo ao outro extremo, a escrita formal. Entendemos, portanto, que fala
e escrita ndo compdem uma dicotomia, mas participam de um continuum tipoldgico em que ha variagoes.

16



outro meio que ndo fosse pela lingua falada significaria perder dados valiosos daqueles que
nao tém acesso a escrita.

Por fim, Chafe (1994) aponta que a contextualiza¢ao (copresenca dos interlocutores e
interacao) também é fator intrinseco a fala: o espago e o tempo em que os participantes se
encontram devem ser os mesmos.

Minha presenga no Hospital Psiquiatrico mobilizou diversos sentimentos em mim e
nos pacientes. Estar inseridos naquele contexto fez com que nos (pesquisadora e pacientes)
pudéssemos ter didlogos especificos, ligados as experiéncias pessoais, o que possibilitou a
coleta de um corpus muito rico e proximo ao que esses individuos vivem diariamente.

Acreditamos que muitas sdo as formas de expressao dos pacientes esquizofrénicos.
No proprio Hospital Psiquiatrico onde esta pesquisa se desenvolveu, havia textos, pinturas,
colagens, enfim, inumeros registros da vivéncia dessas pessoas. Apesar disso, observamos
que a lingua falada nos daria maior espontaneidade e menor planejamento do que os
individuos nos ofereceriam. Percebemos que a fala era uma necessidade maior para esses
pacientes, ndo so pelo isolamento social em que vivem, mas por representar, da forma mais
simples e espontanea, seus sofrimentos e historias de vida.

A partir disso, podemos voltar a hipdtese inicial. Percebi, ao longo das conversas com
os pacientes, que havia um padrdo de funcionamento nos discursos deles. Nao
necessariamente algo que poderiamos chamar de coerente ou de incoerente, mas um novo
tipo de construcao que, dentro dos seus moldes e possibilidades, carregava uma coeréncia
diferente da que entendemos por “normal”.

A partir dessa hipdtese, passei a me perguntar de que tipo de coeréncia estamos
falando quando pensamos em analisar um texto — como coerente ou ndo — pela perspectiva
funcionalista.

Para Koch (2006), as relacoes de coeréncia presentes no discurso consistem na

I\\

atividade pela qual “o enunciador realiza atividades linguistico-cognitivas com o intuito de
garantir a compreensao e estimular ou causar a aceitacao” (KOCH, 2006, p. 17). Mais do que
isso, o conceito de coeréncia incorpora, além dos fatores sintatico-semanticos, uma série de
fatores de ordem pragmatica e contextual; que contribuem ndo sé para que a coeréncia passe

a ser vista como um “principio de interpretabilidade”, como também para a defesa da nao
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existéncia de “sequéncias de enunciados incoerentes em si, visto que, em uma interagao, é
sempre possivel construir um contexto em que uma sequéncia, aparentemente incoerente,
passe a fazer sentido” (KOCH, 2006, p. 20).

Sob essa perspectiva pragmatico-enunciativa, a lingua ndo é vista como um espelho
da realidade e/ou como um sistema de regras, como se da na maioria das teorias formais.
Suas caracteristicas definidoras passam a ser a interatividadade, a dialogicidade, sendo
socio-historicamente constituida, tornando-se uma forma de agdo ou um conjunto de
praticas socio-interativas e cognitivas, sempre situadas (MARCUSCHI, 2010). Assim, a
coeréncia - ou (in)coeréncia - pode ser observada nas mais variadas realiza¢des linguisticas,
inclusive na lingua falada, que constitui o corpus desta pesquisa.

Segundo Dijk e Kintsch (1983), ha a coeréncia local e a coeréncia global. A primeira
tem relagdo com as partes do texto, como sentencas ou sequéncias de sentencas dentro do
texto. Embora as incoeréncias locais possam ndao comprometer totalmente o sentido do
texto, de qualquer forma tornam mais dificil a compreensao. A coeréncia global, por sua vez,
é aquela que diz respeito ao texto em sua totalidade.

Koch e Travaglia (2008) demonstram que, para que haja coeréncia, é necessario ser
possivel estabelecer no texto alguma forma de unidade ou de relagdo entre seus elementos
e isso envolve o modo como os componentes do mundo textual séo mutuamente acessiveis
e relevantes. Tais elementos se relacionam, muitas vezes, de forma nao linear e a coeréncia
se da na organizagdo radiculada do texto. Assim, estabelece-se uma coesdo conceitual
cognitiva entre os elementos textuais — o que nao ocorre somente em nivel de logicidade,
mas também depende de fatores socioculturais e interpessoais, como as inteng¢oes
comunicativas, as formas de influéncia do falante na situacao de fala e as regras sociais que
regem o relacionamento entre pessoas que ocupam determinados lugares sociais (KOCH;
TRAVAGLIA, 2008).

Ainda assim, importa-me relevar que a coeréncia se dd em contextos, a partir da
nocdo do que é real ou imaginario, dentro das mais variadas culturas e ideias de normalidade
e de diferentes tipos de racionalismo. Pensando nisso, ndo concordo em delimitar a
“linguagem esquizofrénica” como coerente ou incoerente, de forma simplista e rotulatéria.

Ha elementos que transpdem essa dualidade e, em se tratando de um transtorno psiquico,
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isso pode ser muito mais complexo. Ainda mais complexo o é quando pensamos que os
individuos que fazem parte desta pesquisa ainda se encontram reclusos de uma sociedade
“normal”, perdidos em uma linguagem que é marginalizada pelos que os consideram loucos.

A coeréncia, portanto, € algo que se estabelece na interlocucao, na interacao entre
dois usuarios em uma dada situacdo e deles depende a capacidade de recuperar os sentidos
do texto pelo qual interage. Tal capacidade pode ser limitada para os mesmos usuarios, a
depender da situacao e de fatores comunicativos.

Para que, enfim, um texto seja coerente, de acordo com Koch e Travaglia (2008), é
necessario que haja uma relacao adequada entre coeréncia e coesdo. Os autores afirmam
que, enquanto a coeréncia é subjacente ao texto e ndo linear, a coesdo é o que da sentido
entre os elementos da superficie textual, sendo revelada por meio de marcas linguisticas, em
carater linear. A despeito de a coesdao parecer operar em nivel sintatico e gramatical, ela
também é semantica — e é a partir desse dado que analisamos o corpus deste trabalho.

Partimos da nocao de coesao textual dada por Halliday e Hasan (1976), para os quais
o texto é uma unidade semantica, que ndo apresenta a mesma integracao estrutural de uma
oracdo ou de uma frase. A partir disso, o texto deve ter o que os autores chamam de
“tessitura”, ou seja, funcionar como uma unidade relativa ao seu meio, e haver caracteristicas
presentes em um texto que contribuem para sua unidade total. Tais caracteristicas sao
fornecidas, de acordo com os autores, pelas relagdes coesivas e, a partir disso, tem-se que o
conceito de coesdo é semantico, uma vez que se refere as relagdes de sentido que existem
em um texto e o definem como tal. Essas relagdes coesivas foram chamadas por Halliday e
Hasan (1976) de “elos” (ties, em inglés), e sdo elas: a referéncia, a substituicdo, a elipse, a
conjungao e a coesao lexical.

Para este livro e para os objetivos propostos aqui, enfocaremos a nocao de coesao
lexical dada por Halliday e Hasan (1976), a qual nos ajudara a analisar a coeréncia do “discurso
esquizofrénico”. Partimos do principio de que a coesdo é semantica, de que coesdo e
coeréncia se imbricam no processo de produgdo e compreensao do texto falado ou escrito,
nao podendo ser dissociadas ou analisadas isoladamente.

A partir das consideracgdes iniciais expostas até aqui, destaco de forma mais objetiva

alguns elementos importantes para a leitura deste livro, cuja hipotese se concentra no fato
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de que ha um padrdo de (in)coeréncia no “discurso esquizofrénico” que esta ligado mais a
questdes semanticas. Acredito que tal coeréncia se dé ndo em termos de topico discursivo,
mas do que é ativado mentalmente pelo individuo diagnosticado com esquizofrenia. Assim,
a coeréncia se daria de uma maneira mais local do que global, realizada por meio de palavras
“gatilho” que disparam modelos cognitivos novos, a partir da coesdo lexical. Essa possivel
organizagao do discurso estaria ligada ao fluxo de consciéncia do paciente e a supercentragao
do ego, caracteristica do transtorno esquizofrénico. Além disso, também me parece que o
paciente diagnosticado com esquizofrenia apresenta enquadres comunicacionais* atipicos,
falhando na construcao figura-fundo e nas formas de referenciacdo em relagdo a questdes
déiticas, pois acredito que os deslocamentos no ponto de consciéncia desses pacientes fazem
com que tudo se torne familiar, ja dado, em seu discurso.

Diante de tais hipoteses, o que vocé vai encontrar nesse livro - meu objetivo geral de
pesquisa - é a analise de como se da a (in)coeréncia no “discurso esquizofrénico” a partir de
uma analise linguistica. Para tanto, objetivo, por partes, analisar a expressao linguistica desse
discurso, descrevendo como o individuo diagnosticado com esquizofrenia fala. Nesse
sentido, utilizo a Perspectiva Textual-Interativa e os pressupostos da Analise da Conversacao,
buscando organizar em tdpicos discursivos o corpus de pesquisa. Em um segundo momento,
objetivo descrever a comunicagao e a interagdo desses pacientes a partir de quatro pilares de
analise. Primeiramente, compreendendo como se ddo os esquemas de expectativa no
“discurso esquizofrénico”, o que engloba analise de esquemas de conhecimento e de
enquadres comunicacionais. Em segundo lugar, avalio a presenca das categorias déiticas
nesses discursos, incluindo tempo, pessoa e lugar. Depois, o foco estd nos processos de
verbalizacdo da experiéncia esquizofrénica, quais sejam: o de selecdo, categorizacdo,
orientacao, combinacao e lineariza¢ao, dados por Chafe.

Para atingir tais objetivos, a época da pesquisa, utilizei o método da pesquisa
qualitativo-interpretativa, buscando produzir dados a partir da observacao dos didlogos
gravados. Ao ler este livro, vocé vai encontrar, no capitulo |, intitulada “A (in)coeréncia do

louco”, uma contextualizagao sobre a esquizofrenia e sobre como a “linguagem do louco” foi

4 O enquadre comunicacional é, grosso modo, um conjunto de instru¢des implicitas ou explicitas que sdo
estabelecidas no momento da comunicacao e que norteiam o entendimento que o sujeito tem do discurso que
esta sendo construido. Esse conceito sera desenvolvido no item 4.1 desta tese.
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vista ao longo da Histdria. Nesse capitulo, trago a perspectiva da Historia, da Psicologia, da
Psiquiatria e da Psicolinguistica sobre esse transtorno.

Destaco, aqui, que a palavra “louco” foi utilizada nos titulos dos capitulos deste
trabalho ndo por um descuido, rotulacao ou visao pejorativa do individuo diagnosticado com
esquizofrenia. Entendo que a Psicologia ndo utiliza esse termo como sinénimo de
esquizofrénico, ou seja, como referente a psicopatologia da esquizofrenia. Neste livro, opto
por utilizar tal nomenclatura como forma de expressar o sentido da loucura tal como foi
descrito por Foucault (ver capitulo I). Tal termo carrega um peso historico, estigmatizante e
é usado com frequéncia entre pacientes institucionalizados. Também serve como termo
diferenciador entre aqueles que se veem como “normais” em oposi¢cdo aqueles que estdo
“fora da razao”. Meu intuito, ao usar tal termo, é destacar esse estigma, escancarar o nome
“louco” para que ele possa ser repensado no contexto socio-histérico em que vivemos.
Acredito, com base na literatura de Foucault, que os significados da “loucura” precisam ser
reelaborados, para que erros passados, cometidos contra os que fogem a chamada
“normalidade”, ndo se repitam.

Assim, no capitulo |, “A (in)coeréncia do louco”, realizo uma retomada histdrica da
loucura, trazendo uma revisao bibliografica, em linha cronoldgica, além das breves
consideracdes no campo da Psicanalise e da Psiquiatria sobre o tema.

No capitulo Il, “"Questoes metodoldgicas”, abordo as questdes relativas a metodologia
do trabalho, enfocando os procedimentos metodoldgicos e questdes éticas.

No capitulo IlI, intitulado “O louco fala”, trato de questdes ligadas a Analise da
Conversacao, especialmente no que tange aos tdpicos discursivos e a organizagdo do
“discurso esquizofrénico”. Destaco que as analises presentes nesse capitulo, além de muito
incipientes, sdo mais de ordem exemplificativa, tendo em vista que outros trabalhos, como a
tese de Pinto (1996; 2000), ja avaliaram a coeréncia ou (in)coeréncia do “discurso
esquizofrénico” pelas regras das trocas conversacionais. Concordo fortemente com Brito
(2005), que demonstra que os critérios de desenvolvimento e progressdo topica ndo parecem
suficientes para descrever a “fala esquizofrénica”. Apesar disso, entendo que, por se tratar de
uma tese sobre a lingua falada, a se¢do 3 se faz necessaria como embasamento tedrico para

as analises posteriores.
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No capitulo IV, intitulado “O louco comunica”, busco analisar questdes ligadas ao
enquadre comunicacional e esquemas de conhecimento, as categorias déiticas e aos
processos de verbalizacdo da experiéncia esquizofrénica. Essa se¢do é o foco deste trabalho,
pois ela traz a analise das questdes semanticas ligadas a “linguagem esquizofrénica”.

Por fim, em minhas consideracdes finais, intituladas de “Cada caso é um caos”,
apresento uma analise geral da entrevista de cada paciente, procurando observar as
diferengas na estruturacdo dos discursos. Realizo também uma retomada dos resultados
obtidos no decorrer da pesquisa, sintetizando os dados de cada secao. Minha intengdo, com
isso, € demonstrar que cada paciente manifestou formas diferentes de organizar seu texto
falado, hipotetizando o que poderia delimitar tais diferencas. Acredito que essa Ultima secdo
deixara ao leitor possibilidades de analise que vao além da Linguistica e que podem se

desenvolver em estudos futuros de outras areas, como a da Psicologia.
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CAPITULO I: a (in)coeréncia do “louco”

“Mas eu também sei ser careta
De perto, ninguém é normal

As vezes, segue em linha reta

A vida, que é ‘meu bem, meu mal”

(Vaca Profana - Caetano Veloso, 1984)

A loucura foi encarada, vista, dada e tratada de diferentes maneiras ao longo da
historia, assim como a olhar da sociedade sobre ela mudou no decorrer do tempo. Desde o
Renascimento até o estabelecimento da sociedade moderna, o louco teve um lugar dedicado
a ele, quase sempre um lugar de anulacao ou isolamento. Assim, a razao dos “saos” dedicava
a loucura a marca da discriminagao e da exclusao.

A “Histdria da Loucura”, apresentada por Michel Foucault (1972), aborda como a
loucura se transformou em doenca mental para, entdo, ser encarcerada e escondida. Tal
encarceramento tem inicio com a disseminagao da lepra a época das Cruzadas. Muitos locais
foram construidos e destinados ao aparte desses individuos e, quando a lepra foi contida com
o fim das Cruzadas, esses espagos passaram a ser destinados a outro publico, também
excluido. Sdo, entdo, encaminhados ao confinamento todos aqueles que nao se encaixavam
a sociedade da época e precisavam de esperar pela salvacao divina. De inicio, os doentes
foram colocados nos antigos hospitais dos leprosos e as pessoas acometidas pela lepra, pelas
doencgas venéreas e pela loucura representavam os excluidos da sociedade (FOUCAULT,

1972). Passavam, entdo, a carregar sempre com eles o estigma da discriminacdo e exclusdo.

5Relembro, conforme ja mencionado, que a palavra “louco” foi utilizada nos titulos dos capitulos deste trabalho
ndo por um descuido, rotulagdo ou visao pejorativa do individuo diagnosticado com esquizofrenia. Entendo que
a Psicologia ndo utiliza esse termo como sindnimo de esquizofrénico, ou seja, como referente a psicopatologia
da esquizofrenia. Neste livro, opto por utilizar tal nomenclatura como forma de expressar o sentido da loucura
tal como foi descrito por Foucault (ver se¢do 1). Tal termo carrega um peso historico, estigmatizante, e é usado
com frequéncia entre pacientes institucionalizados. Também serve como termo diferenciador entre aqueles que
se veem como “normais” em oposi¢do aqueles que estdo “fora da razdo”. Meu intuito, ao usarmos tal termo, é
destacar esse estigma, “escancarar” o nome “louco” para que ele possa ser repensado no contexto socio-
histérico em que vivemos. Acredito, com base na literatura de Foucault, que os significados da “loucura”
precisam ser reelaborados, para que erros passados, cometidos contra os que fogem a chamada “normalidade”,
nao se repitam.
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Ao final da Idade Média, a doenca mental passou a ser vista como possessao. O
tratamento, entdo, baseia-se em formas de expurgar os pecados com espancamentos,
privacao de alimentos e tortura generalizada em aprisionamentos.

No periodo do Renascimento, os loucos eram colocados em barcos para serem
levados do lugar onde estavam em busca da sua razao. Se chegavam a alguma outra cidade,
eram enxotados ou aprisionados em locais especificos para eles, apartados do resto da
sociedade. Nessa época, a loucura comeca a ser tema da literatura, do teatro e das artes
como um todo. O louco passa a ser visto como detentor de uma verdade obscura e, na
segunda metade do século XV, o tema da loucura se aproxima do tema da morte diante das
guerras e pestes que assolavam as cidades. Nas artes, surgem imagens enigmaticas de dificil
compreensdo, referindo-se a loucura e apresentando diferentes possibilidades de
interpretacdo. As pinturas de Hieronymus Bosch (1450-1516), por exemplo, tinham uma visao
muito proxima da loucura, que levava a uma reflexdo moral sobre ela. Isso porque tal tema
estaria ligado as fraquezas, aos sonhos e as ambi¢des do homem (FOUCAULT, 1972).

Segundo Foucault (1972), na Idade Média, a loucura comporia as fraquezas da alma
humana, juntamente com a luxuria e a discordia, por exemplo. Porém, na Renascenca, ela
passaria a dominar tais fraquezas, uma vez que nao se esconde, € visivel, e estabelece uma
relagdo do homem com ele mesmo. Segundo Erasmo de Rotterdam (apud FOUCAULT, 1972

P. 24),

ela € um sutil relacionamento que o homem mantém consigo
mesmo”. Assim, a partir do momento em que o homem apega a si
mesmo, surge uma ilusdo, o primeiro sinal da loucura. Esta passa,
entdo, como uma suposicao da ignorancia humana, ja que ndo se
estabelece como vinculo com a realidade do mundo, mas sim com a
realidade que o proprio louco acredita que exista. Pela tradicao
humanista, a loucura existiria por meio do discurso, o qual
representaria a consciéncia critica dos homens. Quando louco, “o
homem era confrontado com sua verdade moral, com as regras
proprias a sua natureza e a sua verdade. (FOUCAULT, 1972, p. 27)

No século XVII, segundo Foucault (1972), o internamento nado tinha a intencao da cura,
mas da disciplina. Havia a ideia de que o louco, por ficar na mendicancia, poderia exercer

alguma atividade mediante reclusdo. Assim, o louco é tratado a partir de uma questao moral
24



e ele é excluido por perturbar a ordem social. Diante disso, a loucura passa a ser propriedade
do Estado. Com as mudancas na economia, aumenta o desemprego e os mendigos se
multiplicam. As medidas de exclusao sao tidas como um cuidado por parte do Estado e, em
troca, os loucos precisam aceitar a coagao fisica e moral do internamento. Além disso, o
crescimento no numero de mendigos fez com que eles fossem mandados em comboios para
terras recém-descobertas no lado oriental. Nesse contexto, sempre que surgia uma crise
econOmica, as casas de reclusdo se enchiam e o internamento era uma forma de dar trabalho
aos que ali se encontravam. No periodo da crise, o internamento protegia a sociedade contra
a agitacao dos desempregados.

A partir do século XVIIl, o homem da contemporaneidade se desliga do louco a partir
datransformacao daloucura em patologia pela ciéncia. Porém, a despeito de a loucura passar
do campo mitoldgico para o campo da medicina, esta ainda nao tinha elementos para defini-
la. O desprovido de razdo era aquele que ndo percebia o que era verdadeiro, a esséncia das
coisas. Entdo, para sobreviver, o louco, agora silenciado, volta a ser confinado e segregado
do resto da sociedade. Cresce o nUmero de institui¢des para o internamento dessas pessoas
e, nesses locais, elas viviam em condi¢des sub-humanas. De inicio, na Europa Centro-
Ocidental, a ordem dos internamentos vinha do poder Real, mas, com a instauragao do poder
burgués, a tarefa de julgar a loucura foi concedido a burguesia. As condi¢oes de vivéncia
nessas instituicdes eram tdo insalubres que, na Inglaterra, por exemplo, para manter as
“casas de corre¢ao”, a populagado ajudava com donativos, embora isso ndo resolvesse de fato
o problema. A partir disso, algumas empresas privadas passaram a ter o dominio desses
“internatos” (FOUCAULT, 1972).

Questoes religiosas permeavam a manutencdao dessas instituicdes. Para o
Protestantismo de Lutero, as obras de caridade levavam a salvagdo e a remissao dos pecados
e os “internatos”, entdo, recebiam doacgdes. As instituicoes representavam o castigo moral
da miséria, e os tidos como miseraveis era divididos, pelo Protestantismo, entre aqueles que
estavam na regido do bem e da pobreza submissa, aceitando o internamento e aceitando seu
descanso; e entre aqueles que estavam na regido do mal e da pobreza insubmissa, recusando

o internamento (FOUCAULT, 1972). Assim, a loucura passa a ter um status moral.
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Os manicomios tais como conhecemos hoje so6 surgiram ao final do século XVIII, apos
a disseminacao da obra de Phillippe Pinel (1745-1826), considerado "o pai da psiquiatria”. Ele
rompeu com a tradi¢gdo demoniaca da loucura e passou a considera-la como doenca mental
que necessitava de cuidados. De acordo com Foucault (1972), nesse contexto, surge a
primeira “revolu¢do” psiquiatrica, que, mais adiante, fez com que o século XIX fosse
considerado o século dos manicomios, diante da enorme quantidade de hospitais que foram
construidos para os doentes mentais. Para justificar a crescente quantidade de internagoes,
surgiu uma variedade de diagnosticos para a loucura. Nos manicomios, desenvolveram-se
varias experiéncias cientificas e formas de tratamento difundidas da Franca para o resto da
Europa. Tal tratamento consistia na reeduca¢do do louco, visando ao respeito as normas
sociais.

Com o tempo, as ideias corretivas se solidificaram como recursos de imposicao da
ordem e da disciplina institucional e, no inicio do século XIX, o tratamento moral dos internos
utilizava-se de medidas como duchas, banhos frios, chicotadas, maquinas giratdrias e
sangrias. Essas técnicas utilizadas se amparavam por teorias organicistas, adotando
justificativas fisioldgicas para sua utilizagdo. No inicio do século XX, a ideia de submissao do
louco ainda persistia e comeca-se a categorizar a loucura. E a partir de entdo que a neurose
passa a ser separada das psicoses, a paranoia da deméncia precoce etc.

A reforma patrocinada por Pinel serviu de modelo para transformagoes na assisténcia
psiquiatrica de todo o mundo ocidental, inclusive no Brasil. Sequndo Miranda-Sa Jr. (2007),
foi nesse momento que nasceu a assisténcia psiquiatrica publica brasileira, de acordo com os

valores da época.
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O Brasil sofrera grandes transformacgdes
socioeconomicas e politicas. A corte portuguesa se mudara apressadamente
para o Rio de Janeiro, tangida pela invasao das tropas napoleonicas; o pais
deixara de ser col6nia e fora transformado em reino unido com Portugal e
Algarve, o que representou uma enorme promog¢ao em seu status politico. A
abertura dos portos, o fim da proibicdo de atividades econdmicas e
educacionais que havia caracterizado o regime colonial dera origem a uma
nova situagao econdmica, cultural e politica. A Independéncia, a superagao
da monarquia absoluta e a adesdo ao liberalismo econ6mico marcaram esse
momento e se refletiram em todos os aspectos da vida nacional — inclusive
na assisténcia psiquiatrica. O inicio da urbanizacdo, premissa e consequéncia
dessa transformacdo, mudou a fisionomia do Rio de Janeiro, de Ouro Preto
e Salvador (Unicas cidades brasileiras dignas de serem consideradas
“urbanizadas”) e, por outro lado, criou, ampliou e exp6s novos problemas
sanitarios (MIRANDA-SA JR., 2007, p. 156).

Os problemas sanitarios incluiam o tratamento aos enfermos psiquiatricos, os quais
se caracterizavam, por um lado, inoperantes em pequenas comunidades rurais e, por outro,
perturbadores no meio urbano. Dessa forma, consoante Miranda-Sa Jr. (2007), cuidar desses
individuos transformou-se em um problema inclusive para suas familias. Conforme apresenta
o autor, nesse contexto foi inaugurado o Hospicio do Rio de Janeiro, como parte da
comemoracao da Declaracao da Maioridade do Imperador Pedro Il. Essa institui¢ao seguiu o
modelo francés e serviu de paradigma para os demais que o seguiram. Era um
estabelecimento médico voltado para a recuperacdao dos doentes. Apesar de serem
levantados suntuosos prédios para a internacao, a falta de recursos para o tratamento dos
que ali se encontravam determinou sua progressiva deterioracdo e declinio, embora a
populacao enferma exigisse a expansdo desse sistema.

Conforme persistia a falta de assisténcia a esses lugares, "o processo de degradagao
da assisténcia psiquiatrica publica no Brasil, tal como no resto do mundo, prosseguia e se
aprofundava” (MIRANDA-SA JR., 2007, p. 157). Durante a década de 1920, ampliou-se e
aprofundou-se a influéncia dos principios eugenistas, sob um discurso de prevencao da
doenca. Especificamente em 1923, fundou-se a Liga Brasileira de Higiene Mental, com vistas
aintervir no espaco social a fim de “higieniza-lo” por meio da extin¢do de vicios, da ociosidade
e da miscigenacao racial do povo brasileiro.

Com a revolugao farmacoldgica, em meados do século XX, surgiu outro problema, a

assisténcia psiquiatrica publica se dividiu em duas em assisténcia patrocinada pelo Estado e
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em assisténcia mantida pela previdéncia social publica, que se multiplicou movida Unica ou
predominantemente pela busca de lucro.

Nesse contexto, o doente mental representava uma fonte inesgotavel de lucro para
empresarios que trabalhavam no ramo. Por conta desses interesses, na assisténcia
previdenciaria, a hospitalizacdo foi priorizada. Tal fato se refletiu na assisténcia publica
direta, pois os interesses econdmicos se transformaram em paradigma terapéutico,
relacionado a uma “consciéncia social” e a ideologia de muitos terapeutas. Assim, inUmeros
pacientes foram desligados da rede publica para serem internados em servigos credenciados
pela previdéncia social publica. Essa situagao foi muito agravada pela instituicao da ditadura
militar e pelo avanco ideoldgico neoliberalista (MIRANDA-SA JR., 2007).

De acordo com Fonte (2012), os governos militares consolidaram a articulagao entre
ainternacdo asilar e a privatizagao da assisténcia, por meio da crescente contratacdo de leitos
nas clinicas e hospitais psiquiatricos conveniados cujo nUmero cresceu para atender a
demanda. Ainda de acordo com a autora, as discussoes sobre a necessidade e humanizagao
no tratamento do doente mental se iniciaram apenas na década de 1970, quando diversos

setores da sociedade brasileira se mobilizaram diante da redemocratiza¢do do pais.

Os hospitais psiquiatricos, centralizando a
assisténcia e sendo praticamente Unicos na oferta de servigos psiquiatricos
no contexto nacional, tiveram as condi¢des internas de maus-tratos aos
internados, desnudadas e denunciadas no processo social brasileiro de
"abertura democratica". A discussao acerca da violéncia, dos maus tratos e
da tortura praticada nos asilos brasileiros produziu, em grande parte, a
insatisfacdo que alimentou o Movimento Antimanicomial. Entretanto, ainda
ndo estava muito claro qual deveria ser o modelo de cuidado e nem havia
uma proposta estruturada da intervengao clinica (FONTE, 2012, on-line).

A partir de 1990, entraram em vigor, no Brasil, as primeiras normas de implantagao
dos servigos de atencao a saude mental, fundadas nas experiéncias dos primeiros Centros de
Atencao Psicossocial. O que auxiliou tal movimento foi a Il Conferéncia Nacional de Saude
Mental e a Declaragdo de Caracas®. Também se aprovaram normas de fiscalizacdo dos
hospitais psiquidtricos e comecaram a se concretizar servicos extra-hospitalares

intermediarios ou substitutivos ao manicomio. Nesse contexto, solidificaram-se lei que

6 Este documento estabeleceu a diretriz da salde mental, centrando-a na comunidade e dentro de sua rede
social. Os recursos, cuidados e tratamentos devem salvaguardar a dignidade pessoal, direitos civis e humanos,
propiciando a permanéncia do doente em seu meio comunitario.
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buscavam a desospitalizagdao do louco, como a Lei Federal n®10.216/2001 e a Lei Federal
n°10.708/2003. A primeira versava sobre a extingao dos manicémios, criacao de servicos
substitutivos na comunidade e regulacdo da internagdo psiquidtrica compulséria e foi
aprovada no Congresso apos 12 anos de tramitacao. A segunda instituia o programa “De volta
para casa”, assegurando recursos financeiros que incentivavam a saida de pacientes com
longo tempo de internagao nos manicomios de volta para a familia ou comunidade.

Os nUmeros demonstram evolu¢do: em 1991, havia, no Brasil, 86 mil leitos
psiquiatricos e, em 2009, esse numero caiu para 35.426 leitos (SILVA; FERREIRA, 2010). No
ano de 2010, o Brasil contava com 1.541 Centros de Ateng¢do Psicossocial (CAPS) (BRASIL,
2010). A despeito disso, todas as melhorias propostas no ambito de politicas publicas para o
atendimento psiquiatrico infelizmente nao representam a efetivacao do projeto da Reforma
Psiquiatrica brasileira. Ainda ha muitas falhas em termos legislativos e na execu¢ao dos
projetos. A cobertura dos servicos psiquiatricos e o investimento financeiro destinado a esses
servicos permanecem insuficientes, ha defasagem de profissionais qualificados e tanto
comunidade quanto familias ndo foram preparadas para o convivio com os individuos
diagnosticados com transtornos psiquiatricos. Hospitais psiquiatricos de iniciativa privada ou
publico-privada ainda existem porque as politicas publicas ndo estdo, de fato, dando a
assisténcia necessaria e nem solu¢des amplas e estratégicas para uma questdo que é de saude
publica. A institucionaliza¢do, portanto, perdura.

Assim, vemos que avangos que concernem ao tratamento do louco sdo
inquestionaveis, mas ainda ndo garantem a qualidade de vida desses individuos. Atualmente,
a loucura ainda é vista como algo que deve ser excluido do convivio social, e faltam meios de
inclusao desses individuos. O sujeito com transtorno mental, mesmo longe da internagao, é
visto como o invalido permanente e, muitas vezes, acaba vivendo nas ruas, desamparados
pela familia e pelo Estado. Ainda ha a estigmatizacdo do louco como aquele que é perigoso
ou ameacador, o que perpetua o processo de exclusdo social e mantém entraves na
construcao de relagdes afetivas, muitas vezes dados pelas proprias familias, que optam pela
institucionalizagdo do sujeito para afastar o “problema”.

Lima (2010) demonstra que a identidade pressuposta do doente mental, sustentada

pelo discurso psiquiatrico, acaba servindo a interesses especificos em cada momento da
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historia, a ponto de se tornar parte do imaginario coletivo. Para o autor, a raiz do problema
estd na persisténcia do discurso psiquidtrico no discurso da saude mental, além da
manutenc¢ao da construgao da “personagem” doente mental. Isso inclui um ideal de normal
e patoldgico para diagnosticar expressdes identitarias nao-convencionais e que sao
indesejadas socialmente.

Para finalizar esta secao, nao posso deixar de mencionar Nise da Silveira, psiquiatra
de grande representatividade no combate a institucionalizacdo de individuos com
transtornos psiquiatricos. Nise dedicou sua vida a psiquiatria e manifestou-se radicalmente
ao confinamento em hospitais psiquiatricos, metodologias invasivas como o elotrochoque,
insulinoterapia e lobotomia. Foi pioneira ao enxergar o valor terapéutico da interacdo de
pacientes com as artes e com os animais e teve grande influéncia na modificacdao das
metodologias psiquiatricas no Brasil. Nascida em 1905 e tendo vivido até 1999, Nise foi
pioneira na terapia ocupacional, método inicialmente introduzidos no Centro Psiquiatrico
Pedro Il, no Rio de Janeiro. Em 1956, Nise criou a Casa das Palmeiras, instituicao pioneira de

acolhimento para resgatar a dimensao humana dos pacientes psiquiatricos’.

A Esquizofrenia

O discurso do louco serviu e serve para coadunar com essa estigmatizagao e exclusao,
especialmente no que se refere a esquizofrenia. De acordo com Silva (2006), o conceito de
esquizofrenia surgiu ao final do século XIX a partir da descricdo da deméncia precoce por Emil
Kraepelin, com influéncias dos estudos de Eugen Bleuler. Por meio do modelo médico,
Kraepelin descreveu como sintomas caracteristicos da deméncia precoce as alucinagoes,
perturbagdes em atenc¢do, compreensao e fluxo de pensamento, esvaziamento afetivo e
sintomas catatonicos e, para ele, o transtorno surgia por causas internas. Bleuler foi quem
criou o termo “esquizofrenia”, em que “esquizo” significa divisdo, e “phrenia” remete a
mente, substituindo o termo “deméncia precoce” na literatura. Assim, conceituou-se que o
esquizofrénico apresenta uma cisdo entre pensamento, emog¢do e comportamento (o que

incluiria a linguagem).

7 Dados biograficos extraidos de
98932002000100014. Acesso em abril de 2019.
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Segundo o CID-10, Classificagdo Internacional de Doencas, publicada pela

Organizagao Mundial de Saude (OMS) com versao atualizada em 2008,

Os transtornos esquizofrénicos se
caracterizam em geral por distor¢des fundamentais e caracteristicas do
pensamento e da percepcdo, e por afetos inapropriados ou embotados.
Usualmente mantém-se clara a consciéncia e a capacidade intelectual,
embora certos déficits cognitivos possam evoluir no curso do tempo. Os
fendmenos psicopatolégicos mais importantes incluem o eco do
pensamento, a imposi¢cdo ou o roubo do pensamento, a divulgacdo do
pensamento, a percep¢do delirante, ideias delirantes de controle, de
influéncia ou de passividade, vozes alucinatdrias que comentam ou discutem
com o paciente na terceira pessoa, transtornos do pensamento e sintomas
negativos (CID-10, 2008, p. 85).

Esse transtorno é subclassificado em: esquizofrenia paranoide, esquizofrenia
hebefrénica, esquizofrenia catatonica, esquizofrenia indiferenciada, esquizofrenia residual,
esquizofrenia simples, depressdo pos-esquizofrénica e outras esquizofrenias (Ataque
esquizofreniforme, esquizofrenia cenestopatica, psicose esquizofreniforme e transtorno
esquizofreniforme). Nesta pesquisa, buscaremos analisar o discurso de individuos
diagnosticados com esquizofrenia paranoide e esquizofrenia hebefrénica, devido ao fato de
estarmos interessados no discurso desses individuos, portanto, excluiremos os subtipos que
se caracterizam por embotamento e pouca comunicacdo.

Conforme descreve o CID-10, a esquizofrenia paranoide se caracteriza
essencialmente pela presenca de ideias delirantes relativamente estaveis, frequentemente
de persequicao, em geral acompanhadas de alucinagdes, particularmente auditivas e de
perturbagdes das percepgoes. As perturbacdes do afeto, da vontade, da linguagem e os
sintomas catatonicos estdo ausentes ou sdo relativamente discretos.

A esquizofrenia hebefrénica, por sua vez, se caracteriza pela presenga proeminente
de uma perturbagdo dos afetos; as ideias delirantes e as alucinagdes sdo fugazes e
fragmentarias, o comportamento é irresponsavel e imprevisivel; existem frequentemente
maneirismos. O afeto é superficial e inapropriado. Assim, os manuais médicos descrevem que
"o pensamento é desorganizado e o discurso incoerente” (CID-10, 2008, p. 86). Ha uma
tendéncia ao isolamento social.

A Ultima edicao do Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-V)

define os subtipos de esquizofrenia pela sintomatologia predominante a época da avaliagao
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feita ao paciente diagnosticado esquizofrénico. Na secao “Espectro da Esquizofrenia e
Outros Transtornos Psicdticos”, tem-se como caracteristicas principais dos transtornos
psicoticos: delirios; alucinagdes; desorganiza¢do do pensamento (discurso); comportamento
motor grosseiramente desorganizado ou anormal (incluindo catatonia); e sintomas
negativos, ligados a morbidade. Sobre o discurso, os critérios diagndsticos adotados se
pautam no fato de o individuo apresentar, por exemplo, “descarrilamento ou incoeréncia
frequentes” (DSM-V, 2014, p. 97).

Tal definicdo parte de um modelo médico, utilizado em psicodiagnosticos
psiquiatricos. O psicodiagndstico € um processo cientifico que tem um ou varios objetivos,
variando de caso para caso, de acordo com o motivo do encaminhamento, queixas ou outras
demandas no geral. Os instrumentos (técnicas, testes, levantamento de dados etc.) sao
escolhidos de acordo com as necessidades metodoldgicas previstas pelos niveis de
inferéncias de acordo com os dados da historia e as circunstancias atuais da vida do
examinado. Com base nas perguntas ou hipoteses iniciais, estabelece-se um plano de
avaliagao (CUNHA, 2003).

Porém os psicodiagnosticos podem ser um problema por se pautarem em um
conceito classificatorio que coloca como excludentes patologia e normalidade. Bergeret
(2000) levanta varias definicdes sobre tais conceitos, de diferentes autores. Nesse
levantamento, A. Comte (1842) defende que a doenca é o excesso ou falta em relagao ao
estado “normal”; C. Bernard (1865) afirma que a doenca é uma forma de expressao
perturbada de uma fungao “normal”. C. Canguilhem (1966) descreve que a doenca seria a
reducdo da margem de tolerancia em relacdo as infidelidades do meio. Isto €, a
“normalidade” estaria ligada ao conceito de “adapta¢do” a algo. Quanto a sua posi¢ao sobre
patologia e normalidade, Bergeret (2000) afirma que existem estruturas “auténticas, solidas,
fixas e definitivas” (p. 29), que seriam psicoticas ou neurdticas, e também organizagdes
intermediarias ou estados limites, que podem gerar estados mais estaveis, o que ele
caracteriza como doencas caracteriais ou perversoes.

Como podemos ver, ndo ha um consenso sobre o préprio conceito de normalidade e
patologia. Por conta disso, muitas vezes os manuais médicos sdo instrumentos diagndsticos

que apresentam um rol restrito de caracteristicas patoldgicas e, assim, muitas vezes servem
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para “rotulagdes”, sem maiores reflexdes sobre o caso. Yontef (1998) demonstra que o
diagndstico muitas vezes se da em um sistema hierarquico vertical, em que o dialogo e a
experiéncia imediata factual do paciente se subordinam a teoria, ao diagndstico e a
autoridade. E interessante, nesse sentido, repensar as muitas formas de ver a esquizofrenia,
a partir de estudos no campo da psiquiatria e da psicologia.

Devido a delimitacao dos objetivos gerais e especificos desta pesquisa, ndo é possivel
adentrarmos ao campo da psicologia de maneira ampla e satisfatéria, mas podemos
apresentar brevemente o que a psicanalise considera sobre o transtorno, o que nos ajudara a
analisar o funcionamento da linguagem desses individuos.

Freud, a partir de seus estudos sobre a psicanalise, contribuiu e designou muitas
indicagdes referentes a esquizofrenia, apontando sobre o funcionamento do pensamento e
da linguagem. Conforme Freud postula em “Neurose e Psicose”, publicado originalmente em
1924, nas formas graves de psicose, “o mundo exterior ndo é percebido de modo algum ou a
percepcao dele ndo possui qualquer efeito” (FREUD, 1996, p. 168). Assim, nos sintomas
esquizofrénicos, a realidade torna-se outra, divergente daquela compartilhada, mas uma
realidade singular ao sujeito, que influencia em todo o seu modo de funcionamento mental.

Em seu postulado “Trés ensaios sobre a teoria da sexualidade”, publicado em 1905,
Freud traz no¢des basicas e indispensaveis para a psicanalise. E importante, nesse sentido,
retomar dois termos cunhados por ele e amplamente utilizados pela psicanalise: o de pulsao
e de libido. A pulsdo ¢ a energia psiquica do sujeito, sua forca motriz, que, com a organizagao
pulsional ao longo do desenvolvimento do individuo, é dirigida na forma de libido para um
objeto externo ou para o proprio eu. Inicialmente, a libido é autoerdtica, pois as pulsoes estao
voltadas exclusivamente para um eu; posteriormente, investe-se nos objetos que estdo no
mundo externo. Por meio do contato continuo com a realidade, do investimento amoroso
dos pais e de suas proprias identificacoes, o individuo comeca a fazer uma diferenciagdo
adaptativa em seu psiquismo, e o seu ego (eu) vai se estruturando, de forma que o primeiro
investimento egoico passa a ter uma dimensdo real, vai sendo recoberto por um eu
imaginario, um eu ideal (FREUD, 1969).

Tendo em mente as formas de organizagao pulsional, observa-se que o esquizofrénico

se encontra em uma organiza¢do pulsional autoerdtica, com um investimento libidinal
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voltado para o eu, mas um investimento em um eu primario, um eu corporal, visto que este é
o primeiro eu a ser formado. Freud apresenta em seu texto de 1914, “"Sobre o narcisismo: uma
introdu¢do”, que o individuo esquizofrénico “parece realmente ter retirado sua libido de
pessoas e coisas do mundo externo, sem substitui-las por outras na fantasia. Quando
realmente as substitui, o processo parece ser secundario e constituir parte de uma tentativa
de recuperagao, destinada a conduzir a libido de volta a objetos.” (FREUD, 1969, p.82)

Dessa maneira, no caso dos esquizofrénicos, a pulsdo ndo estaria voltada a objetos do
mundo externo, mas retornaria sob o proprio corpo, dando margem as vivéncias de
despersonalizacao e de desagregacao corporal. H3, nesses casos, um investimento libidinal
no eu ideal, mantendo-se em uma posicao narcisica. Da perspectiva da psicanalise, a
esquizofrenia é um tipo de psicose. Fundamentalmente, enquanto psicose, é uma
perturbacdo primaria em que a maioria dos sintomas manifestos (particularmente a
construcao delirante) constitui tentativas secundarias de restauracao do lago objetal. Freud
(1924) apresentou que a psicose se constroi em duas etapas. Primeiramente, o ego é
arrastado para longe da realidade e, depois, empenha-se em reparar essa perda pela criagao
de uma nova realidade.

Assim, na esquizofrenia se da uma “cisdo da mente”, gerando como principal
caracteristica o prejuizo ao pensamento em suas associa¢oes. Freud se atém as causas do
conflito psicotico, que para ele estao situadas “nas relacdes entre o ego e o mundo externo.”
(FREUD, 1996, p. 167), onde o ego, a servico dos impulsos desejosos do id, recusa as
realidades interna e externa, passando a criar uma nova realidade, novos mundos interno e
externo. Isso ocorreria porque houve, para o psicotico, uma frustracao muito forte de seu
desejo. Conforme Freud mesmo postula, na esquizofrenia, as manifesta¢des sintomaticas de
delirios e alucinagoes estdo presentes como formagoes que visam a proteger o sujeito da
angustia.

A perspectiva Psicanalitica ja nos da pistas sobre a linguagem esquizofrénica. E claro
que necessitamos de estudos cientificos na area da Psicanalise e da Psicologia a esse respeito,
mas supomos que algumas caracteristicas desse discurso — como questdes de referenciagao,

por exemplo - estdo diretamente ligadas a supercentragdo do ego, descrita por Freud.
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Neste trabalho, interessa-me, especialmente, o discurso do individuo diagnosticado
com esquizofrenia. A linguagem desde sempre foi norteadora do diagndstico, como
representante da desorganizagao mental. Para tanto, compartilho com o leitor os passos
metodoldgicos, bem como os empecilhos encontrados para a realizagdo da pesquisa que

compoe este livro.
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CAPITULO II: Questdes metodoldgicas

“Todos tém o seu método tal como
todos tém a sua loucura; mas so
consideramos sensato aquele cuja
loucura coincide com a da maioria.”

(Miguel Unamuno y Jugo)

Para realizar a anadlise do discurso falado do individuo diagnosticado com
esquizofrenia, desenvolvi um estudo de abordagem qualitativa e delineamento descritivo,
buscando interpretar os fendmenos sociais da lingua. Segundo Cervo, Bervian e Silva (2007),
a pesquisa descritiva observa, registra, analisa e correlaciona fatos e fendmenos variaveis
sem manipula-los a fim de desvelar, com o maximo de precisdo, a frequéncia com a qual tal
fendbmeno ocorre, sua relacdo e conexdao com outros fendmenos, sua natureza e
caracteristicas. Assim, a pesquisa descritiva trabalha com dados ou fatos colhidos da propria
realidade, podendo ser viabilizada por meio de instrumentos como observagao e entrevista.
Nesta tese, buscamos analisar o chamado “discurso esquizofrénico” por meio de entrevistas
e conversas informais, interferindo o minimo possivel nos fenémenos.

Segundo Turato (2005), na pesquisa qualitativa o pesquisador volta-se para o
significado dos fendmenos, o qual é partilhado culturalmente e organiza os grupos sociais por
representagoes e simbolismos. Em se tratando de pacientes diagnosticados com
esquizofrenia, compreender o significado dos fen6menos atrelados a esse transtorno é
essencial para que a pesquisa se desenvolva com ética, comprometimento e seriedade.

Ainda sobre o método qualitativo, tem-se que o campo deve ser o ambiente em que
0 sujeito esta inserido, onde a observacao se da sem o controle de variaveis. Além disso, o
pesquisador & o proprio instrumento de pesquisa, o qual utiliza de seus sentidos para
apreender os objetos estudados, “espelhando-os entdo em sua consciéncia onde se tornam
fenomenologicamente representados para serem interpretados” (TURATO, 2005, p. 510).

Outra caracteristica do método qualitativo, sequndo Turato (2005), é o fato de que ele
tem maior rigor na validade dos dados coletados, dada a observagdo acurada e aprofundada,

que leva o pesquisador a aproximar-se em demasia da esséncia do objeto de estudo. Por fim,
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embora os resultados ndo sejam matematicos ou quantificaveis, o método qualitativo
permite estabelecer analises que revejam, reavaliem ou reafirmem pressupostos iniciais, a

partir da descricdo de fendmenos que se ddo na interagdo social.

Adentrando uma Instituicdo Psiquiatrica: o valor dos meus valores

Por se tratar de uma pesquisa que envolva seres humanos, primeiramente enviei meu
projeto de pesquisa ao COPEP — Comité Permanente de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Estadual de Maringa. O Projeto foi avaliado e, apds alguns ajustes
solicitados pelo Comité, foi aprovado sob o Certificado de Apresentacao para Apreciacao
Etica de nUmero 71700417.7.0000.0104.

Com o projeto aprovado, entrei em contato com a dire¢ao do Hospital Psiquiatrico de
Maringa e apresentei o projeto ao diretor, o qual aceitou prontamente minha estadia na
instituicao para a realizagdo da pesquisa.

Primeira contradicdo: eu estava recebendo ajuda direta de uma instituicao
psiquiatrica. De uma instituicdo que, para mim e para a Reforma Psiquiatrica, ndo deveria
existir. Perguntava-me a todo tempo o que eu estaria fazendo ali, e se eu ndo estaria
colocando meus interesses pessoais acima da honestidade. Nos meses anteriores, por meio
do estagio de Psicologia, eu havia criado lagos ndo s6 com os pacientes, mas com o0s
funcionarios do Hospital, com a diretoria do Hospital, enfim: eu criei lagos com uma
instituicao psiquiatrica.

Segunda contradicao: eu estava estabelecendo, ali, com o diretor, uma promessa. A
promessa de uma pesquisa de Doutorado que, muito provavelmente, questionaria os
métodos de tratamento daquela instituicdo.

Foram dias de autopunicao e de questionamentos das mais variadas ordens. Qual
seria meu papel? Seria possivel jogar “nos dois times” ou eu estava mesmo “virando a
casaca”? Como eu iria apresentar uma pesquisa que criticava a institucionalizagao a uma
instituicdo que me acolheu prontamente? Eu conseguiria trabalhar ali, ignorando os fatos
historicos e cientificos sobre as instituicdes psiquiatricas? Isso seria certo? Os fins

justificariam os meios?
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Acessei o dicionario do Google, em busca da palavra “contradi¢do”. La estava: “falta
de nexo ou de logica; incoeréncia, discrepancia”. Nada mais claro: se eu estava ali para falar
de incoeréncia, entdo eu também precisava lidar com as minhas. Seqgui com a pesquisa e com
minhas contradigdes.

O Hospital Psiquiatrico de Maringa foi fundado como Sanatdrio Maringa em 23 de
dezembro de 1966 pelo médico paulista Onofre Pereira de Mendonca. O hospital conta com
240 leitos, divididos em seis alas: a primeira acolhe os recém-chegados; a segunda é chamada
de “ala dos transtornos mentais” para pacientes do sexo masculino; a terceira é chamada de
“ala dos dependentes quimicos”; a quarta é exclusiva das pacientes do sexo feminino; a
quinta abriga criangas e adolescentes; e a sexta ala é somente para pacientes particulares.
Cerca de 95% dos pacientes sdo encaminhados pelo Sistema Unico de Saude, tendo suas
despesas custeadas pelos 6rgaos publicos. Nossa pesquisa se deu na “ala dos transtornos
mentais” para pacientes do sexo masculino e na ala dedicada a pacientes do sexo feminino.

Eu ja estava inserida na instituicdo ha cerca de dois meses antes de comecgar a
pesquisa, pois, como ja disse, desenvolvia um estagio para o curso de Psicologia. Portanto, ja
estava ambientada no campo em que coletaria os dados. A pedido da direcao do Hospital, a
coleta foi realizada em duas salas de atendimento médico, sendo que uma se encontrava
adjacente ao patio da ala feminina e outra adjacente ao patio da “ala de transtornos mentais”
para pacientes do sexo masculino.

Foram entrevistados, ao todo, 17 pacientes. Trés pacientes com esquizofrenia de
tragos persecutorios nao autorizaram a gravagao da entrevista. Outros dois pacientes ndo
apresentavam linguagem “confusa”, por estarem com seus quadros clinicos estabilizados. Ao
final, foram transcritas 12 entrevistas, com 6 homens e 6 mulheres.

As entrevistas se deram da seguinte maneira: a psicdloga da instituicao selecionava
os pacientes diagnosticados com esquizofrenia e que apresentavam uma linguagem mais
“confusa” ou “incoerente”. Eles eram encaminhados a mim e nds conversavamos nas salas
de atendimento. Quando o paciente chegava, eu explicava minha pesquisa de maneira
acessivel e meus objetivos ali. Em seguida, dizia que gostaria de gravar a conversa que
terilamos, mediante autoriza¢do. Se o paciente concordava, eu logo ligava o gravador do

celular, posicionava em frente ao paciente e iniciava o didlogo com uma pergunta
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disparadora que envolvia questdes pessoais, como “quem é vocé?”, “por que vocé esta aqui?”,
ou simplesmente pedia que contasse um pouco da sua histdria. A coleta foi realizada aos
sabados pela manh3, quando eu entrevistava de 2 a 3 pacientes. As entrevistas duravam de
10 a 30 minutos e o corpus deste trabalho é composto de 218 minutos e 43 segundos de
gravagao.

Os nomes utilizados nesta pesquisa sao ficticios e mantive total sigilo a respeito da
identidade dos pacientes. Também sdo ficticios os sobrenomes e os nomes de terceiros que,
porventura, aparecem no corpus. Ao apresentar excertos das entrevistas, identifiquei o nome
ficticio, o sexo, a idade e o transtorno do paciente de acordo com a categoriza¢ao do CID-10.
Um paciente do sexo masculino, de 45 anos e diagnosticado com esquizofrenia paranoide,
por exemplo, esta identificado ao final dos excertos da sequinte maneira: (Ondrio, M, 45,
F20.0). Nas transcrigdes, identificamos a fala da pesquisadora com a marcagao da inicial P e
a fala dos informantes com a marcacao de Locutor 1 (L1). Importante destacar que, no
capitulofinal, em que falo de cada paciente, hd algumas informacgdes sobre ele ou ela. Apenas
nome e sobrenome sdo ficticios, sendo que os outros dados, especiamente sobre suas
condigdes clinicas, sdo reais e foram inseridos pois acredito que contribuem para minhas
consideracgoes finais, ja que se trata de uma pesquisa de cunho qualitativo e na area das
ciéncias humanas.

Para transcrever as falas dos pacientes, utilizei estratégias pensadas de acordo com
0os meus objetivos. Marcuschi (1986) destaca que é essencial que o analista assinale, na
transcricdao da conversagdo, o que lhe convier, devendo apresenta-la de maneira “limpa e
legivel, sem sobrecarga de simbolos complicados” (MARCUSCHI, 1986, p. 9). Assim, deve-se
observar o que sera importante para a analise para, entdo, realizar a transcricdo. Nao se deve,
entretanto, ignorar elementos como detalhes entonacionais e paralinguisticos, ja que se trata
de uma conversacgao.

O que o autor sugere é um sistema ortografico que siga a escrita padrdao, mas
considerando uma producao real, ou seja, podem-se eliminar morfemas finais, descrever
maneiras de pronuncia diferenciadas e truncamentos. Também ¢é interessante uma
sequenciacao de ideias com linhas nao muito longas, sem cortar palavras de uma linha para

a outra e evitando maiusculas no inicio de turno.
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Neste trabalho, utilizei algumas normas de transcricdo propostas por Marcuschi

(1986) e por Preti (2003) com algumas adaptagdes necessarias. A forma de transcri¢ao do

corpus desta pesquisa esta apresentada no quadro a sequir.

Quadro 1 - Normas para transcricao, adaptadas de Marcuschi (1986) e Preti (2003)

NORMAS PARA TRANSCRICAO

OCORRENCIAS SINAIS EXEMPLFICACAO
Incompreensao de palavras ou # donivel de renda... ###
segmentos nivel de renda nominal...

Hipdteses do que se ouviu

[hipdteses]

[estou] meio preocupado [com o
gravador]

Truncamento (havendo / e comé / e reinicia
homografia, usa-se acento
indicativo da tonica e/ou timbre)
Entonagao crescente maiUscula porque as pessoas reTEM moeda
Prolongamento de vogal e :: podendo ao emprestarem os... éh ::: ... o dinheiro
consoante (comorous) aumentar para :::
ou mais
Silabagao - por motivo de tran-sa-¢ao
Exclamacgao ! vocé era centroavante?!!!
Interrogagao ? e o Banco... Central... certo?

Qualquer pausa

sdo trés motivos... ou trés razdes... que
fazem com que se retenha moeda...
existe uma... retengao

Comentarios descritivos do

transcritor

((minuscula))

((tossiu))

Superposicao, simultaneidade de

[ ligando as linhas

A.na casadasuairma

vozes B. [sexta-feira?
A. fizeram la...
B. [cozinharam 1&?
Indicacdo de que a fala foi tomada (...) (...) nds vimos que existem...

ou interrompida em determinado
ponto. Ndo no seu inicio, por

exemplo

durante a gravagao

Citagoes literais, relatos da fala de .
outrem ou leituras de textos,

Pedro Lima...ah escreve na ocasiao...
“O cinema falado em lingua estrangeira
ndo precisa de nenhuma baRRElra entre

Ll

nos ...

Fonte: elaborado pela autora.

Neste trabalho, realizamos a analise da lingua falada sob algumas teorias especificas.

Baseamos nossa analise na pesquisa de cunho interpretativista utilizada na linguistica

aplicada e descrita por Moita Lopes (1994), a qual determina procedimentos metodoldgicos
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especificos que visam a captar aspectos diferentes do fato social. Na visao interpretativista,
de acordo com o autor, os multiplos significados que constituem as realidades s6 sao
passiveis de interpretacdo. Nesse caso, as varidveis do mundo social ndo sdo passiveis de
padronizacao e nao podem ser tratadas estatisticamente para gerar generalizagdes. Assim,
a linguagem funciona, ao mesmo tempo, como determinante do fato social e o meio de se
ter acesso a sua compreensao, por meio da consideracao de varias subjetividades ou
interpretacdes dos participantes do contexto social sob investigacdo. Dessa forma, a
operagdo cientifica & subjetiva, entendida como um modo particular de organizar a
experiéncia humana por meio do discurso, sendo, portanto, uma construcao social (MOITA

LOPES, 1994).
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CAPITULO llI: o0 “louco” fala

“dois loucos no bairro

um passa os dias

chutando postes para ver se acendem
o outro as noites

apagando palavras

contra um papel branco

todo bairro tem um louco

que o bairro trata bem

S0 falta mais um pouco

pra eu ser tratado também.”

(Paulo Leminski)

Neste capitulo, busco trazer questoes relativas as caracteristicas da lingua falada no
que se refere a chamada “linguagem esquizofrénica”. Destaco que as ocorréncias do corpus
de pesquisa apresentadas a seguir sdo mais de ordem exemplificativa, tendo em vista que
outros trabalhos, como a tese de Pinto (1996; 2000), ja avaliaram a coeréncia ou (in)coeréncia
do “discurso esquizofrénico” pelas regras das trocas conversacionais. Concordo fortemente
com Brito (2005), que demonstra que os critérios de desenvolvimento e progressao topica
ndo parecem suficientes para descrever a “fala esquizofrénica”. Apesar disso, entendo que,
por se tratar de uma tese sobre a lingua falada, este capitulo se faz necessario como
embasamento teodrico para as analises posteriores, que constituirdo a investigacao deste

estudo.

A Perspectiva Textual-Interativa

A partir de 1960, diversos pesquisadores iniciaram uma busca por documentar,
descrever a refletir sobre a lingua falada. Tal interesse adveio de inovagoes tecnoldgicas,
especialmente do gravador portdtil, que possibilitava a pesquisa sobre a oralidade. Um
projeto iniciado em 1969, hoje conhecido como NURC, foi o precursor nos estudos da
descricao do portugués culto, contando com a coordenacao de grandes linguistas brasileiros,
como Albino de Bem Veiga, Nelson Rossi, Isaac Nicolau Salum, Ataliba T. de Castilho e,
posteriormente, Celso Cunha e José Brasileiro Vilanova (CASTILHO, 2006).

Conforme relata Castilho (2006), nos anos 70 e 80, diversos linguistas brasileiros se

uniram em um movimento cientifico que buscava elaborar uma Gramatica do portugués
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culto falado no Brasil, a qual pudesse descrever e refletir o uso brasileiro da lingua
portuguesa. Em 1987, iniciaram-se as pesquisas para a realizacao do projeto de Gramatica do
portugués falado, pelainiciativa de Ataliba T. de Castilho, que foi convidado por Maria Helena
de Moura Neves para abordar o assunto no Encontro Nacional de Pesquisa de P6s-Graduagao
em Letras e Linguistica da Universidade Federal do Rio de Janeiro. A partir de entdo, sequndo
Castilho (2006), buscou-se preparar uma gramatica referencial do portugués culto falado no
Brasil, com base no Projeto NURC. Para que isso fosse possivel, os linguistas organizaram-se
em Grupos de Trabalho (GTs), que levantariam os dados do corpus (no caso, do Projeto
NURC). Os GTs foram distribuidos da sequinte forma: GT de Fonética e Fonologia; GT de
Morfologia Derivacional e Flexional; GT de Sintaxe das Classes de Palavras; GT de Sintaxe das
Relacdes Gramaticais; e GT da Organizagao Textual-Interativa.

De acordo com Castilho (2006), o GT de Organizagdo Textual-Interativa visava a
compreender a linguagem como manifestagao de uma competéncia comunicativa, a qual
seria a capacidade de manter a interagao social mediante a producao e o entendimento de
textos que funcionam no contexto da comunicacao. Segundo os proprios pesquisadores, o
objetivo é dar um enfoque particular do heterogéneo fenémeno da linguagem, a fim de
estudar a lingua da maneira como ela se da socialmente, e ndo como um sistema abstrato de
signos. O texto, por sua vez, é o objeto de estudo, marcado pela dinamica da atuacao
interacional. As analises podem se dar pela Pragmatica, pela Analise da Conversacdo e pela
Linguistica do Texto.

Este trabalho utiliza-se da Perspectiva Textual-Interativa (PTI) para realizar as analises
das conversagoes, uma vez que tal abordagem se coaduna com a concepgao de linguagem
que proponho aqui. Entendo, assim como a PTI, que a linguagem é uma forma de acdo, uma
atividade verbal exercida entre pelo menos dois interlocutores dentro de uma localizagao
contextual, em que um se situa reciprocamente em relacdo ao outro, levando em conta
circunstancias de enunciagdo (JUBRAN, 2006a). A partir disso, aspectos textuais e
interacionais encontram-se imbricados: o interacional esta inscrito no texto, tornando-se

inerente a ele.
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A Lingua Falada

A lingua falada, dependendo das condigdes de producdo, expressa as ideias do falante
de uma maneira “menos planejada”. Segundo Rodrigues (2003), ndo h4, nesse sentido, um
determinado plano de exposicao e os falantes podem espontaneamente mudar de assunto ou
retomar o tema inicial da conversa. Em geral, a conversacao se inicia com o tdpico que
motivou a interagdo e esse tdpico se mantém se houver continuidade sobre o assunto, além
da disponibilidade dos interlocutores para o didlogo®.

De acordo com Rodrigues (2003), a primeira dimensdo do processo do planejamento
do discurso é o planejamento tematico, em que os interlocutores falam sobre um tema
estabelecido. Esse tema pode ser imposto de fora para dentro da conversag¢ao ou surgido de
dentro da conversacdo pelos préprios interlocutores. Assim, a conversa sempre gira em torno
de um assunto ou do texto conversacional.

Retomando as ideias de Ochs (1979), Rodrigues (2003) destaca que ha quatro niveis
de planejamento no discurso do falante: o primeiro é o falado ndo planejado; o segundo é o
falado planejado; o terceiro é o escrito ndo planejado; e o quarto é o escrito planejado. O
corpus que deste trabalho traz um discurso falado ndo planejado, ou seja, é uma atividade
instantaneamente administrada, passo a passo, a partir do rumo que os interlocutores dao a
conversa. Rodrigues (2003) destaca que o texto é resultado de um trabalho cooperativo dos
interlocutores e esse trabalho se compde conforme a conversa se realiza. “Assim,
planejamento e realizagdo do discurso coincidem no eixo temporal ou sdao praticamente
concomitantes” (RODRIGUES, 2003, p. 23).

Na situagao conversacional, os interlocutores alternam seus papéis de falante e de
ouvinte e dessa atividade colaborativa resulta o texto conversacional, elaborado em uma
determinada situacao de comunicacdo. Assim, é possivel afirmar que todo evento de fala se
da em um contexto situacional especifico, em um ambiente extralinguistico: “a situagao
imediata, o momento e as circunstancias em que tal evento acontece, envolvendo,
inclusive, os proprios participantes com suas caracteristicas individuais e possiveis lacos que

os unam” (RODRIGUES, 2003, p. 21).

& A nocao de tdpico discursivo sera explorada no decorrer deste capitulo.
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Dessa forma, a conversagao se da no contexto de uma interacdo verbal centrada,
desenvolvida em um tempo especifico e, nesse tempo, os interlocutores dedicam sua
atencao a trocar ideias sobre determinado assunto.

Muitas sdo as formas de expressdo dos pacientes esquizofrénicos. No proprio hospital
psiquiatrico onde esta pesquisa se desenvolveu, havia textos, pinturas, colagens, enfim,
inUmeros registros da vivéncia desses pacientes. Apesar disso, analisei que a lingua falada me
daria maior espontaneidade e menor planejamento do que os individuos nos ofereceriam.
Percebi que a fala era uma necessidade maior para esses pacientes, nao sé pelo isolamento
social em que vivem, mas por representar, da forma mais simples e espontanea, seus
sofrimentos e historias de vida. Enquanto eu gravava as entrevistas com os pacientes que
participaram desta pesquisa, outros inUmeros pacientes abriam a porta com o intuito de falar.
A fala é, portanto, a via de acesso mais facil ao mundo esquizofrénico.

Quando iniciamos as conversagdes com os pacientes, buscamos instaurar um topico
que norteasse o didlogo. Foi pedido aos pacientes que falassem sobre si, sobre suas vidas e
sobre os motivos que os levaram a internacao. O inicio da conversacao se deu de acordo com

ainclinacao de cada paciente aquele didlogo, conforme podemos ver a sequir em (1):

(2)

P 1. eu SO preciso que vocé converse comigo ..
L1 2. tudobem..
P 3. mefaladevocé..
L1 4. ah:: .. minha vida fo::i ..
5. sempre sofrida ..
6. eucomeceia trabalhar.. CEdo ..

(Cassio, M, 32, F20.

)

(9]

O paciente de nome ficticio Cassio perguntou, antes de a gravacao ser iniciada, qual
seria 0 assunto do encontro. Eu apresentei meu planejamento tematico, em 1 e 3. O paciente

prontamente segue o tdpico proposto, falando de como foi sua vida até chegar ao hospital.
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(2)

1. eai?
L1 2. eutobdo
P 3. vocé estava ansioso pra conversar comigo?
L1 4. tava..porque:: sabe o que ta acontecendo comigo?
P 5. ahm

L1 6. eu: ....eu.. tenho minha familia né ..

7. eumorei sempre com a minha avo ..

8. dai.. eu fuimorar com a minha mae um tempo

9. dai:: meu padrasto também foi morar

10. faz vinte e dois anos que eu moro ld

11. e ele sempre comegou a fazer tortu::ra

12. negdcio de::/pra .. veneno em comida ..

13. remédio pra eregdo .. tomava remédio né ..

14. daitomava so:: remédio ruim né ..

15. eagora eu s6 tomo complexo B .. ## e carbamazepina ..

(Fernando, M, 38, F20.0, F19.2)

Em (2), o paciente de nome ficticio Fernando antecipou-se a minha fala e apresentou
o tema inicial da conversa, que foi acatado por mim. Nesse caso, observando a ansiedade do
paciente, deixei que o paciente instaurasse o tdpico inicial, entendendo que ele considerou
aquela conversa como uma consulta médica, entdo, implicitamente, compreendeu que o

tema estaria ligado ao que aconteceu com ele até chegar ao hospital.

(3)

L1 1. Sabe o que e::u::...eu sou muito forte entendeu?
entdo assim..... eu tomei aqui ((apontando para o nariz))

P 3. quebrou o nariz?... conta pra mim como é que foi isso
4. me conta um pouco como que é/quem que € o senhor ...

L1 eu sou .. Ondrio de Jesus Castro ..
eu ndo tenho mulher ndo .. eu sou sozinho

7. moro na casa/na/no .. Jardim Floresta....

oWn

(Onorio, M, 56, F20.0)
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Em (3), o paciente de nome ficticio Ondrio adentrou a sala em que conversariamos,
sentou-se a minha frente e iniciou a conversa, apresentando um topico especifico que tratava
de sua forga. Eu reagi, buscando focalizar o planejamento tematico inicial na unidade 4,
instigando a um topico mais amplo, o que foi concordado pelo paciente.

De inicio, percebi que os pacientes esquizofrénicos tinham pouca percepcao sobre
mim enquanto interlocutora. As altera¢des realizadas no discursos deles algumas vezes nao
dependiam das minhas reacdes. Apesar disso, em uma analise mais minuciosa do corpus,
observei que predomina a sincronizagao entre locutor e interlocutor, ou seja, o paciente

esquizofrénico busca, de fato, pistas do seu ouvinte para direcionar seu discurso:

(4)

L1 141. NGO .. ###
142. o doutor .. o doutor ta ali pra escrever .. entendeu?
143. 0 que eu tenho que falar eu falo
144. num/num gosto de ## ndo
145. eu gosto da verdade
146. a verdade ## entendeu?

P 148. e o que que o doutor falou pra senhor?

L1 150. ele/ele falou que .. vai vir a menina conversar comigo ..
P 152. vai vir a menina conversar com o senhor ..

L1 153. é:....

P 154. e 0 que que o senhor achou disso?

L1 155. e::.. sabe o grémio? Grémio de .. Grémio

P 156. Grémio?

L1 157. é::..

158. aquele negdcio que tem uma escadinha assim
159. uma escadinha

P 161. Grémio de Maringd ... o que que tem?
L1 163. eu era centro-avante

P 165. vocé era centro-avante do Grémio?!!!
L1 167. [uhum....

(Ondrio, M, 56, F20.0)
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Em (4), na linha 150, o paciente atenta-se ao tdpico instaurado por mim, responde a
pergunta e, nas linhas 152 e 153, minha repeticao e a confirmacao do paciente demonstra
colaboragdo mutua no processo de comunicac¢do. Na linha 155, ao contrario, o paciente ndo
responde a pergunta, mudando o tdpico discursivo. Na linha 156, demonstro, por meio da
pergunta, ndo saber do que se tratava o novo topico e o paciente compreende tal sinal,
expandindo sua explicacao. Esse excerto mostra como esse individuo alterou o que dizia com
base no que o ouvinte disse e fez.

Em diversos momentos, a entrevista era interrompida por outros pacientes que
abriam a porta da sala, ou mesmo por funcionarios do hospital. Tal interrupc¢ao faz parte do
processo de comunicacdao pela lingua falada e demonstrou, ainda mais, como o

esquizofrénico esta atento ao contexto em que a fala se produz, como se vé em (5):

(5)

L1 127. 0 negdcio é o sequinte ..
128. eles tiram do meu nome ..
129. e passa pro nome deles ..
130. quando eles sabem ..
131. ### ((alguém abre a porta))

132.0.. ##
P 134. n@o .. ndo é ninguém ndo
L1 136. viu entdo é o sequinte

137. eu tenho .. ((alguém bate na porta))
Enfermeiro  139. psicdloga .. é o Maicom ..

P 141. S6 um minutinho Seu Ondrio ..
142. ((a pesquisadora vai até a porta e conversa com o enfermeiro sobre os pacientes
que vai entrevistar))
143. desculpa Seu Ondrio

L1 145. ndo .. ###
146. o doutor .. o doutor ta ali pra escrever .. entendeu?
147. 0 que eu tenho que falar eu falo
148. num/num gosto de ## ndo
149. eu gosto da verdade
150. a verdade ## entendeu?

(Onodrio, M, 56, F20.0, p. 4)
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Em (5), na linha 131, o paciente interrompe o que estava dizendo ao perceber que
havia alguém abrindo a porta, da mesma forma que nos outros dois momentos seguintes, em
que isso se repete. Ele ndo continua falando, ndo ignora o que esta acontecendo naquele
contexto. A fala desse paciente esta condicionada ao que ocorre naquele espago e naquele
momento.

Urbano (2006) demonstra que a lingua falada propriamente dita é uma atividade
social verbal de produgao de texto, cujo exercicio ocorre oralmente por meio de um sistema
de sons articulaveis, no tempo real, em contextos naturais de producdo, incluidos outros
elementos de natureza corporal, que preenchem, em teoria, “todas as condicdes linguistico-
textual-discursivas” concebidas para um texto falado.

O autor apresenta aspectos ligados a caracterizagdo do discurso. Sequndo o autor, o
discurso é realizado de forma que estdo envolvidos recursos expressivos que tém uma
finalidade especifica. Nesse sentido, ha dois tipos de tracos e efeitos expressivos. O primeiro
deles esta relacionado a expressao de elementos subjetivos e afetivos e ligados, portanto, a
subjetividade ou a pessoa do falante. Ja o segundo relaciona-se a intersubjetividade e estdo
voltados para a interacdo entre os interlocutores.

Galembeck (1997) apresenta algumas consideracdes a esse respeito:

O problema [...] é a dificuldade em
separar, na dinamica do texto falado, aquilo que esta centrado no autor e
aquilo que se refere ao relacionamento entre os interlocutores, pois, em
qualquer forma de interacdo, o sujeito s6 se define como tal em face do
outro. Além disso, pode-se verificar que, de forma geral, os recursos
expressivos ndo so exprimem a emocdo do falante/escritor, como também
visam a despertar o mesmo efeito no ouvinte/leitor (GALEMBECK, 1997,
p.122).

Assim, ao analisarmos a lingua falada, vé-se a necessidade de destacar ndo sé a
intencionalidade do falante, mas também os efeitos pretendidos por ele com relagdo ao
interlocutor.

Devido ao que se coloca nos manuais médicos em relagdo a “linguagem
esquizofrénica”, € muito comum que se pense que esses pacientes ignoram a presenca do
interlocutor, bem como suas emocgoes. Apesar disso, durante as entrevistas, constatei

momentos diversos em que os pacientes reagiam as minhas expressdes, sem ignorar minha
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presenca. No excerto seguinte, por exemplo, o paciente se expressa de maneira muito afetiva

em relagdo a suas memorias, mas considera que também esta despertando emogdes em

mim:
(6)
L1 101. ele foi mexer com o ca::ra
102. o cara era corpulento
103. derrubou ele no chao
104. e saiu tanto sangue .. olha .. ##
105. deixa deixa pra la
106. meu pai morreu ta com 7 dias ja
P 108. 7 dias que seu pai morreu?
L1 110. to desgostoso da vida .. ((comega a chorar))
P 112. e esse cara brigou com o seu irmd@o? ...................
113. ndo chora Seu Ondrio .. dd a mdo aqui
114. ndo chora ndo .. ndo chora ndo ..
L1 116. ((falas incompreensiveis))

117. mde é mde

118. porque ## mde é uma so .. ((chorando))
119, cevvreeeeiaann,

120. eu servi a pdtria ..

121. eu servia patria ..

122. quando eu tava com 17 anos ..

123. eu servia patria ..

124. a minha conta da pdtria [d::: ..

125. com o bracinho assim 6 .. ((para de chorar))
126. olha aqui ((aponta para o brago)) bracinho assim
127. mas que beleza hein

(Onoério, M, 56, F20.0)

Em (6), o paciente parece se lembrar, em determinado momento, da morte do pai.
Suas emoc¢des tomam conta do discurso e ele é acolhido, instaurando-se uma relacao entre
os interlocutores. O paciente, entdo, define-se no processo de interacdo a partir do

enquadramento daquela conversa, que se deu em uma sala privada, em contexto clinico, no
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hospital psiquiatrico, diante de muito sofrimento, e com uma interlocutora que oferta a
escuta e atenc¢do ao paciente.

N3o se separa, também, o que esta no falante ou no ouvinte. Neste momento da
pesquisa, também me comovi e me mostrei tocada pelas palavras do paciente, buscando me
expressar com palavras de compreensdo e cuidado, ainda que meu papel nao fosse
necessariamente este naquele momento, o que demonstra um desvio no que foi planejado
com antecedéncia pela metodologia de pesquisa — desvio caracteristico, portanto do menor

planejamento da lingua falada.

Analise da Conversagao

Consoante Dionisio (2004), a Analise da Conversagao ¢ uma abordagem discursiva
que surgiu na década de 1960, relacionada a Etnometodologia, segundo a qual os analistas
devem se atentar aos fendmenos interacionais, observando detalhes e conexdes estruturais
existentes no processo interativo. A conversacao, além de ser a pratica mais comum do ser
humano, desempenha um papel privilegiado na construcao de identidades sociais e relagoes
interpessoais. A conversacdao também, segundo Marcuschi (1986), exige uma enorme
coordenacdo de a¢des que exorbitam em muito a simples habilidade linguistica dos falantes
e permite que se abordem questdes envolvendo a sistematicidade da lingua presente em seu
uso e a construgao das teorias para enfrentar essas questdes.

A Anadlise da Conversagdo, por provir da etnometodologia, da etnografia e da
sociologia, tem carater empirista e sua metodologia basica caracteriza-se pela induc¢do, ou
seja, nao existem modelos a priori, portanto ela parte de dados empiricos em situacdes reais.
Isso d& a ela uma vocagao naturalistica na qual prevalecem as descri¢des e interpretacdes
qualitativas. A despeito de se basear em relacdes singulares de conversacao, a Analise da
Conversacao busca asser¢oes universais em uma dada lingua e pretende chegar a um sistema
de regras “livres de contexto” e “sensiveis ao contexto” (MARCUSCHI, 1986, p. 07).

Desde o inicio, a Analise da Conversagao preocupou-se com a vinculagao situacional
e, consequentemente, com o carater pragmatico de toda atividade linguistica diaria. Ainda

de acordo com Marcuschi (1986, p. 8),
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A vinculacdo contextual da acdo e
interacdo social faz com que toda atividade de fala seja vista ligada a
realizagdo local, mas de uma forma complexa, uma vez que a
contextualidade é reflexiva e o contexto de agora é, em principio, o emulador
do contexto seguinte. Nesse processo, sdo os proprios interlocutores que
fornecem ao analista as evidéncias das atividades por eles desenvolvidas.

A partir de tais principios, sequndo Dionisio (2004), a Analise da Conversac¢ao busca
investigar os aspectos principais da organizagdo do texto conversacional. Nesse sentido,
Hilgert (1989) descreve trés niveis de enfoque da estrutura conversacional, sendo eles o
macronivel, o nivel médio e o micronivel. De acordo com o autor, o macronivel estuda as fases
conversacionais, sendo elas a abertura, o fechamento e a parte central, além do tema e dos
subtemas da conversacdo. O nivel médio investiga o turno conversacional, a tomada de
turnos, a sequéncia conversacional, os atos de fala e os marcadores conversacionais. Os atos
de fala fazem parte do estudo da Pragmatica e comprovam que a linguagem nao é descri¢ao
do mundo, mas agado. Por fim, o micronivel analisa os elementos internos do ato de fala, que
constituem sua estrutura sintdtica, lexical, fonoldogica e prosdédica. Neste trabalho,
concentrei-me no macronivel e no nivel médio, uma vez que esta analise se da na
macroestrutura textual, em nivel de tdpicos discursivos. Para tanto, é imprescindivel enfocar
aspectos linguisticos especificos, como a no¢ao de topico discursivo, organizagao de turnos

e pares conversacionais.
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O Tépico Discursivo

A partir desses conceitos, destaco ser o topico discursivo uma das unidades de analise
do corpus deste trabalho.9 Baseada em Brown e Yule (1983), Favero (2003) afirma que o
topico pode ser entendido como “aquilo acerca do que se estd falando”. Trata-se, de acordo
com a autora, de uma questdo de conteudo, estando na dependéncia de um processo
colaborativo que envolve os participantes do ato interacional. A partir disso, tem-se que o
sentido se constrdi a partir de inUmeros fatores, como o conhecimento de mundo dos
falantes, o conhecimento partilhado entre eles, as circunstancias em que ocorrem a
conversagdo e as pressuposicoes, dentre outros. Além do conteudo, a forma também
interfere na estruturacao do topico, por meio da presenca de marcadores, por exemplo.

Ainda segundo Favero (2003), vé-se que o espago conversacional é utilizado, em
grande parte, para realizar trocas por meio das quais o falante e o ouvinte procuram
estabelecer um tépico discursivo. E preciso, nesse sentido, que o falante garanta a atencdo
do ouvinte, o qual, por sua vez, precisa estar atento ao que o falante diz. Assim, o topico é
uma atividade construida de maneira cooperativa.

Para Jubran (2006), o topico discursivo é uma unidade de analise de estatuto textual-
discursivo, e a estruturacao topica serve como fio condutor da organizagao textual-interativa.
Jubran (2006) acredita que a conversagdo é uma constru¢ao colaborativa. Sendo assim, um
turno nao é apenas um sucessor temporal do outro turno, mas se produz em referéncia ao
anterior. Nesse sentido, um turno antecedente projeta as possibilidades que podem se
desencadear no turno seguinte. Tal projecao, sequndo a autora, da indicios da estruturagao
da conversacao e aponta para a possivel depreensdo de uma unidade de analise que ndo se
restringe ao turno. Trata-se de segmentos discursivos mais amplos do que o turno, centrados

em um tdpico proeminente.

9 E de grande valia que ndo confundamos a nocdo de tépico discursivo e turno conversacional. Enquanto o
primeiro consiste, basicamente, naquilo sobre o que se fala, ou seja, 0 que se toma como “assunto” ou “tema”
da conversa; o segundo é a participagdo de cada um dos interlocutores na conversagao, ou seja, é o exercicio da
fala, quando um interlocutor passa de ouvinte a falante, dando inicio ao seu turno.
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O topico decorre, portanto, de um
processo que envolve colaborativamente os participantes do ato interacional
na construcdo da conversacdo, assentada em um complexo de fatores
contextuais, entre os quais as circunstancias em que ocorre o intercdmbio
verbal, o grau de conhecimento reciproco dos interlocutores, os
conhecimentos partilhados entre eles, sua visdo de mundo, o background de
cada um em relacdo ao que falam (JUBRAN, 2006, p. 90).

Dessa forma, a noc¢ao de topico envolve toda a dinamicidade que se dd no movimento
da estrutura conversacional. Apesar de ser necessaria a analise de todos os fatos que
envolvem a comunicagdo, ha a necessidade de se delimitar objetivamente uma unidade
transfrastica que possa se adequar a analise na PTI, ou seja, o topico discursivo. Jubran (2006),
com base em Dascal e Katriel (1982), demonstra que os segmentos textuais que se
caracterizam como topico discursivo possuem uma extensao que vai além do nivel sentencial,
ja que, embora haja mudangas normais nos topicos, as sequéncias de turno de uma
conversagao se mantém no mesmo topico discursivo quando as contribui¢des dos falantes
convergem de forma dominante para um determinado assunto, amoldando-se a mesma
estrutura de relevancia topica.

Essa convergéncia para um assunto que se destaca e a organizagao dos topicos no
texto podem estabelecer propriedades particularizadoras do topico discursivo, como a
centracgdo, a organicidade e pontualizagao.

Segundo Jubran (2006), a centracdo é formulada a partir de um conjunto de referentes
concernentes entre si e que sdo considerados relevantes em um determinado ponto da
mensagem. Dessa forma, a centragdo abrange a concernéncia, relativa a interdependéncia
semantica entre os enunciados de um segmento textual, formando um conjunto de
referentes; a relevancia, que significa a proeminéncia desse conjunto, especialmente dada
pela posicao focal de seus elementos; e a pontualizagdo, referente a localizagdo desse
conjunto focal em determinado momento do texto falado.

Jubran (2006) destaca que, tendo em vista a possibilidade de subordinagdes continuas
de topicos, verifica-se a formacao de quadros tdpicos em qualquer ponto da hierarquizagao
topica e, por isso, tem-se um estatuto de supertopico ou de subtodpico, que é relacional e
dependera do nivel que esta sendo analisado.

Galembeck (2014) demonstra que ha procedimentos discursivos variados para
expansao do topico. Um desses procedimentos é a explicitacdo, por meio da qual se
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desenvolve um tdpico mediante o fornecimento de informagdes complementares ou
esclarecimentos. Nesse caso, geralmente a explicitagdo tem uma feicao contextualizadora,
contribuindo para a criagdo de uma base de conhecimentos partilhados entre os
interlocutores. Um segundo procedimento consiste em exemplificar ou realizar uma analogia
com o topico anterior. A exemplificacdo ou analogia tornam o tépico em andamento mais
concreto ao interlocutor, referindo-se a um caso particular. Sobre a expansdo por
exemplificacdo, Marcuschi (2006a) traz um estudo sobre a construcdo interativa de
conhecimentos no contexto de sala de aula. O autor demonstra que a exemplificacao é a
estratégia mais comum para construir no outro condicoes ideais de percep¢ao de conteudos
e muito eficaz para produzir sentidos e estabelecer compreensdo. “Ela é comum no dia a dia
e nunca é sentida como digressao de topico” (MARCUSCHI, 2006, p. 29).

Também pode se expandir um tdpico por justificativa ou relagdes causais: o locutor
sente necessidade de justificar uma afirmacao anterior ou indicar a causa/consequéncia de
um fato. Pode-se expandir um topico pela opinido pessoal ou avaliagao, exprimindo um juizo,
uma avaliacdo do assunto em pauta. Essas opinides vém sempre introduzidas por
determinados marcadores, denominados de “prefaciadores de opinido”, como os verbos na
primeira pessoa com os quais se introduz mais diretamente a subjetividade no discurso (“eu
acho que”). Além disso, pode se expandir um topico por uma obje¢ao ou ressalva, caso em
que um dos interlocutores da continuidade ao tdpico em andamento por meio da
manifestacdo de um juizo ou ponto de vista contrario ao do seu interlocutor. Todos esses
mecanismos tém papelinteracional, ja que contribuem para a criagdo de um contexto comum
partilhado entre os interlocutores.

Quanto a transicdo, superposicao e movimento de tépicos, Jubran (2006) afirma que
sao procedimentos de passagem de um tdpico a outro. A transicdo é diferente da
continuidade e da descontinuidade, pois ndo implica fecho do tépico precedente ou ruptura,
cisdo ou expansdo de um topico. Trata-se, no caso da transi¢do, de segmentos que servem
para estabelecer uma mediagdo entre dois topicos, dada pelo esvaziamento paulatino do
topico precedente e o surgimento gradativo do subsequente. Esses segmentos transicionais
ndo se integram, portanto, a nenhum dos circunvizinhos, mas é um recurso de manutencao

da conversacdo que evita a mudancga repentina de topico.

55



A superposicao, por sua vez, ocorre nos casos em que ha uma tentativa de um dos
interlocutores introduzir um novo tdpico, enquanto outro interlocutor ainda esta
desenvolvendo o tdpico anterior. Assim, dois topicos diferentes se sobrepdem, prevalecendo
um deles pelo principio de cooperagao entre os interlocutores — se tal situacao se prolongar,
a interagao fica prejudicada (JUBRAN, 2006).

Por fim, o movimento de topico ocorre quando os interlocutores realizam um
“deslizamento”, nas palavras de Jubran (2006), de um para outro aspecto do mesmo topico,
ocasionando a formagao de um Quadro Topico em que o topico em pauta se torna um
supertopico e cada conjunto de referentes, tendo centragao especifica em um dos aspectos
do supertdpico, assume o estatuto de subtopico em relacdo a ele. Jubran (2006) traz
exemplos de processos que auxiliam na realizagdo do movimento de topico, como: I) falar de
entidades que podem ser consideradas membros da mesma classe; 1) usar formulagoes
alternativas sobre um objeto, abordando o mesmo topico sob pontos de vista diferentes; Ill)
desenvolver um elemento que, no tdpico e curso, fora rapidamente referido ou figurava como
marginal em relagdo ao foco daquele tdpico; IV) dar exemplos do que se fala; V) fazer sinteses
ou analises do que se disse anteriormente; e VI) fazer comparacao entre dados ou fatos
mencionados.

Como afirmei anteriormente, a nocao de tdpico discursivo é uma categoria analitica
que serve para a analise deste trabalho na medida em que possibilita a identificacdo de
unidades com caracteristicas textuais de coesdo e coeréncia. Por isso, é importante destacar
o processo de segmentacao do texto falado, que se pauta pelos principios da centragdo e da
organicidade, ja explicados anteriormente.

A partir da segmentacao do texto, € necessario sequenciar os topicos em sua
continuidade ou descontinuidade, observando que a apresenta¢ao de um novo topico se da
depois do fim do topico anterior. Por conseguinte, os topicos devem ser organizados de
maneira hierarquica, em supertodpicos e subtopicos, configurando os quadros tdpicos.

A topicalidade, nesse sentido, é principio de organiza¢ao do discurso. Assim sendo,
contribui para a identificagdo de muitas caracteristicas do “discurso esquizofrénico”. Sobre

esse discurso, observei, de inicio, que a centrac¢do e organicidade pareciam prejudicados e a
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descontinuidade, caracterizada pela insercao de topicos constitutivos de um Quadro Tépico
entre topicos de outro Quadro Topico, era muito frequente.

Ao analisar as transcricbes, vi que, na fala dos pacientes diagnosticados com
esquizofrenia, acontece uma perturbagao na linearidade. Geralmente, a organizagao topica
do falante “normal” se da linearmente; mas a organiza¢do do esquizofrénico se da em
“blocos” informacionais que vém e vao ao longo da conversagao®. Vejamos o exemplo da
organizagao topica da entrevista do paciente de nome ficticio Ondrio. O quadro de

organizagao topica se encontra a sequir, dividido em duas partes para melhor visualizacao:

 Dizemos que isso ocorre “geralmente”, pois, em textos conversacionais informais, a construcdo toépica
também ndo se da de modo totalmente linear e adjacente. Esse aspecto e a mudanga abrupta de topico também
podem aparecer na fala de sujeitos ndo diagnosticados com esquizofrenia, logo ndo se trata de uma
exclusividade da fala desses sujeitos.
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Vivéncia no
Hospital
Psiquiatrico

Quadro 2 - Organizac¢do topica do “discurso esquizofrénico” - parte 1

5T: 548-565

Autodescrigio

5T:

400; 570-602

4-19; 264-288; 388-

Bens

proprios/Questio | 33 3g; 75.90; 426-
financeira

E1H

433; 543-547

] i ' i i { ™
- . Coisas de que Com o que ja P " Importancia da
L n{)&;l;sitalm -2 gosta trabalhou BIIEL L honestidade
11-3; ; : 289-310; SbT: 37-45; 124- | L
91-105; 211- \ ShT: 1420 |\ %3_44;; 139 \ 5@ 631-636
233; 434-442; |
505-518 | | 1 | 1
's ™) 's 's s ™
Protegdo Servente de
Servir a ptria Misico de circo feito Togador de futebol Gado
—  ShI116-123 ——  SpT:311-330 —  SHI:331-347 —| ShT:151-173 \——  5pT:46-59
Crenca e religido
Viagens
T

Lugares que
conheceu

Fonte: elaborada pela autora.
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Quadro 3 - Organizagao topica do “discurso esquizofrénico” - parte 2

Familia Despedida
5T: 401-411 5T: 603-612;
| 1 637-641

Morte_dn paie dos Descricio da mie Rglams de
irmaios relapdes passadas
SbT: 113-115;
| ShT: 106-112; K hT: 179-188 abT: 412-425
360.387 199-210; 448-460
-
Relatos e Como o irmio usa
memorias o celular
SbT: 361-368; ShT: 174-178;
383-387; 461- _r 189-198
504
-
Como ele mesmo
usa o celular
——  5pT:234-238 |

Fonte: elaborada pela autora.
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A organizagdo topica demonstra que os tdpicos e subtopicos ndo se ddo de maneira
convencional. Isso porque, se nos atentarmos a numeracao das ocorréncias, dada nas etiquetas em
branco do quadro, vemos que elas sdao descontinuas. O subtopico “brigas no hospital”, por
exemplo, ocorre dos segmentos 1-3; 60-74; 91-105; 211-233; 434-442; € 505-518. Dessa forma, a
continuidade postulada em termos de so se abrir um novo tdpico apds o fechamento de outro ndo
ocorre. Tais topicos também nao reaparecem nos niveis mais altos da hierarquia da organizagao
"

topica. A despeito disso, se juntarmos todos esses segmentos, que estdo espalhados em “blocos

informacionais ao longo do texto, teremos um novo texto, com um nivel de coeréncia mais linear e

adjacente:
@)
L1 1. Sabe o que e::u::...eu sou muito forte entendeu?
2. entdo assim..... eu tomei aqui ((apontando para o nariz))
P 3. quebrou o nariz? ... conta pra mim como é que foi isso

(Onorio, M, 56, F20.0)

(8)

P 6o. onde?
L1 61. aqui no hospital
P 62. no hospital? .. e ai o que que aconteceu?
L1 63. aconteceu que eu .. perdi a cabeca e::..
64. tem uns cara ai que num/num ........ entendeu?

65. eu::... eu num ... num ndo posso nem falar ..

66. eu acho bom eu ndo falar

67. porque ele é grande

68. ele falou pra mim que se eu falasse alguma coisa pra vocés

69. ele:: vai me matar ld fora ..

70. ##### entendeu?

71. aiocara fazisso ai..

72. s6 que O .. eu vou falar pra vocé

73. to::das as pessoas que eu conheco tudo bem ..

74. na verdade eu .. tenho um cartdo entendeu?
(Onorio, M, 56, F20.0)
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(9)

L1

L1

L1

L1

L1

91. entendi....................
92. ai o senhor conheceu .. os bois .. em 1981

93. €

94. até que .. veio essa briga ai que o senhor meu falou

95. [E.....
96. como é que o senhor ficou?

97. aheu ... s6 que eu vou falar pra vocé
98. sabe o que aconteceu comigo?
99. hm

100. cOMigo e com meu irmdo?
101. hm

102. ele foi mexer com o ca::ra

103. ocara era corpulento

104. derrubou ele no chdo

105. esaiu tanto sangue .. olha .. ##

(Onorio, M, 56, F20.0)

(10)

L1

L1

L1

L1

L1

L1

211. é.... ((ri alto)) ai ai
212. ndo aqui todo mundo me conhece .. ##

213. sO que .. eu vou falar um negdcio pra vocé ..

214. se entrar outro cara igual aquele ..
215. eu vou por cima
216. que cara que o senhor estd falando?

217. é um cara moreno que tem ai entendeu? ..
218. da cara fechada
219. ele é n/ele é paciente?

220. é paciente ..
221. eu n@o quero me sujar meu nome ndo ..
222. foi ele que machucou seu nariz?

223. foi

224. como é que foi?

225. ele deu um soco assim
226. ele deu um soco?!

227. me jogou da escada ..
228. bateu a cabega ld no chdo ..
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L1

P

L1

229.ta aqui.. na cabega ..
230. é que nem a cabega de ferro entendeu?
230. cabega de ferro

231. €
232. igual ao Homem de Ferro

233.€......

(Onorio, M, 56, F20.0)

(112)

L1

L1

434. [agora eu to .. vendo/vendo ... SA::ngue .. pra todo lado
435. se apertar um pouquinho ((aperta a pele da mdo)) .. ai 6
436. ahm

437. cai quatro tombos ali na escada ..

438. cai quatro tombo ... quebrei meu nariz..
439. mas o senhor falou que .. eh::

440.0 Seu Ondrio .. o senhor ta caindo demais ..
441. ta com o nariz machucado ..

442. com a mao machucada ..

(Ondério, M, 56, F20.0)

(12)

L1

L1

L1

L1

L1

505. ((ri alto))

506. ndo eufeu Jeu... eu:: ####
50y. ### atrds de mim o rapaz
508. no carro?

509. ndo ndo ## o rapaz que bateu em mim
510. ah e vocé falou com quem?

511. falei com um cara ..
512. comum colegameu ai'........
513. mas .. o que o senhor acha que tem que fazer?

514. ficarempaz.....

515. ficarempaz.....

516. mas o senhor falou pro cara dar um jeito no cara que bateu no senhor!
517. ndo mas porque eh:: se ele vim pro meu lado eu:: ..

518. vaise...

519. vai levar tanta porrada...
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(Onorio, M, 56, F20.0)

Com esse compilado de porgoes textuais, percebi que o mesmo topico, “Brigas no hospital”
estd distribuido ao longo do texto, em blocos que se inter-relacionam, mas nao de forma linear e
adjacente.

O supertopico “Familia” também demonstra outra diferenca no “discurso esquizofrénico”:
ndao ha um ponto inicial do discurso que abre a mudanga de supertopico. Os subtdpicos sobre
familia simplesmente aparecem, sem preparagdo para isso. A primeira sequéncia que trata desse

supertopico é a seguinte:

(13)
L1 101. ele foi mexer com o ca::ra
102. o cara era corpulento
103. derrubou ele no chéo
104. e saiu tanto sangue .. olha .. ##
105. deixa deixa pra ld
106. meu pai morreu ta com 7 dias ja
P 107. 7 dias que seu pai morreu?
L1 108. to desgostoso da vida .. ((comega a chorar))
P 109. e esse cara brigou com o seu iIrma@o? ...................
110. ndo chora Seu Ondrio .. dd a mao aqui
111. ndo chora ndo .. ndo chora néo ..
L1 112. ((falas incompreensiveis))

113. mde é mde
114. porque ## mde é uma so .. ((chorando))
(Ondrio, M, 56, F20.0)

E possivel notar que, antes dessa sequéncia, o paciente ndo havia mencionado qualquer
elemento que remetesse ao supertdpico “Familia”. Entdo, troca de subtopico e comeca a falar
sobre o pai. Suponho que esse subtdpico estaria ligado a uma hierarquia ainda mais ampla: o “Falar
sobre si”, que serviria como um hipertopico, ainda mais abrangente que o supertdpico “Familia”,
afinal em nenhum momento o foco da conversa se dirige a algo que ndo esta relacionado ao

individuo e a sua vida.
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A partir de tais exemplos, é possivel compreender que a organizagao tdpica do discurso do
individuo diagnosticado com esquizofrenia é peculiar. Ela apresenta caracteristicas que aparentam
fugir ao que se espera de uma organizagao topica ideal, uma vez que a intensidade e a frequéncia
com que os processos de centragdo e organicidade ocorrem parecem incomuns. Sou mais adepta
a conceituar essas formas de organizacao como “incomuns”, e ndo incoerentes, porque a fala tida

|II

como “normal” ou o “discurso ndo esquizofrénico” também apresenta tais desvios de centracao e
organicidade a depender dos efeitos de sentido pretendidos pelos falantes. Ainda assim, é possivel
observar uma forte relacdo entre os blocos de subtopicos, que estdo interligados entre si.
Continuemos a analise a fim de amarrar todas essas pequenas percepgoes, rumo a alguma resposta

mais concreta para minhas hipoteses iniciais.

O Turno Conversacional

A conversagao configura-se como pratica social intrinseca a construcao de identidades
sociais. Também é uma forma de controle social e exige ordenar a¢oes que vao além da habilidade
linguistica dos falantes. Trata-se de um fendmeno altamente organizado, reflexo de um processo
subjacente desenvolvido, percebido e utilizado pelos falantes. Assim, as decisdes interpretativas
dos interlocutores advém de informacdes contextuais construidas ou inferidas de pressupostos
cognitivos, sociais, culturais, étnicos, histéricos (MARCUSCHI, 1986).

De acordo com Galembeck (1993), a conversacdo é marcada pelo fato de que os
interlocutores se alternam nos papéis de falante e ouvinte. E importante, portanto, observar como
ocorre a alternancia de turno e como os participantes atuam em conjunto na construcao do dialogo.
Sdo duas as modalidades basicas de interagdo: a comunicacao simétrica e a comunicacao
assimétrica quanto a participagao dos interlocutores.

Na conversagdo simétrica, ambos os interlocutores contribuem para desenvolver o tdpico
conversacional, introduzindo novos tdpicos, intervindo, perguntando, respondendo, retrucando,
observando ou expandido um topico. Assim, existe simetria entre as falas dos interlocutores uma
vez que ambos se engajam para um objetivo comum, discutindo topico e expondo seu ponto de
vista. Na conversacdo assimétrica, um dos interlocutores ganha destaque por intervir na
conversacao, desenvolvendo o topico, o assunto do fragmento; o outro participante, por sua vez,

contribui com intervengdes secundarias (GALEMBECK, 1993).
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Marcuschi (1986) traz a proposta do linguista alemao H. Steger, para o qual é possivel
distinguir os dialogos assimétricos dos simétricos. Os assimétricos ocorrem nos casos em que um
dos participantes tem o direito de iniciar, orientar, dirigir e concluir a interacao, exercendo pressao
sobre o outro participante. Os simétricos se ddo nos casos em que os varios participantes tém
supostamente mesmo direito a autoescolha da palavra, do tema e da decisao sobre o tempo de
conversagao.

Na conversagao, os participantes se alternam em um periodo de tempo, revezando-se nos
papéis de falante e ouvinte. Trata-se do conceito de turno conversacional, “entendendo-se por
turno qualquer intervengao dos interlocutores (participantes do dialogo), de qualquer extensao”
(GALEMBECK, 1993, p. 71). Tal conceito é valido para interven¢des de valor referencial ou
informativo ou até intervencdes breves. No caso da intervencdo referencial, esta desenvolve o
assunto tratado em um fragmento do didlogo; no caso da intervencao breve, tém-se sinais de que
um dos interlocutores esta acompanhando o turno de seu parceiro.

Na ocorréncia a sequir, temos exemplos dos dois tipos de intervencao:

(24)

L1 90. até porco ## ndo presta ..

P 91. ndo presta porco?

L1 92. porco ndo presta ..

P 93. eu gosto de porco! ..
94. uma bistequinha assim ..

L1 95. mas porque fo/porque faz bem!

P 96. MAs faz bem ..
97. mas o senhor falou pra mim que ..
98. fazia mal pro senhor! .....

L1 99. pra VOCE faz bem ..

P 100. pra MIM faz bem ..
101. vocé sabia que tem umas religioes ..
102. que ndo comem carne de porco? ......

L1 103. iSSO €::::... €....6..... €.....as vezes é ...
104. faz parte de luxo ..
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P 105. luxo?

L1 106. é.... porque e/eu .. tem vez que eu ndo como carne porque é ..
107. pra ndo/pra ndo ficar forte ..
108. de sexo
P 109. forte de que?
L1 110. de sexo ..
P 111.€omo assim?
L1 112, pra ndo ficar forte de sexo ..
113.eu deixo a carne .. # ndo como ..
114. mas eu/mas eu/eu gosto de comer carne ...
P 115. eu também gosto de comer carne ..
116. sabe do que eu gosto muito?

11y.churrasco ...

L1 118. entdo ..
119. churrasco eu ndo gosto ..

(José, M, 61, F20.0; F06.8)

Das linhas 90-92, ha intervencdes breves, formadas por repeti¢des, a fim de garantir a
compreensdo e continuidade do discurso. Em 93, eu inseri uma intervenc¢do informativa sobre o
mesmo topico que esta sendo desenvolvido e que se estende até a unidade 104. Em 105, tornei a
fazer intervencdes breves para compreender o que o informante diz, pois considerei confusas as
informacoes trazidas por ele. Tais intervenc¢des sao formadas por perguntas e repeticoes.

Ainda de acordo com Galembeck (1993), o turno conversacional pode ser nuclear, possuindo
um valor referencial nitido em que o falante desenvolve o tdpico em andamento; e pode ser inserido
uma vez que nao desenvolve o topico da conversacdo, mas sua func¢do é indicar que um dos

interlocutores esta monitorando as palavras de seu parceiro.
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Na situagdo de simetria, ambos os interlocutores
participam do didlogo com turnos nucleares, nos quais se desenvolve o topico em
andamento. [...] Na situacdo de assimetria, verifica-se o seguinte: um dos
interlocutores “produz” intervengdes de valor referencial, ao passo que o outro
intervém com sinais indicativos de aten¢do, concordancia etc. (GALEMBECK, 1993,
P. 74-76).

Ainda a respeito dos turnos nucleares ou inseridos, é importante destacar as diversas
funcdes dos turnos que se inserem nao participando decisivamente do desenvolvimento do tema
da conversacao. Eles buscam indicar que um dos interlocutores assume a posi¢ao de ouvinte. A
despeito disso, pode acontecer de esse turno inserido se ligar ao desenvolvimento do topico
conversacional, por isso ele pode ter a fungao predominantemente interacional ou de contribuir
incidentalmente para o desenvolvimento do topico.

Voltando ao exemplo (14), vemos que a maior parte dos turnos nucleares sao inseridos pelo
paciente, sendo que ali eu estava assumindo mais o papel de dar sinais indicativos de atencao,

concordancia ou de manter os topicos apresentados pelo proprio paciente, como no exemplo

seguinte:
(15)
L1 36. ((para de chorar)) eu trabalho com qualquer coisa
P 37. qualquer coisa? tipo o qué? da um exemplo pra mim
L1 38. fazer cerca de ba/pra o gado num .. entendeu?
39. acerca..coma cerca ndo sai ..
40. vamos supor .. vai mexer com o GAdo ..
41. vocé tem que olhar se o gado ndo te::m..... [beto::la] .. ##
P 42. eonde que o senhor conheceu essa coisa do gado?
L1 43. dogado é.. em Iguaragu
P 44. lguaragu?..... como é que foi isso?
L1 45. foiem 81
P 46. 1981
L1 47. é:..
P 48. vocé tava onde?
L1 49. tava aqui
P 50. onde?
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L1

L1

L1

L1

L1

L1

L1

L1

L1

L1

L1

51.
52.

53.
54.
55.
56.
57.
. ele falou pra mim que se eu falasse alguma coisa pra vocés
59.
6o0.
61.
62.
63.
64.
65.
66.
67.

68.
69.

70.

71.

72.

73-

74-
75
76.

77-

78.
79-
8o.
81.
82.
83.
84.

8s.
86.

aqui no hospital
no hospital? .. e ai 0 que que aconteceu?

aconteceu que eu .. perdi a cabecga e::..

tem uns cara ai que num/num ........ entendeu?
eu::... eu num ... num ndo posso nem falar ..

eu acho bom eu ndo falar

porque ele é grande

ele:: vai me matar la fora ..

##### entendeu?

ai o cara faz isso ai..

sé que O .. eu vou falar pra vocé

to::das as pessoas que eu conheco tudo bem ..

na verdade eu .. tenho um cartdo entendeu?

eu tenho um cartdo que pode ir pra .. pra Séo Paulo .. Londrina
pra onde vocé quiser ir

cartdo?

cartdo .. do governo
como é que chama esse cartao

é::... acho que é capes .. um negdcio assim ..

entdo olha

[capes?

capes.....

em Sarandi né
em Sarandi tem?
é...

entendi ....................
ai o senhor conheceu .. os bois .. em 1981
é

até que .. veio essa briga ai que o senhor meu falou

como é que o senhor ficou?

aheu ... sé que eu vou falar pra vocé
sabe o que aconteceu comigo?
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P 87. hm

L1 88. comigo e com meu irméo?
P 89. hm
L1 90. ele foi mexer com o ca::ra

91. o cara era corpulento

92. derrubou ele no chdo

93. esaiu tanto sangue .. olha .. ##

94. deixa deixa pra la

95. meu pai morreu td com 7 dias jd
(Onério, M, 56, F20.0)

Em (25), das unidades 47-58, o informante trazia informagdes sobre seu trabalho com o
gado. Das unidades 60-89, ele mudou de tdpico, tratando de outros assuntos que aparentemente
ndo tém relagdo com os bois. Entdo, eu realizei uma interferéncia nas linhas 9o0-91, a fim de retomar
o topico “abandonado” pelo paciente, orientando a conversa. Mesmo com esse direcionamento, o
paciente torna a trocar de topico, falando das brigas que teve no hospital. Isso demonstra a
assimetria do didlogo, o fato de que é o paciente que direciona a conversa, ainda que eu tentasse
fazé-lo.

Galembeck (1993) afirma que os turnos inseridos de fungdo interacional podem indicar
refor¢o, concordancia ou entendimento e aviso de que o interlocutor deseja tomar o turno. Tais

acoes podem ser marcadas por expressdes nao verbais ou verbais de valor fatico, como “ahn”,

n 7

uhn”, "né?”, “entendi”. A repeticao de termos ja mencionados pelo falante também pode cumprir
a funcao de indicar refor¢o, entendimento a concordancia. O autor observa que, mesmo que esses
turnos tenham um valor referencial, eles ndo exercem um papel decisivo no desenvolvimento do
topico, mas tém uma fungdo relevante na constru¢do do dialogo, pois constituem meios para o
ouvinte indicar que participa do ato conversacional.

As expressoes de valor fatico foram largamente utilizadas por mim na coleta de dados. Elas
serviram ndo so6 para organizar a conversacdao, mas expressar compreensdo e reforcar a confianga
do paciente. No contexto interacional de que estamos tratando, os informantes tém poucos
momentos de didlogo com alguém que realmente se atente ao que dizem. Passam a maior parte
do tempo dormindo, recebendo ordens ou conversando com outros pacientes que também estao

desorganizados psiquicamente. Quando nos inclinamos a ouvi-los, demonstramos atencao,
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acolhimento e escuta. Turnos de valor referencial demonstravam essa atencao e reforcavam a
expressao de seus conteudos mais intimos. No excerto a seguir, ao final da conversa, o falante

expressa tal respeito, o qual adveio da relagao interacional que se instaurou na conversagao:

(16)
L1 657. é.. e::.. filha de Deus ..
658. uma co::Isa #####
659. mas eh .. eu digo uma coisa ..
660. a senhora # confia em DEus ..
661. ndo em outra pessoa......
662. ndo tem medida dés/ndo tem tamanho dos pecados ..
663. se é tarde de pedir perddo ndo ..
664.a senhora .. (eu to com) a senhora .. # com a santa ..
P 665. uhum ..
L1 666. me perdoa de eu falar ..
P 667. uma santa?
L1 668.¢ ..
P 669.eu?
L1 670. 0 JEIto .. minha/minha irmd ..
671. o (jeito) .. de conversar .. estd sendo com respeito ...
672. é ou ndo é?
P 673. eu/EU respeito muito o senhor ..
L1 674. e eu respeito a senhora também ..

(José, M, 61, F20.0; F06.8)

Nas unidades 665, 667 e 669 da ocorréncia (16), utilizei expressdes interacionais, assim
como o fiz em toda a conversa. Ao final, o paciente expressa como se sentiu diante disso, a partir
da linha 670.

Pensemos, a partir disso, na organizacao dessa conversacao. Reordenando as ideias de
Oesterreicher, Urbano (2006) elenca as condi¢des universais da comunicagao verbal. A primeira

delas é a interacdo entre pelo menos duas pessoas, face a face ou ndo; com alternancia de
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interven¢do e coparticipagdo na producdo textual, na conversacdo, ou sem alternancia, na
interacao a distancia; com distribuicao fixa ou ndo dos papéis interlocutivos. A segunda é a
producdo textual dentro de uma “identidade temporal e espacial” na conversac¢ao e “auséncia de

III

identidade temporal e espacial” na interagcao ndo face a face, em que os participantes se encontram
mais presentes e ativos ou menos presentes e ativos. A terceira é o “partilhamento de um minimo
de conhecimentos comuns” entre as pessoas envolvidas. A quarta é o “conteudo”, a
“referenciacdao” de objetos da realidade fisica, social ou psicoldgica. A quinta, por sua vez, é a
presenca de uma “sequéncia de a¢des coordenadas” na interacao centrada na conversacgao, a qual
é impossivel em uma interacao que nao seja face a face, pois ela ocorre fora de uma identidade
temporal e espacial, ou seja, sdo agoes solitarias. Por fim, a Ultima condicdo universal é a “producao
discursiva”, representada por tarefas de “formulacao e verbalizacao”, respeitados os recursos,
regras, convencgoes sociais e condicdes de comunicagdo, universais ou particulares. Além disso,
Urbano (2006) também retoma parametros ou condi¢des complementares da comunicacao verbal
apresentados por Oesterreicher (1997, apud URBANO, 2006). S3o eles: o parametro da situagdo
“face a face” ou de “separagao” espacial e/ou temporal dos interlocutores; o parametro de
“proximidade ou distancia das pessoas ou objetos mencionados no discurso”, com relagao ao ego-
hicnunc do locutor; intimidade/familiaridade dos interlocutores; afetividade/participacdo
emocional dos interlocutores; cooperagao verbal ou ndo verbal (postura corporal, atencao, reacdo
etc.); a insercao ou implantacdao da enunciagdo no contexto situacional e de atuacgdo; a
dialogicidade; a espontaneidade ou formalidade que se vincula a comunicagao; a privacidade ou
publicidade do discurso e a dispersdo ou fixagao tematica.

Como vemos, a comunicacao verbal implica uma série de questdes contextuais que, neste
trabalho, interferem diretamente no desenvolvimento da conversacao, ja que se propde estudar o
discurso de pessoas que estdo internadas em uma instituicdo total** e que apresentam uma
linguagem tida como “confusa”. A interacdo entre mim e os pacientes se da face a face, mas em
uma sala clinica, o que ja configura questdes de intervencao e detengdo dos turnos, caracterizando
a assimetria do dialogo, com distribuicao fixa dos papéis interlocutivos. A identidade temporal e

espacial dada nesse contexto torna-se, muitas vezes, turva, ou seja, por conta do uso de

* Goffman (1987, p.11) define a instituicdo total “como um local de residéncia e de trabalho onde um grande nimero
de individuos com situagdo semelhante, separados da sociedade mais ampla por um periodo consideravel de tempo,
levam uma vida fechada e formalmente administrada”.
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medicagdes, do tempo em que os pacientes estdo reclusos e da condi¢ao psiquica que o transtorno
da esquizofrenia traz, essa localizacao temporal e espacial fica comprometida. O partilhamento de
conhecimentos comuns também é diferente do que se espera. Embora eu e os pacientes tenhamos
criado algum vinculo, o fato de eu ndo saber nada sobre a vida deles também orienta para uma
conversagdo assimétrica. A referenciacao de objetos da realidade fisica, social e psicoldgica se
torna ainda mais peculiar quando se trata do chamado “discurso esquizofrénico”, e essa questao
estd explanada mais adiante, nos capitulos que tratam de enquadres comunicacionais e categorias
déiticas. Por fim, a producao discursiva carrega caracteristicas proprias, tendo em vista que as
atividades de formulagado e verbalizacdo ora se dao de forma “tipica”, ora se ddo de maneira
“atipica”, conforme vimos nas consideragdes sobre lingua falada.

Estou apresentando, até aqui, as caracteristicas da conversacao pensando em um dialogo
com dois participantes. Para este livro, ainda considero necessario abordar o que os linguistas
dizem sobre as estratégias de gestao de turno, procedimento pelo qual o ouvinte se torna falante
e o falante sustenta o proprio turno.

A organizacao dos turnos se da pela tomada de um turno por um falante. Assim, sequndo
Marcuschi (1986), a troca de falante recorre - ou pelo menos ocorre-; pode haver transmissoes de
um turno a outro sem intervalo e sem sobreposicao de fala; pode haver também longas pausas e
sobreposicoes extensas. A ordem dos turnos é variavel, assim como seu tamanho, e a extensado da
conversacao nao é fixa nem previamente especificada. A fala pode ser continua ou descontinua e
em qualquer turno fala um de cada vez. Por isso sdo usadas técnicas de atribui¢do de turnos e as
unidades construtoras de turno sao diversas (lexema, sintagma, sentenca etc.). Pode haver
também mecanismos de reparagao a fim de resolver falhas ou violagdes nas tomadas de turno.

Pode haver, na conversagao com dois participantes, ocorréncias em que mais de um falante
se manifesta por vez, fazendo com que a conversagao fique confusa. Sobre a sobreposi¢ao de falas,
Marcuschi (1986) destaca que é importante observar que existe uma regra geral basica de
conversagao, em que fala um por vez, pois se todos falarem ao mesmo tempo ndo ha disciplina na
atividade conversacional. Por isso a tomada de turno € um mecanismo chave para organizagao
estrutural da conversacao (MARCUSCHI, 1986).

O autor destaca que essa tomada de turno ndo se da caoticamente, mas obedece a um

mecanismo especifico. Trata-se, para ele, de um sistema localmente comandado de carater
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visceralmente contextual e ndo automatizado. A primeira regra desse mecanismo consiste em uma
técnica por meio da qual o falante corrente escolhe o proximo falante e este toma palavra iniciando
proximo turno. A sequnda regra refere-se a uma técnica na qual o falante corrente para de falare o
proximo falante obtém o turno pela autoescolha. No caso da autoescolha, ha grande possibilidade
de surgir falas simultaneas.

Marcuschi (1986) pontua que as falas simultaneas e a sobreposi¢cao de vozes pode fazer com
que o sistema de organizagdo conversacional entre em colapso. Nesses casos, ha mecanismos
reparadores que podem resolver tais situacdes. Tais mecanismos podem ser marcadores
metalinguisticos, como “espera ai”, “deixa eu falar”, "é a minha vez”. Também pode ocorrer a
parada prematura de um falante, em que um dos falantes que iniciaram o turno ao mesmo tempo
desiste em favor do outro. Os marcadores paralinguisticos também sdo recursos para evitar o
colapso da conversacao e eles podem se constituir como um olhar incisivo, um movimento com a
mao ou outro sinal.

O autor diferencia fala simultanea de sobreposicao de vozes. No primeiro caso, dois turnos
se superpdem, enquanto no segundo caso ha fala de um participante durante o turno do outro.
“*Um dos casos comuns de sobreposi¢do de vozes é o que se da na passagem de um turno a outro.
As vezes trata-se de uma projecdo falha de conclusdo de turno, como no caso de perguntas
retdricas ou pausas de entonacao ou alguma hesitagao” (MARCURSCHI, 1986, p. 26).

No corpus desta pesquisa, ndo ocorreu sobreposicao de vozes, apenas falas simultaneas.
Isso porque eu estava mais interessada em ouvir o que os pacientes diziam do que sobrepor o que
eu queria dizer. Entdo, ao sinal de interrup¢ao ou em uma fala simultanea, eu dava o turno ao
paciente, para que ele falasse a vontade.

Segundo Galembeck (1993), o final do turno ndo é algo evidente e pistas como entoacao e
pausas, marcadores verbais e gestos podem evidenciar a passagem de turno. Essa passagem, de
acordo com o autor, pode ser requerida ou consentida. Quando requerida pelo falante, ela é
assinalada por uma pergunta direta ou pela presenca de marcadores que testam a ateng¢ao ou
buscam a confirmagao do ouvinte ("né?” "Sabe?” "Entende?”). Ja no caso da passagem consentida,
tem-se uma entrega implicita: o ouvinte intervém e passa a deter o turno sem que ele tenha sido

diretamente solicitado.
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No excerto a sequir, percebi que o paciente estd desenvolvendo um tdpico de maneira
ordenada e utilizei marcadores interacionais para incentivar sua continuidade. O paciente, por sua

vez, utilizou marcadores como “sabe?”, esperando que eu continuasse confirmando a interagdo

70 7

com os elementos “vhum”, "sim”, “é verdade”:

(27)

L1 236. bom .. a objetiva é aquela .. que vocé vai atrds da tua vida como? ..
237. se vocé ja ndo tem nem carteira de motorista ..
238. vocé precisa do dinheiro ..

239. mas se vocé/como é que/vocé vai trabalhar?
240. mas vocé ja estd morto socialmente! ..

241. socialmente vocé ndo vale mais nada ..

242. tem/tem emprego tem trabalho pra todo mundo
243. menos pra voceé ..

244. entdo onde é que vocé vai ..

245. vocé lembra quando .. dera/de

246. aquela lei da::.. aboli¢cdo da escravatura?

P 247.5im

L1 248. eh .. estdo livres .. podeiir ..
249. mas quem que vai aceitar o negro?
250. quem que vai aceitar? ..
251. pra onde é que eles iam?
252. voltavam de novo pro seu senhor que os escravizou ..
253. e assimvive ..

P 254. 6 Mateus .. eu .. eu to te vendo uma pessoa muito inteligente ...
255. vocé sabe que eu sou professora também ...

L1 256. hm

P 257. eufeu to aqui como .. estudante de:: psicologia
258. mas eu também sou formada em letras e sou professora ..
259. e eu dou muita aula pro pessoal que faz ENEM ..
260. é uma prova realmente muito dificil ..

L1 261. certo

P 262. e::.. e eu vejo que vocé é muito inteligente ..
263. me conta como foi sua experiéncia na esco::la ..

L1 264. bom na escola eu/sabe eu era a ovelha negra ..
265. era o:: agitador .. eu discutia com o professor e tal ..
266. mas discutia no bom sentido ..
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P 267. sim

L1 268. vocés péem uma ldgica .. plausivel ..
269. baseada em fatos .. rea::is ..
270. e com resultados .. incontestaveis
271. e sabe? contundentes .. provaveis ..
272. porque tem muita légica falsa mas com resultado (falho) sabe?

P 273. uhum

L1 274. todo cantor é magro ..
275. mas o:: aquele Tim Maia la é gordo ..
276. entdo ndo é todo cantor ..

P 277. é verdade ..

L1 278. entdo seria um sofisma .. uma faldcia......
279. sabe? .. mas é um povo também .. de uma regido muito .. pequena .. sabe?
280. eh:: tem trés mil e seissentos .. trés mil e oitocentos habitantes ..

(Mateus, M, 37, F20.0)

Dos segmentos 236-246, o informante fazia perguntas retdricas para confirmar minha
atencdo ao didlogo. Eu atendi a expectativa com as marcas interacionais nas linhas 247, 267, 273 e
277. Nalinha 279, o paciente ainda utiliza o marcador discursivo “sabe?”, confirmando essa relagao
de aten¢do muUtua e também utilizando marcadores interacionais na linha 256 e na linha 261.

Outra possibilidade é da conversacao o assalto ao turno, que se caracteriza pelo fato de o
ouvinte intervir sem que sua participagao tenha sido direta ou indiretamente solicitada. Esse
assalto pode ocorrer com “deixa”, caso em que o ouvinte se aproveita de um momento de
hesitagcdo, pausa, alongamento ou repeti¢des. O assalto também pode ocorrer sem a “deixa” e
trata-se de uma entrada brusca e inesperada do ouvinte no turno do falante (GALEMBECK, 1993).

Segundo Marcuschi (1986), a transicao de um turno a outro pode ocorrer por organizadores
importantes, como pausas, siléncios e hesita¢cdes. Uma hesitagao, por exemplo, serve de convite a
tomada de turno ou como um momento de organizagao e planejamento interno do turno, dando
tempo para que o falante se prepare. A pausa pode ser um efeito retdrico, um desconhecimento da
resposta ou uma posi¢ao negativa frente a pergunta do parceiro.

Silva e Crescitelli (2006) apontam também a interrup¢ao como um fenémeno intrinseco ao
processo de tomada de turno. Trata-se de um inacabamento, buraco ou vazio e pode se dar como

uma autointerrupg¢ao ou heterointerrup¢do. Dessa forma, a ruptura se da como cortes sintaticos ou
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lexicais sequidos (ou ndao) de retomada, a qual implica dar continuidade a um segmento que estava
suspenso. “Assim corte e retomada sdao fundamentais para a analise interpretativa e a
caracterizacdo adequada da interrupcao como elemento constante e sistematico na lingua falada”
(SILVA; CRESCITELLI, 2006, p. 76).

No corpus de pesquisa coletado, esse processo se deu de forma regular:

(18)
P 150. mas vocé falou pra mim que vocé tem namorada
L1 151. tenho tenho .. tenho
P 152. me conta dela
L1 153. entdo .. ela mora ali .. também ..
154. perto da UEM também ..
P 155. perto de onde?
L1 156. da UEM ..
P 157. da UEM?
L1 158. da U/UEM ..
P 159. ah:: entdo ela mora perto da UEM!
L1 160. mora .. s6 que:: ai: ela jd ta .. diz que ta gravida de mim .. ndo sei
P 161. td grdvida?!
L1 162. eh::eun/
P 163. [entdo vocé vai ser pai?
L1 164. é .. mais um filho

(Fernando, M, 38, F20.0, F19.2)
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Em (28), eu mesma interrompi o informante na linha 163. O paciente acompanha a
interrupgao, respondendo a pergunta interposta por mim. No exemplo a sequir, o assalto ao turno

ocorre por ambas as partes, pesquisadora e paciente:

(19)
L1 151. pra vocé ter uma ideia ..
152. deu uma doenca nele ..
153. que de tanta dor/acho que foi cancer que deu ..
154. que de tanta dor que deu nele ..
155. teve que dés/desligar os nervos dele ..
P 156. como assim?
L1 157. num sei ..... 0s nervos dele .. porque ta/
P 158. mas como que desliga/
L1 159. eu ndo sei! .. a senhora é doutora ..

160. a senhora deve saber mais que eu ..
(Agenor, M, 36, F20.0)

Esse processo de assalto ao turno, na ocorréncia (19), revela um desentendimento entre
interlocutores, especialmente na linha 159, em que o paciente se exaltou com o fato de eu
demonstrar incompreensao sobre o que ele dizia.

O que posso hipotetizar aqui é que os individuos diagnosticados com esquizofrenia realizam
o0 assalto ao turno da mesma forma que falantes nao esquizofrénicos, reagindo, inclusive, a esses
assaltos, de forma que ndo verifiquei nenhuma diferenca significativa nesse processo no que tange
ao “discurso esquizofrénico”.

Importante destacar que o turno tem de ser tomado, mas, mais do que isso, deve ser
sustentado. O falante tem consciéncia de que sua posicao é vulneravel, por isso “é preciso
preencher as ‘brechas’ como forma de conservar o turno até que a sua elocucdo esteja completa”
(GALEMBECK, 1993, p. 89). Assim, os recursos utilizados pelo falante para segurar o turno sao
marcadores de busca de aprovacao discursiva ("né?” "Sabe?” “Entende?”), repeticdes,

alongamentos e elevagao de voz.
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Marcadores Conversacionais

Marcuschi (1986) destaca que na Analise da Conversa¢do ndo se empregam as mesmas
unidades sintaticas que na lingua escrita. Na conversacao, essas unidades obedecem a principios
comunicativos e ndo meramente sintaticos. Assim, os marcadores sao especificos e tém fung¢des
conversacionais além de sintaticas.

Segundo Urbano (2003), os marcadores conversacionais sao elementos de natureza
variada, variadas estrutura, dimensdo e complexidade semantico-sintatica. Eles ndo integram
necessariamente o conteudo cognitivo do texto, mas ajudam na construcao da coesao e coeréncia
do texto falado. Sao articuladores das unidades cognitivo-informativas do texto e também dos
interlocutores. Eles marcam as condi¢ées de produgdo do texto, caracterizando-se como
elementos que o amarram. Urbano (2003, p. 99) resume a conceituacdo dos marcadores

conversacionais, afirmando que sao

[...] palavras, expressdes ou frases, tipicas da
lingua falada, e em particular da conversagdo espontanea; parecem, mas ndo sao,
descartaveis, discursivamente falando; sao alheias, talvez, a parte informativa;
entretanto funcionam como expressdes das inten¢des conversacionais do falante;
sdo determinadas pela situagdo face a face dos interlocutores.

Marcuschi (1986) subdivide os marcadores conversacionais em trés tipos: os verbais; os ndo
verbais; e 0s suprassegmentais. Segundo o autor, os marcadores verbais consistem em um grupo
de expressdes muito estereotipadas e recorrentes. Eles ndo contribuem necessariamente com
informacoes novas para desenvolver o tdpico e alguns ndo sao sequer lexicalizados, como "mm”,
"ahd”, "vé”. Os recursos ndo verbais sdo os olhares, risos, gestos, que tém um papel fundamental
na interagdo. Por fim, os recursos suprassegmentais sdo de natureza linguistica, mas nao tem
carater verbal, como as pausas e o tom de voz. “Muitas vezes, em conversagoes informais, as
pausas propiciam mudanca de turno. Nos mondlogos, as pausas longas tém uma fung¢ao cognitiva
ao operarem como momento de planejamento verbal ou organizacdo do pensamento”
(MARCUSCHI, 1986, p. 63).

Marcuschi (1986) também demonstra que, se o marcador operar com uma fungao
conversacional, ele pode ser considerado sob dois aspectos. Primeiro, como um sinal produzido

pelo falante, servindo para sustentar o turno, preencher pausas, dar tempo para a organizagao do

pensamento, monitorar o ouvinte etc. Segqundo, como sinal produzido pelo ouvinte durante o turno
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do interlocutor e geralmente em sobreposicdo, servindo para orientar o falante e monitora-lo
quanto a recepgao. Por outro lado, se o marcador tiver funcao sintatica, ele pode ser responsavel
pela sintaxe da interacdo ou pela segmentacdo e encadeamento de estruturas linguisticas,
sugerindo uma intima relagado entre a sintaxe de intera¢ao e a sintaxe gramatical.

Marcuschi (1986) adaptou um quadro que da uma visao geral*? sobre os sinais verbais que

funcionam como marcadores na conversagao, conforme apresento a seguir:

2 Apresentamos essa visdo geral, pois os marcadores conversacionais apresentam ainda outras fun¢des além das que

estdo apresentadas neste trabalho.
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Quadro 4 - Quadro dos sinais conversacionais verbais de Rehbein (1979) adaptado por Marcuschi (1986)

QUADRO DOS SINAIS CONVERSACIONAIS VERBAIS
SINAIS DO FALANTE (orientam o ouvinte) SINAIS DO OUVINTE (orientam o falante)
Pré-posicionados Pds-posicionados Convergente | Indagativo | Divergente
s s s
Noinicio | No inicio de | No final de | No final de | Ex. Ex. Ex.
deturno | uma unidade | turno unidade
comunicativa comunicativa | ‘5im” "serd?” “ndo”
Ex. Ex. Ex. Ex. "ahd” "ndo diga” "duvido”
"mhm” "mesmo?” "discordo”

" ” g w4 w4 “claro” e?” "essa ndo”
..32/}3 " ..Z';f w© ..:ee 07" ..ZZ 0 sabe?” "pois ndo” "ue” "nada disso”
"bom” "dai” “viu?”. "'certo?” . "de fato” “como?” “nunca”
"mas eu” | "portanto” "entendeu?” | “entende?” "F’af o, claro” “como “perai”
"eu acho” | "“agora veja” "sac6?” "de acordo?” "'SSOI,I ass:mﬂ?” “calma”
"ndo, "worque” “g isso ai” 42" "czh. sim” "o qué?” etc.

ndo” e” "que acha?” | “"ndo é?” ::Ot’,TO” ete.

‘epa” "mas” e entdo?” etc. tai

"perai” “assim” "diga la” etc.

"certo, "por exemplo” "é ou ndo é?”

mas” "digamos assim” | etc.

"sim, sei, | "querdizer”

mas” "eu acho”

"quantoa | "“como vé”

isso” etc.

"nada

disso”

"vocé

esquece”

como

assim?”
etc.

Fonte: Marcuschi (1986, p. 33)

Urbano (2003) afirma que os marcadores verbais ora se apresentam como elementos

simples (“sabe?”), ora se apresentam como compostos ou complexos (“quer dizer”, "no fundo”).

Além disso, podem também ser oracionais ("eu tenho a impressdo de que

7 n

mas acho que”). O autor

traz um esquema a respeito do aspecto formal dos marcadores, que reproduzimos a seguir:
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Quadro 5 - Aspecto formal dos marcadores

Fonte: Urbano (2003, p. 100)

Nesse quadro, Urbano (2003) esquematiza os Marcadores Discursivos a partir de suas
caracteristicas formais. Além dessa perspectiva, temos também a analise do autor sobre seus
aspectos semanticos. Segundo ele, a maioria dos marcadores sdo esvaziados de conteudos
semanticos. Sao elementos prosddicos, elementos verbais ndo lexicalizados, como "ahm”, "eh”, ou
elementos lexicalizados como “"sabe?”, “certo?”. Servem para testar o grau de atencdo e de
participacdo do ouvinte e por isso, mesmo esvaziados de significacdo, servem a comunicacao.
Ainda ha aquelas expressoes “semanticamente validas”, como assinala o autor, mas cujo conteudo
ndo integra diretamente o texto como estrutura tépica. E o caso das expressdes "eu acho que”, “eu
tenho a impressdo de que”. Urbano (2003) ainda destaca que alguns marcadores mantém, em maior
ou menor grau, seu sentido, como o "assim”, que assume uma fun¢do modalizadora, esta preso a
estrutura oracional e, ao mesmo tempo, sinaliza uma hesita¢ao do falante.

Por fim, sobre as fun¢des comunicativo-interacionais dos marcadores, Urbano (2003) traz a

necessidade de se compreender as proprias fun¢des ou usos da linguagem. Primeiramente, é
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importante saber que os marcadores ajudam na construgao, na coesao e na coeréncia do texto
falado e que sao articuladores nao so de unidades cognitivas e informativas, mas também de seus
interlocutores. Assim revelam e marcam as condi¢des de producao do texto, daquilo que essa
producao representa de interacional e pragmatico. Por isso, os marcadores conversacionais tém
funcdes interacionais.

Com base em Castilho (1989), Urbano (2003) demonstra que os Marcadores Discursivos
organizam o texto por meio da funcdo interpessoal e interacional. Portanto, os autores elencam
dois tipos de marcadores: os interpessoais e os ideacionais. Os primeiros servem para administrar
0s turnos conversacionais e os segundos sdo acionados pelos falantes para negociacao do tema e
seu desenvolvimento.

No “discurso esquizofrénico”, os marcadores conversacionais sao utilizados largamente. O
paciente de nome ficticio Fernando, bastante ansioso para conversar comigo, utilizava varios

desses recursos com a fun¢ao de manter o turno conversacional:

(20)
P 94. 0 que que quer dizer esquizofrenia?
L1 95. esquizofrenia é uma doenga que:::

96. a minha por exemplo é ((comega a chorar)) .. é:: ..
97. €/é muito dificil ..
98. porque vamos supor eu chego/igual eu faco ensaio de danga né ((para de

chorar))
99. ... a freguesa falou assim é .. eh:: .. marca meu endere¢o pra vocé ....
100. pra vocé vim..
101. ai eu:: esquego o endere::¢o ..
102. e:::U .. sabe? as vezes assim eu/as vezes eu ... converso outra coisa
103. a..em vez de conversar o que ela quer .. que chega ao ## ideal sabe
104. e::: 6 uma coisa assim que vocé fala uma coisa e pensa outra
105. pensa uma coisa e fala outra!

(Fernando, M, 38, F20.0, F19.2)

Em (20), Fernando prolonga as vogais ao final das linhas 95, 96 e 101, mantendo o turno de
fala. Nas linhas 96, 97 e 99, utiliza 0 é, eh, com ou sem prolongamentos, com o mesmo intuito.
Utiliza também o marcador sabe? nas linhas 102 e 103, confirmando a atencao da interlocutora,

checando a recep¢ao da mensagem. A “linguagem esquizofrénica” em nada difere da “linguagem
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ndo esquizofrénica” nesse sentido. E interessante pensar, entdo, nas questdes sobre interacdo

nesse contexto.

O Processo de Interacao

A interacao, sequndo Brait (2003), consiste em um componente do processo comunicativo.
Ela atua na construcdo do sentido e na significacdo presentes em todo ato de linguagem. “E um
fendbmeno sociocultural, com caracteristicas linguisticas e discursivas passiveis de serem
observadas, descritas, analisadas e interpretadas” (BRAIT, 2003, p. 220). Dessa forma, podemos
considerar o estudo da interacao como imprescindivel para a Analise da Conversagao. Analisar o
processo interacional de um determinado texto, de acordo com Brait (2003), possibilita a
verificagdo das relagoes interpessoais, intersubjetivas, que sdo veiculadas de acordo com a maneira
pela qual o evento conversacional esta organizado.

Nesse sentido, analisa-se ndo somente o que os interlocutores dizem, mas o modo como
dizem, que, somando-se a outros recursos como gestos, expressdes e entonagao, pode revelar
elementos implicitos da conversagcdo, uma vez que a interacdo consiste em um jogo de
subjetividades, de representagdes em que o conhecimento ocorre por meio de negociagao, trocas,
normas partilhadas e concessoes (BRAIT, 2003).

E imprescindivel, portanto, compreender que a competéncia linguistica do falante ndo se
erige apenas pelo dominio dos componentes linguisticos, mas também — e necessariamente — pela
competéncia comunicativa e textual, dada pela combinagdo de conhecimentos linguisticos e
socioculturais.

Andrade (2014) destaca que, na interagdo social, o texto ndo tem um principio ou um fim.
Isso porque o intercambio de significados é um processo continuo e também implicito em toda
atividade comunicativa. Ou seja, a produgdo do texto é um processo continuado de escolha
semantica que resulta em um produto de seu entorno e que nele - em seu entorno - encontra seu
funcionamento.

Segundo Halliday (1978), o contexto semantico constitui a constru¢do semidtica no
contexto interacional. Porém esse contexto semantico estd sempre mudando e cada parte serve
como um entorno para a parte seguinte. Por isso o texto interacional constroi-se por meio de um

intercambio de significados. Na analise da interacdo, deve-se caracterizar o contexto situacional,
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buscando revelar a relagdo sistematica entre a linguagem e seu entorno. Assim, a situacao
interacional é uma estrutura semiotica, uma situacao social e ndo particular ou Unica. “O texto €,
portanto, um evento interativo, uma troca social de significados e tal troca se torna evidente nos
textos orais [...] embora ela também esteja presente nos textos escritos [...]" (ANDRADE, 2014, p.
81).

Brait (2003) destaca que dentre os fatores importantes na analise do processo interacional
estdo os tracos caracterizadores dos participantes. E importante observar esse aspecto na medida
em que se desvelam objetivos dos interlocutores e efeitos produzidos neles e por eles. Nosso
objetivo, neste trabalho, era coletar o corpus para pesquisa da maneira mais espontanea — dentro
de suas possibilidades.

Por isso, toda a conversacao se delineou nesse sentido: os turnos de fala foram cedidos
largamente aos pacientes, busquei utilizar muitos marcadores conversacionais que denotavam
compreensdo e o processo de interagdo foi marcado pela constante necessidade de que os
pacientes explanassem o maximo possivel os temas abordados. O objetivo dos pacientes, por sua
vez, poderia ser entendido de varias maneiras. De inicio, percebi que eles viam em mim uma
possibilidade de receber alta do hospital. Porisso, o processo de interacao muitas vezes se inclinou
ao meu convencimento, pelo paciente, para demonstrar que ndo havia mais motivos para ficar

internado no hospital. Isso se deu fortemente na entrevista de Fernando e Mateus:

(21)
L1 42. e.. tava tudo bem la dai ponharam eu pra dentro
43. que eu acho que é por causa que mexeram no benefi::cio meu ..
44. porque faz muito tempo que eu te::nto .. e eu/
45. SO que eu quero sair daqui o mais rdpido possivel
46. serd que vocés ndo ajudam a eu sair daqui ndo?
P 47. .... bom Fernando .... vocé lembra o que a Silvia falou sobre mim?
L1 48. aham..ahta..
P 49. eu sou professo::ra ..
L1 50. é professora
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P 51. e psicologa ...

L1 52. aham .. ta

P 53. e eu Vvim .. conversar com VOCES porque eu quero ouvir o que vocés tém pra
dizER ..

L1 54. entdo ..

P 55. mas eu ndo sou advogada ..

L1 56. eu sei eu sei eu entendo

57. mas igual eu no meu caso

58. eu ndo fiz NAda pra ta aqui sabe ..

59. e agora t/dai/meu negdcio na justica ld

60. que eu quebrei o RAdio esses dias da minha mde ..
61. fiquei bravo mas eu ndo sou agressivo nem nada
62. eu tive uma briga com ela uma vez .. PAGUEI ..
63. fiquei no manicémio ld .. paguei

64. eu ndo devo nada ..

65. s6 que agora eh:: .. eu:: queria sabe::r ..

66. é.. ## vou embora daqui né .. mas

(Fernando, M, 38, F20.0, F19.2)

O paciente de nome ficticio Fernando empenhava-se em convencer que ndo deveria estar

internado. Ele também via naquele didlogo um canal com o mundo externo, como vemos em (22):

(22)
L1 505. entdo .. isso que eu falo pra vocé ..
506. entdo .. eu quero ser feliz sabe ..
507. 0 que vocés podem me ajudar no momento? .............
P 508. Fernando .. como vocé acha que eu posso te ajudar?
L1 509. assim .. se de vez em quando vocé nao traz uma coisinha pra mim comer ..
510. umas:: coisinha ai ..
P 511. ih:: eles me revistam ld!
512. como é que eu vou entrar?
L1 513. é verdade ..
514. pode tirar uma folhinha pra mim?
P 515. pode!
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L1

516,

. beleza ((arranca algumas folhas em branco do didrio de campo))

517. vou pega::r .. duas pra mim dessa aqui .. ((arranca mais folhas))

(Fernando, M, 38, F20.0, F19.2)

Em (22), Fernando tornava a demonstrar que seu objetivo, naquele processo de interacao,

era conseguir algo: seja a alta do hospital, seja algo que ele pudesse comer, sejam algumas folhas

de papel. Mateus também buscava, nos didlogos que tivemos, convencer-me de sua sanidade:

(23)
L1

L1

L1

L1

L1

141.
142.
143.
144.

145
146

147.
148.

149.
150.
151
152.
153.
154.
155.

156.

157.

158.
159.

160.
161.
162.

163.

164.

165

e eu fizum exames .. hepatico .. enddcrino .. sabe?

pra .. provAR que eu ndo tenho nada de alcodlico coisa e tal ..
etdldemcasa..

eainda .. sob o:: escrita .. da .. propria médica ..

. falou que o:: "gozando de plenas faculdades menta:is” ..

. e na/nenhum estado de dependéncia alcodlica ..

tava: to/

vocé tem o laudo

tenho .. todos os teste né .. tudo mais ..

inclusive aquele eh::.. ultrassonografia também ..
tudo .. certinho tudo normal ..

daiagora ela .. (implorou) pra:: agora me internar ..
agora agora por ser .. sei ld o que ..

esquizofrénico .. LOUco ..

uma coisa assim ..

[colocaram o:: diagndstico de esquizofrenia ..
de esquizofrenia! ... mas QUEM que diagnosticou isso dai?

......... e:: 0 que que vocé entende por esquizofrenia?
0 que que vocé ac/vocé sabe ...

[ah aquela pessoa que vé coisas ..
que ou::ve vozes ..

que/que se .. se DEIxa .. influenciar por isso daf ..

vhum

entdo ... eu nunca tive contato com o:: Chico Xavie::r ..
. ((risos))
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L1 166. 0U .. ou comecei a ver .. sei ld ..
167. aquele Jesus Descendo da montanha ou vindo dos céus ..
168. entdo eu ndo sei o que responder por exemplo pra psiquiatra ..
169. que falou isso dai ..
170. e a psiquiatra .. jd é o tipo ja que ndo vai muito com a minha cara ..

P 171. aham

L1 172. entdo ... eu ndo sei o0 que que ela quer que eu responda ..
173. eu falei pra ela assim 6 ..
174. “qual das quatro respostas vocé quer que eu diga?” ..
175. a politicamente correta ..
176. aquela que vocé quer ouVir ..
177. a verdade ou aquela que vocé ..
178. imagina ser o que td escrito ali ..
179. que eu:: ... € o0 que disseram né ..

(Mateus, M, 37, F20.0)

Mateus demonstrava, durante toda a entrevista, estar muito distante de um
“comportamento esquizofrénico”. Buscava, a todo tempo, apresentar argumentos que
corroborassem sua sanidade. Eu entendia que seu objetivo era, de fato, me convencer de que ele
ndo deveria estar internado ali, mesmo sabendo que eu nada poderia fazer para ajuda-lo. Ele
continuava empenhado em me convencer, mesmo depois de eu dizer a ele que acreditava nele —
muito provavelmente porque os pacientes ndo costumam receber crédito sobre o que dizem de seu
proprio estado emocional. Ao contrario de Mateus, José demonstrava como objetivo interagir com

a pesquisadora, auxilia-la na pesquisa:

(24)
L1 1. fazpergunta..
P 2. posso fazer pergunta ..
L1 3. fazpergunta entdo ..
P 4. entdotabom...

5. como que é o seu nome completo?
(José, M, 61, F20.0; F06.8)
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Logo no inicio da entrevista, José solicitou que eu fizesse perguntas, demonstrando que ele

estava ali com um objetivo muito simples: de participar da pesquisa. Em outros momentos, ele

aparentou buscar a ajuda da pesquisadora para receber alta, assim como os outros pacientes, mas

isso ndo se configurou como seu objetivo principal:

(25)

L1

L1

L1

L1

L1

L1

18.
19.

20.
21.
22.

23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.

30.
31.

32.

33
34
35

36.

37

38.

39.

nao?...
eh:: por que que o senhor ta aqui no hospital?

deixa eu ver se eu consigo lembrar ........

##### quem m/quem me encaminhou pra cd ...

foi o marido de uma sobrinha minha ..

marido de uma prima?
da sobrinha minha ..

ah uma sobrinha ... desculpa ..
como é que foi isso? ......

e/efele achou que eu ndo tava bom! ...
mas ele ndo entende tanta coisa ndo ....
remédio agora .. eh::: ... eh como que é? ...
o0 nome da senhora?

Fernanda ...

Fernanda .. remédio agora é s6 em casa e/e
agora hospital (vocé interna) .....
porque (nasceu no hospital) ####

[como assim
remédio me cura em casa
VOCé cura em casa

cura

(José, M, 61, F20.0; F06.8)
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O excerto (25) demonstra que José buscava mostrar sua insatisfacdo com a internacao,
ainda que esse nao fosse o foco do dialogo.

Brait (2003) também destaca outro fator imprescindivel a ser considerado na analise do
processo interacional: a situagdo em que a comunicagao se da. Nesta pesquisa, por exemplo, o fato
de a conversacao ter se dado de forma privada interveio diretamente na forma como os
entrevistados se comportaram e utilizaram a linguagem. Os pacientes pareciam se sentir bastante
avontade comigo, e creio que isso se deva ao fato de eu ter demonstrado compreensao e interesse
no que os pacientes tinham a dizer.

E imprescindivel considerar, nesse interim, que a interacdo verbal pressupde solidariedade
e disputa entre os interlocutores. Ou seja, o sentido constitui uma forma de a¢do sobre o outro,
criando, assim, uma atividade cooperativa estruturada. "Desse modo, a emissao e a recepgao
textual estdo em relacdo de determinagdo mutua, uma vez que as praticas verbais, salvo raras
excegoes, sempre requerem uma resposta seja sob forma de acao propriamente dita, seja sob
forma verbal” (ANDRADE, 2014, p. 83).

No contexto desta pesquisa, receber o que os pacientes diziam como verdadeiro e coerente
foi de suma importancia para o processo de interagdo. Tratava-se de uma situagao comunicativa
incomum para ambos: tanto para mim, que objetivava compreender os delirios e ideias
“incoerentes”; quanto para os pacientes, que tinham alguém para conversar e contar suas historias.

Para realizar, portanto, a dinamica da intera¢do, nds organizamos nossas falas a fim de
serem compreendidas e a fim de compreendermos o outro, considerando: quem é o outro a que o
projeto da fala se dirige; quais sdo as inten¢des do falante com sua fala e com a maneira de
organizar essa fala; quais estratégias devem ser utilizadas para se fazer compreender,
compreender o outro e encaminhar a conversa de forma adequada; e como levar o outro a
compreender o processo (BRAIT, 2003). Todo esse mecanismo interacional é resultado da
combinagdo entre os instrumentos linguisticos da lingua enquanto um sistema e regras culturais,
sociais e situacionais de conhecimentos dos interlocutores.

Marcuschi (2006a) demonstra que sempre temos expectativas prévias com relacdo a uma
situagdo interacional; atuamos de determinada maneira para que elas ocorram e ficamos em alerta
para o que acontece “do outro lado”, da parte de nosso(s) interlocutor(es). O autor faz uma analogia

entre interacdo e um jogo, cuja primeira missdo é estabelecer regras. Em nosso corpus, por
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exemplo, eu demonstrei para os sujeitos participantes que estava ali para fazer um estudo, e que
eu gostaria que eles falassem sobre si 0 maximo que pudessem.

Ja realizei, anteriormente, algumas consideragdes sobre o turno conversacional. Tal
conceito é intrinseco ao processo de interagao, ja que a organizagao de turnos disciplina a atividade
conversacional. Demonstra, também, conforme afirma Brait (2003), as estruturas de poder que
governam a conversagao: quem fala primeiramente, as falas simultaneas ou sobrepostas, siléncios,
pausas, hesitacdes, assalto ao turno etc. Tais elementos marcam a simetria ou assimetria no
processo de interagao.

Consoante Brait (2003), a organizacao dos turnos conversacionais no processo de interagdao

estd diretamente ligada ao tipo de interlocu¢do que esta em foco.

Das condi¢des especificas da interagdo é que vdo
depender os efeitos psicoldgicos produzidos sobre os interlocutores e, ao mesmo
tempo, sdo essas condi¢des que vdo determinar as caracteristicas prdprias da
encenacdo discursiva. A tomada de turno ajuda a perceber ndo somente a
negociagdo e a cooperacdo existentes na intera¢do verbal, mas também a disputa
pela palavra, o jogo de poder que se estabelece durante o intercurso verbal (BRAIT,

2003, p. 237).

Assim, a negociagao ou interposi¢ao de turnos revela elementos que vao além da atividade
linguistica verbal ou ndo verbal. Englobam rela¢oes mais amplas, sociais, culturais, de poder. Nas
entrevistas deste corpus, busquei fazer com que a relagdo fosse o menos hierarquizada possivel.
Apesar disso, devido ao fato de a dire¢do da instituicdo pedir para que eu conversasse com 0s
pacientes em um consultorio clinico, de jaleco, vi que as relagdes de saber-poder instauravam-se
ali inevitavelmente, o que fez com que a negociagdo de turnos fosse caracteristica de uma
entrevista.

Consoante Marcuschi (2006), a interagdo verbal consiste em uma atividade cooperativa, a
qual requer uma coordenacao ativa dos participantes. Assim, tudo o que se realiza, tudo o que se
interpreta e toda a informagao atingida ndo sdo inerentes aos signos verbais e ndo verbais em si,
mas emergem das trocas interativas organizadas sequencialmente. E indispensével, portanto,
analisarmos a habilidade desenvolvida pelos falantes ao usar estratégias conversacionais cujo
objetivo consiste em compreender e atingir metas comuns em situagoes sociais de fala. Para tanto,
ndo basta identificar regras da estrutura conversacional, mas analisar a interacdo como um todo,

observando como os falantes utilizam tais propriedades.
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Ao analista no entanto parece ser mais profunda
a questdo e ndo lhe cabe apenas identificar e admitir que ha compreensdo. Ele deve
dar conta da seguinte questdo: como é que os participantes de uma interagdo
resolvem suas estratégias e processos de coompreensao de forma tdo competente?
(MARCUSCHI, 2006, p. 19)

Dessa forma, o contexto de interacdo imediato, as caracteristicas estruturais dessa
interacao e as propriedades comunicativas da lingua sdo apenas partes que contribuem na analise
da situagao interacional como um todo, mais complexo e socialmente constituido.

As crengas diversas, o interesse pelo tema, a consciéncia sobre o referente partilhado fazem
com que se tenha um foco comum no processo de interagdo. Tal processo sé tem sucesso se for
interessante para todos os participantes. Podemos abordar nesse sentido o que Marcuschi (2006a)
traz sobre as expectativas dos individuos: “E assim que o entrevistador ndo apenas deve indagar,
mas situar sua indagacdo num quadro de expectativas. As vezes, o trabalho mais duro é o da busca
de sintonia referencial e produ¢ao de interesse mutuo. Nem sempre se é bem-sucedido nessa tarefa
[...]" (MARCUSCHI, 2006, p. 21)

A busca pela sintonia referencial foi minha prioridade no processo de coleta de dados para
esta pesquisa. Demonstrar interesse pelo que os pacientes diziam era imprescindivel para que eles
partilhassem suas histdrias e se sentissem a vontade. O processo interacional com o qual eu
trabalhei é incomum por se tratar de uma linguagem que ndo é aceita socialmente, que nao é
ouvida, nem considerada.

Nesses casos em que se demonstram interesse/desinteresse e a possibilidade de se partilhar
ou ndo os conhecimentos, alguns sinais explicitos sdo apresentados. Marcas de antecipagdo e
continuidade tdpica, por exemplo, revelam o interesse do interlocutor, em uma sintonia entre
cognicao, interesse e atencao. Tais fatos devem levar em consideragao também as caracteristicas
dos interlocutores e de construcao do processo interacional. O corpus que apresentamos neste
livro, por exemplo, foi composto por individuos que se encontravam, muitas vezes, em surto,
estavam em estado de ansiedade ou excitagdo por conversarem com alguém que ndo fazia parte
da rotina do hospital. Isso fez com que seus discursos fossem eufdricos, e os pacientes se
apresentavam bastante interessados, em sua maioria.

Entendemos, a partir disso, que as consideragdes feitas até aqui sdo necessarias para esta
pesquisa a medida que trazem para minhas analises questdes ligadas a conversagdo, mas, mais do

que isso, servem para pensar o processo interacional. Descrever elementos estruturais da
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conversagdo com pacientes diagnosticados com esquizofrenia ndo me serviria, diretamente, para
atender aos propositos deste trabalho, que consistem em compreender como se estrutura o
“discurso esquizofrénico” a partir de questoes semanticas. Mas essa descricdo me auxilia a pensar
no processo interacional na lingua falada, o qual pode nos fornecer pistas importantes para a
compreensdo de fenémenos ligados a coeréncia desse discurso, além de dar subsidios

metodoldgicos para a analise do material linguistico produzido pelos sujeitos da pesquisa.
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CAPITULO IV: o “louco” comunica

“Alice didn’t think that proved it at all: however, she went on:
‘And how do you know that you're mad?’

‘To begin with,’ said the Cat, ‘a dog is not mad. You grant that?’

1 suppose so,” said Alice.

‘Well, then,” the Cat went on, you see a dog growls

when it's angry, and wags its tail when it’s pleased.

Now [ growl when I'm pleased, and wag my tail when I'm angry.
Therefore I'm mad.”

(Alice’s Adventures in Wonderland - Lewis Carroll, 1865)

A Linguistica, ao longo da histdria, adotou diferentes concepgdes sobre a linguagem e uma
delas definia a linguagem como reflexo do pensamento. De acordo com Travaglia (1997), para essa
concepcao, alinguagem seria a tradugao da expressao que se constroi no “interior da mente”, como
um espelho, reduzindo o fenémeno linguistico a um ato racional, individual, monoldgico. Nessa
perspectiva, considera-se que a expressao depende apenas de um conteudo interno, do
pensamento do sujeito e de sua capacidade de organizar esse pensamento de maneira ldgica. O
senso comum podera dizer, entdo, que o individuo esquizofrénico fala de maneira “incoerente”
porque o discurso reflete seu transtorno psiquico.

Ao contrario disso, acredito que a linguagem adota inumeras funcionalidades em processos
de interacao dinamicos, vivos, nos mais variados contextos que envolvem interlocutores que agem,
atuam diante das relagdes sociais. Afirmar, portanto, que a linguagem do esquizofrénico reflete
seu pensamento &, de fato, ignorar toda a complexidade da linguagem humana.

Neste capitulo, apresento questdes relativas a semantica, a cogni¢dao e a coeréncia do
“discurso esquizofrénico”. A complementaridade das analises apresentadas nesta se¢do mostra
que o estudo da coeréncia vai além de se perceber uma “desorganiza¢ao” do discurso, mas engloba
fatores semanticos, pragmaticos, contextuais e cognitivos marcados linguisticamente nos mais

variados processos de interacao.

Esquemas de Conhecimento e Enquadres Comunicacionais

No decorrer de minha pesquisa, observei que, muitas vezes, os participantes dos dialogos

demonstravam uma dissonancia em relacdao ao enquadramento do discurso e as pressuposi¢oes de
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conhecimento que os pacientes tinham em relagdo a mim. Sobre os esquemas de conhecimento,

isso foi percebido logo na primeira entrevista, assim que o paciente Ondrio comeca a se descrever:

(26)
L1 5. eu sou .. Ondrio de Jesus Castro ..
6. eu ndo tenho mulher néo .. eu sou sozinho
7. moro na casa/na/no .. Jardim Floresta ...
P 8. uhum ... vou deixar bem pertinho aqui do senhor .. ((movendo o gravador))
L1 9. moro no Jardim Flore::sta ..

10. passou ali o::.. ###### .. e va::iembora ..
11. ai la o proximo que ta ld... e vai embora...
12. af eu passo no mercado ..

(Ondrio, M, 56, F20.0)

Onorio iniciou dizendo seu nome, seu estado civil e o lugar onde mora. Em seguida, tentou
explicar para mim onde é o bairro ao qual ele se referia. Mesmo sem que houvesse qualquer sinal
de que eu estaria compreendendo onde seria esse lugar, ele prosseguiu dizendo que “passa no
mercado”, como se aquelainformacao ja fosse conhecida de ambos. Eu ndo sabia do que se tratava,
esperava que Onodrio me desse mais informacgdes, mas isso ndo ocorreu. Pelo contrario, o paciente
trouxe outra informagdo que dependeria dessas informagdes pressupostas. Os esquemas de
conhecimento e as pressuposi¢des sobre tais esquemas que entremearam a entrevista
demonstram uma formacao atipica do discurso, que é recorrente em nosso corpus de pesquisa.
Vejamos, entdo, primeiramente, com base em Goffman ([1974/1979] 2002), Bateson ([1972] 2002),
Tannen ([1979/1985] 2002), Tannen e Wallat ([1982/1983/1986/1987] 2002)*3 de que se tratam tais
mecanismos de interacdo para prosseguirmos com esta analise.

Para Tannen e Wallat (2002), a no¢do de esquemas de conhecimento é dada sob a 6tica da
Psicologia e da Inteligéncia Artificial. Trata-se de mensagens que sao baseadas nos dados
informacionais pressupostos, compartilhados ou nao compartilhados pelos participantes da
interagao. Esses esquemas podem apresentar discrepancias em casos especificos, podendo gerar

também mudanca de enquadre comunicacional (conceito sobre o qual discorrerei mais adiante).

3 Os anos das obras referenciados entre colchetes representam a publicagdo original dos autores. Para esta pesquisa,
utilizamos o livro organizado por Ribeiro e Garcez (2002), o qual compila as pesquisas dos autores citados.
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Ao examinarmos uma interacao, vemos tanto a estabilidade decorrente do contexto social
quanto a variabilidade de interagoes especificas resultantes da natureza emergente do discurso.
No caso das entrevistas com os pacientes do hospital psiquiatrico, a estabilidade decorria de
elementos contextuais relevantes, como o prdprio enquadramento da entrevista e da posicao
pesquisadora-paciente ou individuo do contexto externo-individuo institucionalizado. A despeito
disso, o dialogo se tornava variavel diante das necessidades dos falantes, considerando que se
tratava de pessoas as quais pouco se conheciam e as quais, muitas vezes, tinham expectativas
diferentes diante daquela interacao.

Os esquemas de conhecimento, ainda segundo Tannen e Wallat (2002), dizem respeito as
expectativas que os participantes do evento comunicativo tém em relagdo as pessoas, objetos,
fatos, cenarios e alinhamentos que sdo negociados em uma interacao especifica. Tais expectativas
se dao de forma dinamica e os significados dados pelos falantes sé podem ser compreendidos em
relagdo a um modelo de conhecimento anterior. Ou seja, aquilo que se enuncia ou que se recebe
como enunciado somente sera entendido a partir de um modelo de conhecimento ja existente,
com o qual ja se teve contato.

Um exemplo esta na palavra "martelo”. Tal termo pode ndo ter quaisquer significados para
alguém que nunca tenha vista um martelo em uso. Portanto, a utilidade desse objeto constitui o
esquema de conhecimento especifico necessario para que ele componha um enunciado. Nao
deveria ser possivel, entdo, falar sobre um martelo com alguém que nunca viu tal ferramenta, a ndo
ser que se apresente esse objeto de antemao, contextualizando o interlocutor e explicando sua
utilidade. Trata-se de compreender os esquemas de conhecimento existentes para tal interlocutor
e adequar o evento interacional para que se possam atingir os objetivos do falante. (TANNEN;
WALLAT, 2002)

Outro exemplo consiste na diferenca entre as no¢des de “chegar em terra firme” e “tocar o
solo”. No primeiro caso, ha um fato associado a viagens maritimas, enquanto, no segundo, ele esta
associado a viagens aéreas. Assim, ocorre um preenchimento de informagdes ndo proferidas, o
qual decorre do conhecimento e das experiéncias anteriores dos interlocutores. Importante
destacar que, embora os esquemas de conhecimento ndo sejam estaticos, eles ndo sao facilmente

alteraveis, tendo em vista que foram constituidos ao longo da vivéncia dos individuos. Vejamos,
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agora, algumas ocorréncias deste corpus em que se observam as relagdes entre os esquemas de

conhecimento dados na interacao entre pesquisadora e paciente. (TANNEN; WALLAT, 2002)

(27)

L1 151. e::.. sabe o grémio? Grémio de .. Grémio

P 152. Grémio?

L1 153. €é::..
154. aquele negdcio que tem uma escadinha assim
155. uma escadinha

P 156. Grémio de Maringa ... o que que tem?

L1 157. eu era centro-avante

P 158. vocé era centro-avante do Grémio?!!!

(Onorio, M, 56, F20.0)

Nessa ocorréncia, o paciente Ondrio verificou de antemao meu esquema de conhecimento.
Questionou seu eu sabia do Grémio, demonstrando sua capacidade de analise a respeito dos
esquemas de conhecimento do outro. Quando eu retornei outra pergunta ("Grémio?”), o paciente
percebeu que talvez ndo fosse um conhecimento existente para mim, e buscou fazer algumas
conexdes mnémicas que ajudassem na interacao: “aquele negdcio que tem uma escadinha assim”.
Logo me lembrei de que os estadios de futebol possuem muitas escadas e fiz uma associa¢do ao
time de que Ondrio falava. Nesse caso, uma adequacao em termos referenciais fez com que os
esquemas de conhecimento se alinhassem para que a interagao pudesse prosseguir. Em outros
momentos, 0 mesmo paciente ndo se preocupou com tais adequagdes e prosseguiu considerando

que estava sendo compreendido:

(28)

L1 210. é.... ((ri alto)) ai ai
211. ndo aqui todo mundo me conhece .. ##
212. 50 que .. eu vou falar um negdcio pra vocé ..
213. se entrar outro cara igual aquele ..
214. eu vou por cima
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P 215. que cara que o senhor estd falando?

L1 216. é um cara moreno que tem ai entendeu? ..
217. da cara fechada

P 218. ele é n/ele é paciente?

L1 219. é paciente ..
220. eu ndo quero me sujar meu nome ndo ..

(Ondrio, M, 56, F20.0)

Enquanto falava sobre sua estadia no hospital, Ondrio interrompe esse topico para
introduzir uma informacdo nova: a de que alguém estaria o violentando ou o provocando no
hospital. Ele identificou essa pessoa como “outro cara daquele”, mas a informacao foi dada de
forma que ndo se apresentou para mim quem seria esse “outro cara”. Ondrio pressupds que fosse
uma informagdo conhecida, quando de fato ndo o era. O funcionamento dos esquemas de
conhecimento aqui é indispensavel para que eu acionasse as informacdes que poderiam estar
ligadas ao fato: ser alguém que esta dentro do hospital, outro paciente. Ajustados os esquemas de
conhecimento, a conversacao seguiu de maneira que o paciente pudesse explicar a informacdo
nova.

Tratando mais a fundo de esquemas de conhecimento, vejamos uma ocorréncia que se deu

com a paciente Marta a respeito de seus motivos e vontades para sair do hospital:

(29)
P 8o. o0 que vocé quer fazer quando sair daqui?
L1 81. aniversario
P 82. de quem?
L1 83. aniversdario de festinha de (churrasco)...
P 84. sério?
L1 8s. sério
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P 86. vocé jd foi em muito churrasco?

L1 87. fui .. fuimu/... BAStante churrasco que minha mde fez pra mim
P 88. mas como é que é isso?

[...]
P 108. hm:::

109. entdo quando vocé sair vocé quer fazer churrasco de aniversdrio

L1 110. QUEro:::...
111. bolo salgadinho tudo isso dai...
112. e almogo também

(Marta, F, 40, F20.0, F71.1, F06.8)

Nessa ocorréncia, o esquema acionado por Marta a respeito de um aniversario divergia do
meu esquema de conhecimento. Enquanto para Marta “aniversario” incluia a ideia de “fazer
churrasco”, com “bolo salgadinho tudo isso dai... e almogo também”, para mim se tratava de dois
eventos diferentes. Em determinado momento, eu uni os dois conceitos e utilizei a expressdo
“churrasco de aniversdrio”, o que, para mim, atenderia ao conceito de aniversario dado por Marta.
Vemos nesse caso dois esquemas de conhecimento que ndo sdo conflitantes, mas diferentes.
Como eu havia me colocado em uma posi¢ao de interlocutora que busca compreender os sentidos
e significados postos pelos pacientes, me flexibilizei na tarefa de alterar meu esquema de
conhecimento no que tange ao evento “aniversario”, ainda que tal alteracdo se desse
momentaneamente para a manutencdo da interacdo que ocorria. Em outros momentos, em outros
contextos, poderia ser que a interacao ficasse truncada pela diferenca de tais esquemas — ou por
haver, em outros casos, até incompatibilidade entre eles. Vejamos mais um exemplo, da mesma

informante, em que os esquemas de conhecimento sao diferentes.

(30)
P 113. que dia que é o seu aniversdrio?
L1 114. 18 de agosto
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P 115. vocé sabe seu signo?

L1 116. LEdo...

P 117. ledo:::

L1 118. é um signo bom::: vocé gosta de falar de signo?
P 119. gosto

L1 120. 0 que vocé sabe sobre signo?

P 121. hm::... ndo sei mais nada

L1 122. sabe que ledo

P 123. [ledo é muito bravo

(Marta, F, 40, F20.0, F71.1, F06.8)

Nessa ocorréncia, eu busquei, falando ainda sobre o aniversario de Marta, estabelecer um
assunto especifico, sobre hordscopo. Para tanto, perguntei para a paciente se ela sabia seu signo,
investigando os esquemas de conhecimento que poderiam emergir para aquela conversacao.
Diante da resposta afirmativa de Marta, procurei falar sobre as caracteristicas daquele signo, mas
tive a fala sobreposta pela paciente, que desejava demonstrar seu conhecimento sobre o assunto:
“ledo é muito bravo”. A perspectiva da pesquisadora a respeito desse enfoque tematico se voltava
para outros esquemas de conhecimento, referentes ao universo do hordscopo. Marta, por sua vez,
compreendeu esse ato de fala a partir de seus esquemas de conhecimento, ligados ao animal ledo,
e ndo ao signo, como esperava a pesquisadora. Isso pode se comprovar pelo que a informante
afirma na linha 121: “ndo sei mais nada”. Também, no momento da interagdo, Marta fez um gesto
com as maos, como se estivesse imitando as garras do animal — o que também me faz crer que ela
ndo estava falando dos signos do zoodiaco. Pareceu-me que as necessidades comunicativas
sentidas por Marta a fizeram trazer ao discurso seu esquema a respeito daquilo que lhe foi
apresentado, ndo correspondendo ao esquema esperado por mim.

Vejamos agora uma ocorréncia do dialogo com Fernando que demonstra a expectativa do

paciente em relagdo aos esquemas de conhecimento da pesquisadora:
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(32)
L1

6. eu:: .... eu .. tenho minha familia né ..

7. eu morei sempre com a minha avo ..

8. dai .. eu fui morar com a minha mae um tempo
9. dai:: meu padrasto também foi morar

10. faz vinte e dois anos que eu moro ld

11. e ele sempre comegou a fazer tortu::ra

12. negdcio de::/pra .. veneno em comida ..

13. remédio pra ere¢do .. tomava remédio né ..
14. dai tomava so:: remédio ruim né ..

15. e agora eu s6 tomo complexo B .. ## e carbamazepina ..

(Fernando, M, 38, F20.0, F19.2)

Foi solicitado a Fernando que falasse sobre si. Ele iniciou discorrendo sobre sua familia, suas

relagdes familiares e sobre o lugar onde morou. Em sequida, Fernando falou sobre os

medicamentos que estava tomando, usando, inclusive, o nome da composicao do medicamento,

de forma bem especifica, da mesma forma que afirma tomar “complexo B”. Os meus esquemas de

conhecimento que foram pressupostos por Fernando advém do contexto clinico. Eu usava um

jaleco branco (uso requisitado pela direcao do hospital) e conversei com o paciente em uma sala de

“atendimento”, no modelo de entrevista. Isso pode té-lo levado a crer que se tratava de alguém da

area médica. Em contrapartida, os esquemas de conhecimento pressupostos por Fernando nao

corresponderam ao que de fato a eu sabia, o que se comprova pela pergunta que fiz logo em

seguida:

(32)

L1

L1

16. me fala de novo o nome desses remédios que eu ndo sei

17. neozine..

18. neozine ..

19. carbamazepina .. e com..plexo B ..
20. e:: eh:: o0 Dr. Pedro passou pra mim sabe

(Fernando, M, 38, F20.0, F19.2)
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Eu demonstrei meu desconhecimento a respeito da informacdo, colocando-se como uma
profissional fora da expectativa de Fernando. Ao perceber que suas expectativas a respeito dos
meus esquemas de conhecimento foram equivocadas, o paciente referiu-se ao médico “Dr. Pedro”
para realocar seu ato de fala, como se estivesse “justificando” o equivoco a respeito dos esquemas
de conhecimento esperados.

Fernando prosseguia:

(33)

L1 36. é:: porque eu tenho uma namorada que ta gravida de mim
37. minha namorada ..
38. e:: a turma ld tem oitenta e cinco anos de casado
39. ndo mas tudo bem mas eh:: tava indo feliz
40. que e::u respeito as mulheres entendeu
41. ### que eu respeitar/gostar é uma coisa .. respeitar é outra ..
42. e.. tava tudo bem la dai ponharam eu pra dentro
43. que eu acho que é por causa que mexeram no benefi::cio meu ..
44. porque faz muito tempo que eu te::nto .. e eu/
45. SO que eu quero sair daqui o mais rapido possivel
46. serd que vocés ndo ajudam a eu sair daqui ndo?

(Fernando, M, 38, F20.0, F19.2, p. 20)

Ao falar sobre si, o paciente contava sobre um relacionamento com uma namorada e de
subito inseriu uma informacao desconhecida por mim: “e:: a turma la tem oitenta e cinco anos de
casado”. Esse dado, “a turma”, coincidiu, pelas pistas linguisticas (uso da terceira pessoa do plural),
com os agentes das outras agoes narradas: colocar Fernando para dentro do hospital e mexer em
seus beneficios. Talvez Fernando, naquele momento, tivesse pressuposto que, por ser alguém de
fora do hospital, eu tivesse as referéncias necessarias para compreender tais informagoes. Isso se
comprova porque, ao final, Fernando utiliza a sequnda pessoa “vocés”, no plural, como se eu
representasse uma entidade externa a sua realidade, com acesso a tudo o que se passava fora dali,
inclusive ao contexto sobre o qual Fernando falava. Para demonstrar ao paciente que suas
expectativas sobre os meus esquemas de conhecimento estavam destoantes, eu dei sequimento

ao dialogo:
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(34)

P 47. .... bom Fernando .... vocé lembra o que a Silvia falou sobre mim?

L1 48.aham .. ah ta ..

P 49. eu sou professo::ra...

L1 50. é professora

P 51. e psicdloga ...

L1 52. aham .. ta

P 53. e eu vim .. conversar com vocés porque eu quero ouvir o que vocés tém pra
dizER ..

L1 54. entdo ..

P 55. mas eu ndo sou advogada ..

L1 56. eu sei eu sei eu entendo

57. mas igual eu no meu caso

58. eu ndo fiz NAda pra ta aqui sabe ..

59. e agora t/dai/meu negdcio na justica ld

60. que eu quebrei o RAdio esses dias da minha mae ..
61. fiquei bravo mas eu ndo sou agressivo nem nada
62. eu tive uma briga com ela uma vez .. PAGUEI ..
63. figuei no manicémio ld .. paguei

64. eu ndo devo nada ..

65. s0 que agora eh:: .. eu:: queria sabe::r ..

66. é.. ## vou embora daqui né .. mas

(Fernando, M, 38, F20.0, F19.2)

Mesmo que eu explicasse que ndo tinha conhecimento ou capacidade de ajuda-lo a sair da
internagdo, Fernando parecia ter em mente que todo aquele que vinha de fora do hospital seria
capaz de ajuda-lo. O esquema construido por Fernando acerca da oposicao dentro do hospital x fora
do hospital permitia a ele acreditar que qualquer forca que ndo estivesse institucionalizada como
ele seria capaz de leva-lo para o lado de fora. Ao contrario, eu compreendia que essa polarizagao
construida por Fernando era ineficaz, ja que o fato de vir de fora do hospital ndo me dava o poder
de interferir nas forcas instituidas do hospital. Afirmar-se como professora e psicéloga foi um

caminho encontrado por mim para demonstrar tais esquemas a Fernando, o que ndo surtiu muito
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efeito, tendo em vista que os esquemas acionados pelo paciente (membro externo ao hospital x
membro interno) se sobrepuseram aos meus papéis de pesquisadora e de psicologa. O “nao surtir
efeito”, nesse caso, expressou-se pelo “mas” na linha 57, que introduz a continuidade de um
argumento o qual ja vinha sendo dado antes. Importante destacar também que uso de “pagar”,
nessa ocorréncia, remete-nos ao fato de que o paciente via na situacao de internacdo um caso
judicial, como se fosse prisioneiro. Eu apreendi essa visdao com o uso da palavra “advogada”. A
concepcao da loucura como algo que deve ser tratado pelo sistema penitenciario reverberava na
fala do paciente e ele tomou essa concepgao como partilhada pela por mim.

Outro momento interessante da entrevista com Fernando esta transcrito a seguir:

35)

L1 95. esquizofrenia é uma doenga que:::
96. a minha por exemplo é ((comega a chorar)) .. é:: ..
97. é/é muito dificil ..
98. porque vamos supor eu chego/igual eu faco ensaio de danga né ((para de
chorar))
99. ..... a frequesa falo assim é .. eh:: .. marca meu enderego pra vocé ....
100. pra vocé vim..
101. ai eu:: esquego o endere::¢o ..
102. e:::U .. sabe? as vezes assim eu/ds vezes eu ... converso outra coisa
103. a .. em vez de conversar o que ela quer .. que chega ao ## ideal sabe ..
104. e::: é uma coisa assim que vocé fala uma coisa e pensa outra
105. pensa uma coisa e fala outra!

P 106. entdo é assim que é pra vocé?

L1 107.€..€..
108. e ai eu também eu fico vendo assim ..
109. a pessoa assim é boa .. mas ai eu fico com medo da pesso::a ..
110. essas coisas de esquizofrenia ..
111. eu:: ja to fazendo tratamento
112. mas sO que eu::: consigo controlar minha esquizofrenia

(Fernando, M, 38, F20.0, F19.2)

Diante da sua realidade, Fernando constituiu para si uma representacao de “esquizofrenia”

que seria propria. Isso se expressou pelo pronome “minha”, na linha 96. Colocou-se como uma
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esquizofrenia que poderia ser diferente para cada individuo e, para Fernando, a “dele” teria um
determinado significado. O esquema construido por Fernando acerca do que vem a ser
esquizofrenia se baseou em suas experiéncias pessoais e, por isso, ao explicar a forma como
entende a doenga, o paciente retomou eventos passados para exemplificar. Para demonstrar que
se trata de uma visdo particular dele, eu fiz a pergunta: “entdo é assim que é pra vocé?”. O “pra
vocé"” expressava que o meu esquema de conhecimento era diferente do esquema de Fernando em
relagdo ao transtorno, ja que eu nunca havia vivenciado uma crise psicotica e, portanto, aquilo que
eu sabia se dava a partir de outras fontes que ndo eram experiéncias proprias. Fernando, por sua
vez, constituiu um esquema de conhecimento Unico, aliando suas experiéncias intimas aquilo que
lhe disseram sobre a esquizofrenia. Aqui, os esquemas de conhecimento que sdo diferentes se
tocavam a ponto de que eu pudesse realizar um exercicio de alteridade que me permitia ampliar
e/ou modificar meu esquema de conhecimento acerca da esquizofrenia.

A entrevista de Cassio demonstrou também um esquema de conhecimento acerca da
atividade da pesquisadora que se assemelha ao cuidado médico, assim como demonstramos nos

exemplos (48) e (49), apresentados anteriormente. Vejamos um excerto:

(36)

L1 8. eh:: na verdade eu comece::i ..
9. eu comecei depois de conhecer uma professora na escola ..
10. a professora me conhece::u ..
11. eu liuma tese .. e ela realmente me colocou num luga::r.. mais privilegiado
12. me colocou pra ser estudado ..
13. como vocé ta.. ta me estudando agora ..

P 14. ahm

L1 15. na realidade .. desde pequenininho eu ja passava por psiquiatra ..

16. psicdlogos ..

17. enfermeiro ..

18. médico ..

19. tudo ..

20. ee::U.. tinha tudo isso sabe?.....
21. por te/por nascer diferente .....

(Céssio, M, 32, F20.5)
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O paciente, ao falar sobre si, relatou uma situagao passada que envolvia uma professora que
o “estudava”. Por meio da oragcdo comparativa presente na linha 13, Cassio me colocou em uma
funcao semelhante a de sua professora da infancia, funcao esta também ligada a atividade médica:
estudar o paciente. A palavra “estudar” funciona aqui em um campo semantico que abrange tanto
a atividade da pesquisadora, quanto da sua professora de infancia, quanto dos médicos, psicélogos,
enfermeiros citados por Cassio. A constituicdo desse esquema de conhecimento parece entremear,
entrelagar todos esses conceitos em um campo semantico que engloba o fato de Cassio ser
especial. Aqui eu poderia discutir o delirio presente na historia contada pelo paciente, mas nao
cabe, neste trabalho, realizar um profundo estudo sobre suas questdes subjetivas. Cabe,
entretanto, buscar compreender por meio de pistas linguisticas como o paciente constitui seus
esquemas de conhecimento e como ele os traz a interagdo. Utilizar a oragdo comparativa “como
vocé ta.. ta me estudando agora..” revela determinadas intencionalidades de Cassio, as quais sdo
derivadas de seus esquemas de conhecimento prévio. Essa expressdo comparativa deixa uma
mensagem a mim enquanto interlocutora, qual seja: “eu quero que vocé me estude, assim como os
profissionais semelhantes a vocé o fizeram”.

Assim como Fernando busca apresentar seu entendimento sobre esquizofrenia, Cassio, em
determinado momento da interagao, também procura apresentar seu ponto de vista sobre o

autismo que ele supde ter. Isso se expressa no seguinte exemplo:

(37)
L1 138. porque:::.. eu ndo sei ..
139. uma das primeiras doencgas que eu tive foi chamada de autismo ..
P 140. autismo?
L1 141. €
P 142. sei
L1 143. sabe? a pessoa que pensa grande ..

144. e:::: como ele pensa grande .. pensa tdo grande ..
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145. que:: tudo que ele faz dd certo ........

P 146. ... mas é tipo um poder entdo ..

(Cassio, M, 32, F20.5)

Os esquemas de conhecimento acionados por Cassio para definir o que é autismo
perpassaram nao so pela sua experiéncia, mas também pelos seus desejos. O que eu entendia por
autismo, nesse caso, pouco importou, pois o foco estava ndo no transtorno citado, mas em seus
“efeitos”. O paciente buscou, por meio do conceito que tem de autismo, demonstrar seu “poder”,
como ele afirma. Ele transforma seu transtorno esquizofrénico em algo que o torna especial,
poderoso. A repeticao das palavras “grande” e a relagao causa-consequéncia expressa nas linhas
144-145 demonstram essa intencionalidade. O esquema de conhecimento acionado por Cassio
atende as suas necessidades naquele momento, a uma realidade com a qual ele se identifica.
Também hipotetizo que, nesse ponto, o paciente utilizou com equivaléncia semantica as
expressoes homdfonas “auto” e “alto”, ja que ele estava falando sobre “altos poderes”. Tal dado,
se verdadeiro, também influencia diretamente nos esquemas de conhecimento presentes na
conversagao.

O dialogo com o paciente José foi entremeado de dissonancias entre os meus esquemas de
conhecimento e os do paciente. Trata-se da conversagao do corpus que mais dispoe de perguntas,
repeticoes e confirmagdes de minha parte. José parecia criar expectativas sobre meu
conhecimento que fugiam a minha compreensao, como no excerto descrito a seguir, em que 0s

informantes estdo conversando sobre as vantagens e desvantagens de se comer carne de porco:

(38)
L1 99. pra VOCE faz bem ..
P 100. pra MIM faz bem ..
101. vocé sabia que tem umas religides ..
102. que ndo comem carne de porco? ......
L1 103. iS50 €::::... €.... €..... €.....AS vezes € ...

104. faz parte de luxo ..
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P 105. luxo?

L1 106. é..... porque e/eu .. tem vez que eu ndo como carne porque é ..
107. pra ndo/pra ndo ficar forte ..
108. de sexo

P 109. forte de qué?

L1 110. de sexo ..

P 111. como assim?

L1 112. pra ndo ficar forte de sexo ..

113. eu deixo a carne .. # n@o como ..
114. mas eu/mas eu/eu gosto de comer carne ...

(José, M, 61, F20.0; F06.8)

Na linha 101, procurei abrir um didlogo sobre o consumo de carne de porco diante dos
principios de algumas religides. José, por sua vez, continuou o topico aliando o consumo de carne
de porco e areligido ao luxo e ao sexo. O esquema de conhecimento de José parecia aliar a religido
ao pecado, se considerarmos que “luxo”, nesse caso, estaria ligado a luxuria, por exemplo. De fato,
sdo hipoteses que podem ser levantadas, mas ndo é possivel fechar conclusdes sélidas nesse
ambito. Importante notar, por exemplo, que eu havia feito perguntas a ponto de compreender o
que o paciente diz, e ele, na tentativa de explicar, trazia ainda mais elementos que compunham seu
entendimento acerca do assunto. As minhas expectativas sobre os esquemas de conhecimento de
José nao foram atendidas: pelo contrario, fui surpreendida com outras informacdes que, para ele,
estariam ligadas ao esquema de conhecimento sobre a visdo do consumo de carne suina nas
religioes.

Para finalizar as analises a respeito das pistas linguisticas que revelam esquemas de

conhecimento especificos, vejamos um exemplo retirado da interacdo com a paciente Meire.

39)

L1 32. falei o mesmo que eu to falando aqui..
33. que eu queria ir embora
34. ndo é por nada .. né por ..
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35. se fosse pra mim ndo ir embora eu ficava aqui bastante tempo né..
37. eentdo o patrdo .. o dono da chdcara...

38.s6eu queeutenhola ..

39. s6 eu que tem... um marido é morto...

40. os dois que eu:: o Arlindo é morto que era caminhoneiro

41. que s6/s6 trabalhava nessas.. nessas ca... nessas carreta grande
42. césabe qual que é # ...

43. e 0 outro morreu aqui em...em Peabiru

P 44. de carreta também?

L1 45. ndo ... esse morreu a torto e a direita

P 46. como é que é morrer a torto e a direita?
L1 47. é porque...

48. porque chegou esse que trabalhava
49. ai ele chegou me/me soltou

50. acabou de me soltar e ja....

51. ja morreu na mesma hora

(Meire, F, 61, F20.0, F10.7)

O uso da expressao “nao é por nada”, na linha 34, revelou a expectativa de Meire a meu
respeito. Para a paciente, eu fazia parte do esquema de conhecimento que ela tem a respeito do
hospital, como se eu fosse parte daquela institui¢do e, porisso, pudesse censura-la pela vontade de
ir embora. Outro esquema de conhecimento acionado nesse exemplo foi 0 da morte subita. Para
Meire, “morrer a torto e a direita” significava morrer sem um sinal prévio, morrer de repente. Eu
considerei estranha a expressao utilizada nesse contexto, pois ndo via relagdo correlata entre a
ideia apresentada anteriormente e a noticia da morte do segundo marido. Isso porque, nas linhas
40-41, Meire falou de seu primeiro marido expressando sua atividade laboral (o fato de ser
caminhoneiro); entdo eu esperava que a noticia do sequndo marido viesse acompanhada de uma
informacdo parecida. Quebrando essa expectativa, Meire abordou a morte do sequndo marido,
usando a expressao “a torto e a direita”. No esquema de conhecimento acionado pela paciente, o
fato de contar que o primeiro marido era caminhoneiro ja pressupunha que sua morte estivesse
ligada a sua atividade laboral — diferentemente para mim, pois imaginei que Meire estivesse

falando dos empregos dos falecidos maridos. O esquema de conhecimento “maridos de Meire”,
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em jogo nessa conversacao, estava relacionado a fatos diferentes para Meire e para mim, o que fez
com que a expressao “a torto e a direita” se tornasse de dificil compreensao. Também considerei
que a informante tinha certo desconhecimento do uso do termo “a torto e a direita”, e entdo eu
poderia supor que ela ndo dominava o sentido “padrao” da expressao, o que também pode ocorrer
na fala de individuos ndo diagnosticados com esquizofrenia.

Muitos foram os momentos, nas varias entrevistas realizadas, em que os esquemas de
conhecimento dos pacientes diferiam dos meus esquemas. A expectativa de ambas as partes
acerca de determinados tdpicos conversacionais, conceitos e termos por muitas vezes foi
surpreendida pela divergéncia de vivéncias e experiéncias dos interlocutores. Essas dissonancias
frequentemente foram amenizadas por explicagdes, fugas, parafrases. Outras vezes, tanto
pacientes quanto pesquisadora ndo puderam acionar esquemas de conhecimento especificos para
tornar a conversacdo totalmente compreensivel.

Segundo Bartlett (1932 apud GOFFMAN, 2002), todos os tipos de estruturas de expectativa,
incluindo a no¢ao de esquema, sdo dinamicos. Ou seja, as expectativas sobre objetos, pessoas,
cenarios, modos de interagdo etc. sdo continuamente comparadas a experiéncia de vida dos
falantes e entdo revistas.

Os movimentos em torno dos esquemas de conhecimento nao determinam, sozinhos, os
rumos da conversagdo. Eles atuam juntamente com o que Bateson (2002) chama de enquadres
comunicacionais. Assim como os esquemas, os enquadres também sdo estruturas de expectativas,
mas referentes a nocao antropoldgica e sociologica de enquadres interativos de interpretacao
(TANNEN; WALLAT, 2002). Assim, as mensagens que se constituem nas diversas rela¢des face a
face sdo os chamados enquadres comunicacionais. Essas mensagens estdo carregadas de
elementos subjacentes ao discurso, os quais podem ser as referéncias, o tdpico discursivo, atos
verbais e ndo verbais e, sobretudo, a estrutura de participagdo, ou seja, a interpretagdo que os
participantes fazem todo o tempo na interacao a respeito de direitos e deveres, ratificados ou nao,
de falantes e ouvintes. Nesse sentido, o enquadre, por exemplo, orienta o uso do registro para cada
situagdo interativa especifica. Esses elementos que sdo subjacentes ao discurso sao chamados
pelos autores por metamensagens que atuam sobre a textualizacdo.

De acordo com Tannen e Wallat (2002), o enquadre reflete também a no¢do de estrutura de

expectativa e se refere a defini¢do do que esta acontecendo em uma interacdo. Sem tal definicdo,
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nenhuma elocucao poderia ser interpretada. Bateson (2002) demonstra que um enunciado
proferido em determinado contexto pode ser enquadrado como uma ironia, uma piada ou mesmo
uma dura verdade dita a alguém — e é preciso conhecimento interacional e de questdes subjetivas
para tanto. O autor afirma que nenhum enunciado pode ser compreendido sem uma referéncia a
metamensagem do enquadre, a qual contém um conjunto de instru¢oes para que o interlocutor
possa entender uma dada mensagem, do mesmo modo que uma moldura em torno de um quadro
representa um conjunto de instru¢des que indicam para onde o observador deve dirigir o seu olhar.
Assim, o enquadre delimita figura e fundo, ruido e sinal (BATESON, 2002).

Bateson (2002) afirma que a comunicagao verbal humana pode operar em muitos niveis
contrastantes de abstracdo, nos quais se incluem tais metamensagens (que podem estar implicitas
ou explicitas). Um conjunto desses niveis de abstracao é chamado de conjunto metacomunicativo,
que inclui a relagdo entre os falantes. Boa parte das mensagens, sejam elas metalinguisticas ou
metacomunicativas, permanece implicita e os participantes da interacao devem ser capazes de
reconhecer indicios, sinais nos quais se pode confiar ou se deve desconfiar. Para o autor, isso
demonstra a complexidade dos fendmenos presentes na interacdo. Esses fendmenos podem se
traduzir em empatia, identificacdo, projecao etc., gerando enquadres multiplos, como brincadeira,
ironia ou insulto, por exemplo. A metacomunicacdo é, portanto, a capacidade de os participantes
da interacao serem capazes de trocar sinais que levam a mensagens implicitas demarcadoras do
enquadre comunicativo. Esses sinais demonstram, por exemplo, se uma briga é de fato uma briga
ou apenas uma brincadeira, uma ironia.

Korzybski (1941 apud BATESON, 2002) chamou a relagdo paradoxal presente na nogao de
enquadre comunicacional de “mapa-territorio”. Trata-se do fato de uma mensagem qualquer ndo
consistir em objetos por ela denotados. Assim, a lingua tem uma relagdo com os objetos que
denota que é comparavel com aquela que o mapa tem com um territdrio. No processo primario, o
mapa e o territorio sdo neutralizados e o que esta posto ali é o que exatamente se quer dizer. No
processo secundario, mapa e territorio podem ser diferenciados, criando um enquadramento
representagao x realidade.

Para ilustrar linguisticamente tal conceito, Bateson (2002) parte do paradoxo de

Epiménides, dado pelas asser¢des presentes no quadro:

110



Todas as afirmacdes neste quadro sao falsas.

Eu te amo.
Eu te odeio.

Nesse quadro, a primeira afirmacdo possui uma proposicao contraditoria a propria
afirmacao. Se ela for verdadeira, entdo deve ser falsa; e, se for falsa, entdo deve ser verdadeira.
Ademais, ela engloba as outras afirmagdes presentes no quadro, fazendo com que todas sejam
falsas, caso a primeira seja verdadeira; ou que todas sejam verdadeiras caso a primeira seja falsa.
Tal paradoxo tem ligagdo com os enquadres comunicacionais porque demonstra o funcionamento
da recepcao das informacgdes sequida do enquadramento. A mensagem recebida por um processo
primario precisa sofrer distingdes em processos mentais de nivel mais alto ou mais “consciente”,
que servem para a corre¢do de um pensamento primario.

Um exemplo no qual podemos pensar aqui, bastante conhecido pelos humoristas brasileiros
e seus telespectadores, é a “fritada” ou “luta de piadas”. Consiste em dois humoristas duelarem
com piadas sarcasticas, atacando um ao outro enquanto seu oponente. Primariamente, recebemos
tal informagao como um ataque pessoal, uma discussao. Nossos processos mentais secundarios
utilizam as metamensagens negativas implicitas, constituindo um paradoxo e criando o enquadre
“piada” para tal evento.

Portanto, a distincao entre “brincadeira” e “ndo brincadeira”, assim como a distin¢ao entre
“fantasia” e “ndo fantasia”, ressalta Bateson (2002), ¢ uma fung¢ao do processo secundario do ego.
O autor afirma ainda que se, em uma brincadeira, o consciente deve nos lembrar a todo tempo que
“isso é uma brincadeira”, nos sonhos, o sonhador geralmente ndo tem consciéncia de que esta
sonhando. Assim, no sonho ou na fantasia, o sonhador ndo opera com o conceito de “nao
verdadeiro”, mas com diversas formas de afirmacdes representativas, sendo incapaz de produzir
meta-afirmagdes. Nesse interim, o autor afirma que tais distingdes, realizadas por meio de
processos mentais de nivel mais alto, servem para “a corre¢ao do pensamento em branco e preto
que é proprio dos niveis mais baixos” (BATESON, 2002, p. 95), mas que tal processo s6 ocorre no
caso de individuos ndo psicoticos.

Para defender esse ponto de vista, Bateson (2002) afirma que algumas patologias,

especialmente a psicose, sao caracterizadas por anormalidade no manejo de enquadres e
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paradoxos pelo paciente. Para ele, a “salada de palavras” (como ele chama) na esquizofrenia pode
ser descrita como incapacidade de reconhecer a natureza metafdrica de suas fantasias. Assim, no
lugar do que deveria ser um sistema de relagoes de mensagens, a metafora ou fantasia sdo narradas
de um modo em que ha auséncia de enquadramento, como se o psicético ndo percebesse as
metamensagens do discurso. Para o autor, &€ como se se tratasse de um sonho em que ndo se sabe
que se trata de um sonho e, portanto, ndo se pode metacomunicar “isso € um sonho”.

Ainda de acordo com a teoria de Bateson (2002), o esquizofrénico perde a capacidade de
estabelecer enquadres comunicativos. Diante disso, a metafora é tratada diretamente como uma

mensagem do tipo mais primario. Sobre o processo terapéutico, ele escreve:

Quanto a relacdo especifica entre a maneira
como o paciente manipula enquadres e a maneira como o terapeuta os manipula,
muito pouco pode ser dito no presente momento. E interessante observar, no
entanto, que o enquadre psicoldgico da terapia € um analogo das metamensagens
ou enquadres que o esquizofrénico ndo consegue atingir. A fala em uma “salada de
palavras” dentro do enquadre psicologico de uma terapia, em um certo sentido, ndo
é patoldgica. De fato, o neurdtico é estimulado a fazer justamente isso, ao contar
seus sonhos e suas associagdes livres, de modo tal que paciente e terapeuta possam
chegar a uma compreensao desse material. Através do processo de interpretacao,
0 neurdtico é levado a inserir a locugdo “como se fosse” nas produgdes de seu
pensamento de processo primario, producdes essas que ele havia anteriormente
desvalorizado ou reprimido. Ele precisa aprender que a fantasia contém verdade.
Para o esquizofrénico o problema se apresenta de forma diferente. O seu erro esta
em lidar com metaforas do processo primario com a total intensidade de uma
verdade literal. Através da descoberta do que essas metaforas representam, ele
precisa descobrir que elas sdo apenas metaforas (BATESON, 2002, p. 104).

Em primeiro lugar, entendamos que, quando o autor discorre sobre neurose, ele se refere
aos individuos ndo psicdticos, ou seja, ndo esquizofrénicos. Entdo, para ele, a associacao livre de
palavras de um neurdtico em uma terapia seria uma forma de rever o processamento das
informacgdes, compreendendo que suas fantasias dizem algo. Ao contrario, para o autor, o
individuo com esquizofrenia estaria em tomar como verdade literal suas fantasias.

Por meio da anélise do corpus deste trabalho, podemos corroborar ou ir ao encontro do que
Bateson (2002) afirma. Vejamos, de inicio, um excerto da entrevista de Cassio, o qual, dentre os
pacientes, foi o que mais apresentou conteudos delirantes em seu discurso. O excerto a sequir,
retirado do corpus desta pesquisa, consiste em um momento do dialogo em que Cassio contava
sobre sua descoberta, aos seis anos, de uma energia “limpa”, como ele dizia. Essa descoberta teria
desencadeado toda a perseguicao e decadéncia de sua vida pessoal e profissional, pois ele teria

sido impedido de levar sua energia a publico.
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(40)
L1

L1

L1

L1

L1

L1

L1

L1

L1

216. ah .. se vocé pode ter energia barata no celular ..
217. aisé o celular jd .... imagina televisdo .. rddio ..

218. caramba.....
219. fico pensando que é uma descoberta muito importante mesmo!

220. é tdo importante que eles me mataram .. por causa disso
221. te mataram?

222. ((concorda com a cabega))

223. meu Deus ...

224. porque também num com/sé ndo nasci com rabo ..
225. mas também com uma capacidade de pelo muito grande no rosto ..

226. ta.. mas hoje vocé ta curado ..
227. ... é.. eles tiveram que me matar pra isso né ...

228. me conta como é que foi
229. porque eu quero muito saber dessa experiéncia ..

230. .. eles arrancaram meu pelo ..
231. arrancaram seu pelo

232. é.. einjetaram veneno de cobra no/na.... na corrente sanguinea
233. pro pelo ndo crescer mais .....

234. meu Deus

235.  [tipo como se fosse um veneno de cobra sabe?

236. ndo sei o que eles injetaram ..

237. até que entdo 6 .. aqui ainda ## no nariz ((comega a apertar o nariz, como
se estivesse saindo algo da pele))

238. ta vendo?

239. to .. ta saindo ..

240. ((ri)
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P 241. tem um pouco de veneno ainda

L1 242. tem

(Cassio, M, 32, F20.5)

As fantasias de Cassio, como podemos ver, sao tomadas de forma literal, trazidas a
realidade, a ponto de ele enxergar, tocar elementos que compdem seu delirio. Mas podemos nos
perguntar aqui como funcionaria o enquadramento do discurso de Cassio e se as estratégias e
pistas linguisticas desse enquadramento de fato levam a impossibilidade de um enquadre aceitavel
para aquela situagdo comunicativa.

O paciente trazia para o discurso um delirio. Isso posto, era esperado que tal delirio fosse
enquadrado como delirio, como se Cassio dissesse: “eu sei que isso ndo existe, € uma fantasia, e eu
estou te contando como fantasia”. Pistas linguisticas dariam a entender que se trata de um delirio,
e nao de um relato baseado em fatos que realmente aconteceram com Cassio. De inicio, seria
possivel entdo crer que Cassio ndo consegue enquadrar seu discurso como um delirio. Mas, por um
olhar mais minucioso, percebi que o paciente deu pistas de que, de alguma forma, o enquadre de
relato baseado em fatos tem algo desviante.

Olhemos, por exemplo, para a expressao “ndo s6”, na linha 224. Por meio dela, Cassio quer
nos dizer: “tudo isso é estranho, e como se ndo bastasse aconteceram outras coisas também
estranhas”. Nas linhas 235 e 236, temos a expressao “como se fosse” e a expressao “nao sei [...]",
ligadas a metaforizacdao do fato. Cassio, por um lado, modalizava seu discurso e dava pistas
linguisticas de que aquele evento podia ndo ser real. Dizer, entdo, que o psicotico toma como
verdade literal suas fantasias, ndo sendo capaz de realizar processos mentais mais elevados que
constituam enquadres especificos pode ser extremo. As pistas linguisticas dadas por Cassio
demonstravam alguma percepcao do enquadramento delirio. Apesar disso, também devemos
observar que as marcas de metaforizacao (“como se fosse”, “ndo sei”) sdo muito sutis. Seria
também uma hipdtese o fato de que o informante tinha consciéncia de que eu ndo acreditaria em
sua histdria, optando, entdo, por lancar mao de estratégias de procedimentos de relativizacdo ou

modalizacao apenas para o convencimento de que o que ele dizia era verdade.
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O paciente Agenor também apresentava pistas de “consciéncia do delirio”. Na ocorréncia
apresentada a sequir, ele comecou a relatar algo que aconteceu quando ele foi pedir agua no posto

da policia militar:

(41)

L1 377. e ai hora que eu ped/tava tudo fechado ..
378. quando eu abri a porta/o portao ..
379. abria porta .. entrei la dentro ..
380. pedi dgua pr/pedi dgua ele veio com dois copos ...
381. eu tomei os dois copos ..
382. e na hora de devolver eu ponhei um copo dentro do outro .. tomei ..
383. e teve u/ndo sei se/ndo sei se eu to contando bem certo ..
384. mas eu sei que teve vdrias coisas que .. que eu peguei e fiz ..
385. ndo sei se eu jd tinha ido na igreja............
386. eu sei que teve .. vdrias coisas que eu sai na rua ..
387. e eu comprava coisas simples de comer na hora ..

(Agenor, M, 36, F20.0)

Da mesma forma que Cassio, Agenor demonstrava, na linha 383, algumas pistas de que ele
ndo compreendia se se trata de uma fantasia ou de um fato real. E claro que o ato de fala na linha
383 poderia simplesmente dar a entender que a memaria de Agenor falhou naquele momento, ndo
sendo uma pista para o enquadramento fantasia. De qualquer forma, o enquadramento da
conversa ficou difuso — talvez pelo fator contextual que dizia respeito a uma entrevista com
individuos esquizofrénicos. Por conta disso, entendo que a construgdo conjunta - tanto das minhas
perspectivas quanto das expectativas do paciente - da interacdo possa ter deixado o
enquadramento indefinido naquele ponto.

Importante destacar, também, que os casos que representavam o problema de
enquadramento fantasia x realidade ndo envolviam, necessariamente, a “salada de palavras”
citada por Bateson (2002). As ocorréncias fantasiosas que tinham o enquadramento de realidade,
na maioria das vezes, assim como demonstrei nos exemplos apresentados, apresentavam um
discurso organizado em termos estruturais e, inclusive, em sua organizagdo topica.

Em muitas entrevistas de nosso corpus, percebemos o que Bateson (2002) afirma sobre a

incoeréncia (se assim posso dizer) do enquadramento fantasia x realidade no discurso dos
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individuos esquizofrénicos. Apesar disso, a capacidade de compreender outros enquadres relativos
ainteragao se deu de maneira “satisfatoria”. Para melhor compreensao desse ponto, vejamos mais
consideragdes dos autores sobre os enquadres comunicacionais.

Para Bateson (2002), o conceito de enquadre se torna mais claro quando se tem em vista
que se trata de conceitos psicoldgicos. A analogia com a moldura de um quadro, dada pelo autor,
demonstra que o enquadre psicoldgico é aquilo que delimita uma figura, assim como uma moldura,
e essa moldura nos diz para olhar apenas para o que esta dentro dela. Se olharmos para o que esta
fora, como a parede onde o quadro esta, devemos olha-la sob outro aspecto, ou seja, sob outro
enquadre. Segundo o autor, enquadres psicologicos sao exclusivos, pois, ao incluir certas
mensagens dentro de um enquadre, outras mensagens sdo excluidas. Da mesma forma, enquadres
psicologicos sao inclusivos porque, ao excluir certas mensagens, outras sao incluidas. A moldura
em volta de uma gravura, se considerarmos como uma mensagem cuja inten¢ado é a de ordenar,
organizar a percepg¢ao do observador, diz: “preste aten¢do no que esta dentro e ndo preste atencao
no que esta fora”. Assim, a percepg¢do de fundo tem de ser positivamente inibida e a percepgao de
figura - nesse caso, a gravura - tem de ser positivamente intensificada (BATESON, 2002).

Ainda de acordo com o autor, enquadres psicoldgicos estao relacionados ao que chamamos
de premissas. Por isso, o enquadre da gravura sinaliza ao observador que ele ndo deve usar na
interpretacao da gravura o mesmo tipo de raciocinio que poderia usar ao interpretar o papel de
parede fora da moldura. Portanto, qualquer mensagem que esteja explicita ou implicitamente
definida em um enquadre fornece ao receptor instru¢cdes em sua tentativa de entender as
mensagens incluidas no enquadre (BATESON, 2002).

Bateson (2002) exemplifica que, no caso do humor, trés mensagens podem ser
reconhecidas: primeiramente, a mensagem do que se chama de “indicio do humor”; em segundo
lugar, as mensagens que simulam esses indicios de humor; por fim, as mensagens que permitem
ao receptor diferenciar entre indicios de humor e indicios que se assemelham aos indicios de
humor. Dizer, entdo, em determinado contexto, “isso & uma brincadeira” é uma mensagem que
permite a diferenciacao entre a brincadeira e o elemento que ndo parece uma brincadeira. Nesse
sentido, hd um sistema de relacao entre as mensagens, pois, para distinguir os tipos de discurso, as

pessoas usam mensagens especificas que definem enquadres especificos.
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Para esta pesquisa, os dados foram coletados depois de uma série de procedimentos. Um
deles consistiu em a psicologa do hospital psiquiatrico me apresentar aos pacientes. Em sequida,
expliquei meus objetivos ali e busquei a autorizagao deles para prosseguir com a coleta de dados.
Dizia a psicologa: “Esta € a Fernanda, ela é pesquisadora e veio conversar um pouco com vocés para
que vocés possam ajudar no trabalho dela”. Previamente, foram dadas pistas do enquadramento,
ja que falavamos para os pacientes que estabeleceriamos um dialogo que seria gravado. O didlogo
tomou um carater de entrevista, ja que a naturalidade de uma interagdo ndo foi possivel naquele
contexto, especialmente porque teve de ocorrer em horario marcado, em sala de atendimento
médico, a partir de uma pergunta disparadora dada pela pesquisadora etc. Assim sendo, podemos
dizer que o enquadre comunicacional mais amplo seria o de entrevista. Durante a interagao, por
necessidades diversas, esse enquadre foi modificado e essa mudanga foi marcada por pistas
linguisticas especificas. Essa mudanca de enquadre é chamada por Goffman (2002) de footing. No
exemplo a sequir, eu retomei com o paciente Fernando seu papel naquela interagao, a fim de que
ndo mudasse o enquadre comunicacional. Tal ocorréncia ja foi apresentada na analise dos

esquemas de conhecimento, mas o vejamos novamente, agora com foco no enquadramento:

(42)
L1 42. e.. tava tudo bem ld dai ponharam eu pra dentro
43. que eu acho que é por causa que mexeram no benefi::cio meu ..
44. porque faz muito tempo que eu te::nto .. e eu/
45. SO que eu quero sair daqui o mais rapido possivel
46. serd que vocés ndo ajudam a eu sair daqui ndo?
P 47. .... bom Fernando .... vocé lembra o que a Silvia falou sobre mim?
L1 48.aham..ahta..
P 49. eu sou professo::ra...
L1 50. é professora
P 51. e psicologa ...
L1 52.aham .. ta
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P 53. e eu vim .. conversar com VOcés porque eu quero ouVvir o que vocés tém pra

dizER ..
L1 54. entdo ..
P 55. mas eu ndo sou advogada ..
L1 56. eu sei eu sei eu entendo

57. mas igual eu no meu caso
58. eu ndo fiz NAda pra ta aqui sabe ..

(Fernando, M, 38, F20.0, F19.2)

Fernando vinha contando sua historia, respondendo a minha pergunta disparadora, a qual
pedia para que os pacientes falassem sobre si, contassem por que estavam ali internados. Na linha
46, percebi uma mudanca no enquadre entrevista para um tipo de enquadre relacionado a
solicitagcdo. Anteriormente a isso, Fernando utilizava a primeira pessoa do singular e, na linha 56,
dirige seu discurso a mim, marcando essa mudanca pelo “vocés”, como um pedido. Nesse
momento, minha posi¢do de pesquisadora tomou um outro significado para Fernando. Nao se
tratava mais de alguém que estava ali para conversar, coletar dados, mas alguém capaz de ajuda-
lo a sair da internacao.

Assim, ocorreu uma mudanca de enquadre, um footing, de acordo com o termo utilizado
por Goffman (2002). Isso se da porque os participantes do dialogo ndo sao emissores e receptores
isolados de mensagens, mas carregam consigo papéis e objetivos especificos e contextuais. Mudar
o enquadre é perceber essa variabilidade e ter a habilidade de ir e vir, mantendo em ac¢ao diferentes
possibilidades de enquadramento.

O footing, de acordo com Goffman (2002), é uma mudanca no enquadre dos eventos; 0s
participantes da interacdo, ao mesmo tempo em que realizam um enquadramento especifico,
também negociam as relagoes interpessoais ou alinhamentos que constituem esses eventos. No
enquadre, percebe-se qual atividade esta sendo realizada e qual sentido os falantes dao ao que
dizem. Dessa forma, o falante percebe claramente qual jogo esta sendo jogado, qual sentido é
percebido a partir da maneira como os participantes se comportam na interagcao. Mudar esses
enquadres faz parte desse jogo e as construcdes interacionais ali presentes emergem tanto das

interacoes verbais quanto ndo verbais. O footing, portanto, faz parte desse processo e sua
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ocorréncia se da por marcadores especificos, verbais e ndo verbais. Tais marcadores constituem a
base estrutural para analisar a fala em uma determinada interagao, mostrando as discrepancias nos
esquemas de conhecimento e as mudancgas de enquadre comunicacional (GOFFMAN, 2002).
Goffman (2002) desenvolveu um sistema complexo de termos e conceitos para ilustrar
como as pessoas utilizam variadas estruturas para fornecer sentido aos eventos, mesmo enquanto
ainda estdao constituindo tais eventos no momento da interagdo. H3, portanto registros
linguisticamente identificaveis para os diferentes enquadramentos. Segundo Tannen e Wallat
(2002), registro é a variagao condicionada pelo uso, ou seja, trata-se de convenc¢des para escolhas
lexicais sintaticas e prosddicas consideradas apropriadas para aquele determinado
enquadramento. De acordo com as autoras, pode ser uma entoacao exagerada ou marcadamente
monotona, por exemplo. Ao longo da conversacao, é possivel que haja, também, mudanga de
registro. Os didlogos presentes no corpus deste trabalho possuem mudancas de registro em varios
momentos. Ha, muitas vezes, o registro de relato, em que os pacientes contam algo sobre si, sobre
0 que vivenciaram antes de entrarem no hospital e durante a internacdao. Em determinados

momentos, esse registro muda, como ocorre no seguinte excerto do dialogo com a paciente Meire:

(43)
P 238. e porque que a senhora veio pra cd?
L1 239. eu vim na ambuléncia, de ld de... pra ld de Nova Esperanga
P 240. a ambulancia de la que trouxe a senhora?
L1 241. é exatamente
P 242. a senhora lembra o dia que a senhora veio pra ca?
L1 243. ah lembro um pouco um pouco
P 244. que que aconteceu?
L1 245. ha?
P 246. que que aconteceu?
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L1 247. é por causa que a dona do::: médico que nem vocés aqui ...
248. ela .. de fato ela é boa ... mas no outro ponto ela néo é

(Meire, F, 61, F20.0, F10.7)

Diante da minha pergunta, Meire utilizava o registro de relato, da linha 239 a linha 245.
Mesmo diante da reafirmac¢do da minha pergunta, na linha 246, para que Meire continuasse seu
relato, a paciente mudou o registro para conversa informal, dando sua opinidao sobre uma
funcionaria envolvida na sua internagdo. Essa mudanca ocorreu de forma incomum, modificando
também o enquadramento da conversa. Se antes o enquadramento era de entrevista que buscava
focalizar os eventos ocorridos, ele passou a ser de conversa mais intima, em que a paciente
expunha seu ponto de vista sobre uma terceira pessoa, o que se comprova pelos marcadores “de
fato”, “no outro ponto”, caracterizando uma argumentacao por parte de Meire.

Para Tannen e Wallat (2002), ao longo da conversagao, pode haver mudanca de enquadre,
e a mudanca de registro € uma maneira de se trocar o enquadramento da interagdo, como ocorreu
no didlogo com Meire. Apesar disso, vemos que tal mudanca se da de forma abrupta, como se néo
houvesse uma “coeréncia” esperada. Espera-se que as mudancas de enquadre nas conversagoes
sejam mantidas em equilibrio, de forma que sejam marcadas ndo verbal e verbalmente. Espera-se
também, nesse sentido, que todos os participantes em qualquer interacao colaborem na
negociagao de todos os enquadres operantes. Esse equilibrio, de acordo com as autoras citadas,
representa uma carga cognitiva suplementar, podendo gerar mistura de termos e
comportamentos. No caso do corpus deste trabalho, eu percebia que os footings, muitas vezes, se
davam sem a colaboragao dos pacientes, deixando para mim todo o trabalho de compreensao
dessas trocas, gerando, muitas vezes, perguntas, confirmacoes, repeticdes que demonstravam a
carga cognitiva despendida para a manutencao do didlogo. E necessario, nesse ponto, observar
mais casos de mudanca de registro e consequentes footings deste corpus para que eu possa tecer
consideracbes a respeito desse mecanismo na linguagem dos individuos diagnosticados com

esquizofrenia. Vejamos, portanto, algumas ocorréncias.

(44)

L1 96. aheu ... s6 que eu vou falar pra vocé
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97. sabe o que aconteceu comigo?

P 98. hm

L1 99. comigo e com meu irm@o?
P 100. hm

L1 101. ele foi mexer com o ca::Ra

102. o cara era corpulento

103. derrubou ele no chdo

104. e saiu tanto sangue .. olha .. ##
105. deixa deixa pra la

106. meu pai morreu ta com 7 dias ja

P 107. 7 dias que seu pai morreu?
L1 108. to desgostoso da vida .. ((comega a chorar))
P 109. e esse cara brigou com o seu irm@o? ...................

110. ndo chora Seu Ondrio .. da a méao aqui
111. ndo chora ndo .. nd@o chora néo ..

(Ondério, M, 56, F20.0)

Nessa ocorréncia, o paciente Ondrio introduziu um relato pessoal na linha 97, dizendo:
“sabe o que aconteceu comigo?”. Tal pergunta demonstrou a prepara¢do para focar no enquadre
entrevista por meio do registro de relato pessoal. Na linha 105, ele diz “deixa deixa pra 13",
marcando o footing que vird logo depois. E possivel notar, inclusive, que esse footing também
ocorre de maneira abrupta, pois ndo houve pausas significativas para tal mudanga. O paciente
passou a desabafar sobre a morte de seu pai, em um enquadramento de conversa intima, com
registros de informalidade, subjetivacdo do discurso, emotividade. Eu tentei manter o
enquadramento da entrevista na linha 109, mas fui surpreendida pelo choro do paciente, fazendo
com que eu também adentrasse ao enquadramento da conversa intima, consolando Onério. O

didlogo prosseguiu:

(45)

L1 112. ((falas incompreensiveis))
113. mde é mde
114. porque ## mde é uma s6 .. ((chorando))
125 e
116. eu servi a patria ..
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117. eu servi a patria ..
118. quando eu tava com 17 anos ..
119. eu servi a patria ..

121. com o bracinho assim 6 .. ((para de chorar))
122. olha aqui ((aponta para o brago)) bracinho assim
123. mas que beleza hein!

(Ondrio, M, 56, F20.0)

Apds alguns segundos de pausa, marcados na linha 115, Ondrio voltava ao enquadramento
da entrevista, por meio do registro de relato pessoal. Contava, entdo, o que houve por meio de
verbos no pretérito. Repentinamente, parou de chorar e exclamou: "mas que beleza hein!”, em um
movimento brusco de mudanca de registro e consequente mudanga de enquadre comunicacional.
A exclamacdo do paciente marcou o movimento de footing que ocorria continuamente ao longo do
didlogo. Esse mecanismo se repetiu ndo sé na interacdo com Ondrio, mas também com outros

pacientes. Observemos mais exemplos:

(46)

L1 68. minha histéria?
69. é uma histdria triste porque::
70. eu sou um menino que:: ((comega a chorar))
71.aieu..seilaviu..
72. eu gosto/eu sempre trabalhei ..

P 73. desabafa comigo ..

L1 74. eu sempre trabalhei desde os dezoito anos ..

75. dezoito anos e estudando sabe?

76. ai'eu:: .. demorava uma hora pra comer um pdo/um pdozinho de sal
77. meu tio era padeiro né ..

78. e eu tinha uns dez anos/oito anos/dez anos...

79. um rapaz abusou de mim quando eu era pequeno sabe? ..
8o. ainda bem que ele ndo fez muita coisa::: grave comigo ...
81. e aquilo deu disturbio na minha cabega ..

82. dai.. e:: remédio também deu disturbio mental ..

83. esquizofrenia .. essas coisas ..

84. useidroga .. s6 que eu usei ..

8s5. tem cinco anos que eu ndo uso droga ..
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86. e dezoito anos que eu ndo bebo bebida sabe ..

87. de vez em quando eu fumo paie::/paie::ro .. cigarro essas coisas ..
88. e e:u num aguento mais .. porque .. eu preciso do beneficio ..

89. e eu tenho direito .. eu tenho esquizofrenia ..

90. tenho transtorno mental ..

91. disturbio mental ..

92. eh:: um monte de coisa .. bipolar .. essas coisas ..

93. esquizofrenia ..

(Fernando, M, 38, F20.0, F19.2)

Da mesma forma que Ondrio, Fernando, ao iniciar seu relato pessoal, emocionou-se. Isso
faz pensar se, de fato, podemos considerar que ha um footing ou se tais marcas de subjetividade
ndo compdem o enquadramento da entrevista. E natural que pensemos, de inicio, que uma
entrevista pressuponha maior formalidade e objetividade na exposi¢cao dos fatos. Mas também
devemos levar em consideragdo que a visao que os entrevistados tiveram das regras interacionais,
nesse caso, pudesse ser diferente. Por terem a possibilidade de conversar com alguém “de fora”,
ndo diagnosticado com algum transtorno, esses pacientes podem ter entendido no enquadre
entrevista uma possibilidade de desabafar, de emocionar-se. Afinal, se o registro de relato pessoal
estd presente no enquadre entrevista, nada mais justo que tenhamos caracteristicas da
subjetividade do individuo no discurso.

O que deveria chamar a atengdo, no entanto, ndo sdo as constantes trocas de enquadres e
registros utilizados pelos pacientes (e se de fato esses footings ocorrem), mas a forma como tais
footings sdo marcados — se forem marcados. A maneira como Ondrio faz o “vai e vem” dos
enquadres foi, muitas vezes, abrupta, sem pistas linguisticas comumente utilizadas na linguagem
“nao esquizofrénica”. Fernando, por outro lado, fez essa marcagao por meio da mudanga dos
tempos verbais e inser¢oes parentéticas, tornando esse movimento mais suavizado e menos
estranho ao ouvinte. No caso de Fernando, parece-me que a mudanca de registro relato pessoal
para o registro conversa intima ocorria com mais naturalidade do que no caso de Ondrio. Agenor
também realizava essa mudanca de enquadre, demonstrando compreender os elementos

contextuais do enquadramento:
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(47)

L1 107. sei ld .. ah/e/eu/esses tempos atrds eu queimei um monte de foto ...
108. tinha foto do casamento .. da minha tia ..
109. daqui a de Maringd ..
110. ela morreu::/ela morava aqui em Maringa ..

P 111. uhum

L1 112. 0 meu tio .. ele ndo chegou a vim pra Maringd ..
113. eu nem sei onde que ele morava quando ele morreu ..
114. ele/o/o:: .. ele é pai/as vezes vocé até conhece ..
115. Marcio .. ele/

P 116. Marcio:::...

L1 117. Marcio Guiraldo ... ele é entregador de agua daqui de Maringa ..
P 118. entregador de?

L1 119. ele entrega dgua ..

P 120. ah de dgua ..

121. num sei porque/eu ld em casa eu ndo pe¢o agua..
122. Marcio Guiraldo .....
123. é que em Maringa todo mundo conhece todo mundo né?

L1 124. ah é porque é cidade pequena

P 125. €

L1 126. mas eu to brincando .. é brincadeira ..

P 127. é porque eu venho de uma cidade menor ainda ..
L1 128. [é brincadeira .. ndo se ofenda ..

P 129. imagine! eu acho esse/Maringa muito pequena ..

130. .. de onde ce .. morava numa:: outra cidade?
L1 131. eu sou de Assis ..

(Agenor, M, 36, F20.0)

Agenor concentrava-se em contar um relato pessoal, comum em todo seu discurso,
versando sobre itens que queimou em sua casa. O registro utilizado era de relato, dentro do
enquadre entrevista. Na linha 114, Agenor dirigiu-se a mim, verificando se eu conhecia um tio sobre
o qual ele falava. Conferiu os esquemas de conhecimento que eu poderia ter para continuar o
didlogo e, nesse processo, utilizou algumas informacdes sobre a profissdo desse tio. Buscando
voltar ao enquadre entrevista, eu demonstrei que ndo conhecia o individuo mencionado e, ainda,
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afirmei ndo estar interada sobre os eventos que envolvem a atividade desse tio de entregador de
agua (linhas 121-123). Para justificar minha falta de conhecimento sobre o assunto e tentar voltar a
historia que estava sendo narrada por Agenor (e, também de certa forma, ironizar essa falta de
conhecimento), eu disse: “é que em Maringa todo mundo conhece todo mundo né?”, deixando-me
levar pela mudanca de enquadramento iniciada pelo paciente. O paciente, entdo, afirmou que a
cidade de Maringa é muito pequena — corroborando a minha afirmagao. Por alguma diferenga nos
esquemas de conhecimento circundantes na interacdo, Agenor cria que aquela afirmagdo poderia
ter sido desconfortavel para mim e entdao marcou a mudanga de enquadre para a brincadeira. Esse
footing foi marcado pelas expressdes “é brincadeira” e "nao se ofenda”, delimitando exatamente o
paradoxo explicado por Bateson (2002), sobre a negativa da assercao inicial.

Interessante observar tais mecanismos também na entrevista de Cassio. Em determinado
momento, o paciente estava falando de sua filha, quando comecou a contar que sentia que estao

crescendo asas em suas costas:

(48)

L1 360. eladepilapra.....
361. jd eu ndo .. eu passei pela/po:::r por uma evoluga::o ..
362. até que entAO .. eh:: Fernanda ..
363. eu tenho duas costelas crescendo nas costas ..

P 364. cresceu?

L1 365. ta crescendo!

P 366. ta crescendo duas cos/

L1 367. [isso......
368. duas costelas que tava/nu::m: tem nem como te explicar ..
369. s6 vocé mesmo vendo pra crer .. ((tira a camiseta para mostrar as costas))
370. se vocé::: conversar com a assisténcia .. médica ..
371. que vocé vai dizer tudo o que eu fiz ..

P 372. desenha aqui pra mim ((oferece o caderno para L1)) .....

373. desenha

(Cassio, M, 32, F20.5)
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Cassio seqguia o registro de relato, contando sobre suas experiéncias e sobre sua filha. Ao
usar o verbo no gerundio, na linha 363, demonstrou algo que estaria ocorrendo consigo no
momento do didlogo. Para compreender o fato, fiz a pergunta no pretérito: “cresceu?” e Cassio,
por sua vez, reafirma a agdo como um processo que estaria ocorrendo naquele momento. Em se
tratando de um processo que estd ocorrendo no presente, Cassio sentiu a necessidade de
demonstrar, fisicamente, o fato. O enquadre comunicacional, nesse momento, mudou de
entrevista para consulta médica. O paciente tirou a camisa para me mostrar as asas em suas costas,
para que eu avaliasse ou acreditasse no que ele diz. Eu me senti desconfortavel com o ato e, diante
do footing, procurei uma manobra para voltar ao enquadre anterior, pedindo para que Cassio
desenhasse no caderno ao invés de mostrar suas costas. Pareceu-me que o paciente ndo tinha bem
definido, nesse momento, o enquadramento de entrevista. Isso pode ter se dado por todos os
elementos contextuais: o ambiente médico, o jaleco que eu usava, o fato de eu ser uma pessoa de
“fora”, identificada também como “psicologa”.

De acordo com Tannen e Wallat (2002), o footing também é caracterizado como o
alinhamento da postura, a posi¢ao ou a projecao de um participante na sua relagdao com o outro,
consigo proprio e com o discurso em construgao. Assim, caracteriza o aspecto dinamico dos
enquadres e, sobretudo, sua natureza discursiva. Portanto, o fato de os individuos entrevistados
realizarem tal alinhamento por diversas vezes demonstra suas capacidades comunicativas. O que
destoa, nesse caso, é a sinalizagdo, a maneira como os pacientes gerenciam esses footings. Tais
alinhamentos sdo introduzidos, negociados, ratificados (ou nao), sustentados e modificados na
interacdo. Na maioria das vezes, os individuos diagnosticados com esquizofrenia sinalizam
aspectos pessoais nesse processo, como a fala em diferentes tons, a postura ou papéis discursivos
bem delimitados. Em outros momentos, no entanto, o footing se da de maneira abrupta e com
poucos elementos linguisticos que marquem esse movimento, fazendo com que a sobrecarga
cognitiva da manutencao da coeréncia do discurso ficasse com a pesquisadora.

Ao examinar a interagdo em um hospital psiquidtrico, percebi a dualidade na relagao entre
mim e os pacientes. Hd uma determinada estabilidade do que ocorre, como consequéncia do
contexto social, da caracterizacdo da conversa como entrevista, dos papéis estabelecidos e
variadveis de falante e ouvinte. Por outro lado, ha a variabilidade de intera¢des especificas, que

resulta da natureza emergente do discurso, das caracteristicas especiais do chamado “discurso
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esquizofrénico”. Surgem significados que ndo sdo conhecidos previamente e significados
determinados pelas minhas pressuposi¢oes e pelas pressuposi¢des do paciente. Atividades que sdo
parecidas, como a conversa face a face, podem gerar significados tdo diferentes que geram
consequéncias interacionais, como a mudanca de enquadre.

Para finalizar minhas consideracdes a respeito dos enquadres e esquemas na “linguagem
esquizofrénica”, devo observar que, apesar das especificidades apresentadas, € possivel apreender
metamensagens nos discursos dos pacientes. Ha uma coeréncia que se constitui pela subjetividade
do sujeito e que emerge de enquadres que se unem em um nivel macrotextual. As metamensagens
giram em torno do “falar de si” — o que foi solicitado por mim - e os topicos que se desdobram ali
compdem o enquadre da entrevista. Os pacientes sdo capazes de apresentar seus nomes e outros
dados pessoais; relatam suas historias, ainda que fantasiosas; falam sobre seus diagndsticos de
esquizofrenia e internacdo no hospital. Assim, o reconhecimento da condi¢do subjetiva de tais
sujeitos possibilita que suas falas sejam significativas e se voltem a enquadres e esquemas
especificos. Seus discursos demonstram seus desejos de sair da reclusao psiquiatrica, na busca de
ser escutado enquanto sujeito. A complexidade dessas relacdes interacionais nos mostra como as
identidades participantes no dialogo emergem, como se constituem e como se alteram no fluxo do
discurso. Tais alteragdes afetam de forma sutil, porém definitiva, aagdo em curso. Trata-se de olhar
para o desempenho das identidades sociais e linguisticas dos participantes engajados em uma
situagdo de interagdo face a face (TANNEN; WALLAT, 2002).

A caracterizacdao dos enquadres comunicacionais e esquemas de conhecimento no
“discursos esquizofrénico” apresentada nesta secao leva a necessidade de se analisar mais a fundo
aspectos contextuais e referenciais que interferem na interagdo. Vejamos, na se¢do a seguir, a

analise das categorias déiticas presentes em tal discurso.

Categorias Déiticas

O modo como as sentencas linguisticas sao utilizadas, as condi¢oes sob as quais um falante
pode escolher utiliza-las ou o papel que a sentenca pode desempenhar em uma conversa continua
sdo amparados por ancoragem déitica (termo utilizado inicialmente pelo psicolinguista noruegués
Ragnar Rommetveit). Para exemplificar, Fillmore (1997), em seu texto “May we come in?”,

demonstra que, em tal frase (no portugués, “podemos entrar?”), pressupomos um quadro basico
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de organizagao que nao nos pode ser dado pela simples descricao gramatical e lexical da sentencga.
Em uma situagdo comunicacional em que tal frase é dada, ha, pelo menos, um falante
pronunciador, um outro elemento que o acompanha e um destinatario. Ademais, o destinatario se
encontra em algum espaco no qual o falante pretende entrar, acompanhado desse outro elemento
— ou, pelo menos, que tal destinatario tem papel delimitado para autorizar ou nado a entrada do
falante e de seu acompanhante em tal local. Ademais, vemos que proferir tal sentenga € um ato
que exige socialmente que o destinatario faca ou diga alguma coisa, autorizando ou proibindo a
entrada do falante e de seu acompanhante. Essas sao as principais coisas que poderiamos
compreender sobre uma situagao particular em que se pronunciou “Podemos entrar?”.

Para Fillmore (1997), uma descricdo linguistica bem sucedida deveria tornar possivel
“computar” esses detalhes a partir de uma descricdo linguistica. A despeito disso, é fato que as
possibilidades contextuais nao sdao assim marcadas e dependem de outras relagoes
psicolinguisticas e pragmaticas para serem compreendidas. Para tanto, o autor destaca que as
fungoes epistémicas e pragmaticas sdo imprescindiveis*. Por exemplo, ao proferir o elemento
“may” (ou “podemos”, em portugués), subentende-se um gesto de concessao de permissao, que
pressupOe principios gerais em uma logica de perguntas e respostas. Nesses casos, os papéis
intercambidveis podem estar implicitos, ndo vinculados a qualquer material especifico na frase

superficial. Em suma, se um falante A faz uma pergunta ao ouvinte B, A reconhece a autoridade de

* Para Fillmore (1997), um sistema plenamente desenvolvido de descri¢do linguistica precisa atender a alguns critérios,
arrolados a sequir.

1. A descricdo linguistica de uma lingua deve caracterizar para cada item léxico na lingua:

a . as construgdes gramaticais em que pode ocorrer;

b . os processos gramaticais a que estd sujeito em cada contexto relevante;

C . 0s processos gramaticais que a sua presenga em uma construcdo determina; e

d . as informacgdes sobre as condi¢des do ato de fala, regras de conversacdo e interpretacdo semantica que devem ser
associadas de maneira idiossincratica com o item léxico em questao;

2. ela deve conter um componente para o calculo da descricdo semantica e pragmatica completa de uma sentenca
dada, a sua estrutura gramatical e informac0es associadas a esses itens lexicais;

3. ela deve ser capaz de recorrer a uma teoria dos atos ilocucionarios, fornecendo um relato completo do potencial ato
ilocucionario de cada frase;

4. ela deve ser capaz de recorrer a uma teoria do discurso que relaciona o uso de frases em situagdes sociais e de
conversagao; e

5. ela deve ser capaz de se basear em uma teoria do raciocinio conversacional por meio da qual possam ser deduzidos
julgamentos como o sucesso de um argumento ou a adequacdo de elementos em conversas.
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B pararesponder a pergunta, e B, ao tentar respondé-Ila, reconhece que sabe alguma coisa —e assim
A e B contribuem para a conversagao.

Entro nessa seara para compreender melhor a forma como os falantes esquizofrénicos
organizam sua linguagem: a partir de quais possibilidades contextuais eles apresentam e

organizam a fala? Vejamos o inicio de algumas entrevistas para podermos dar continuidade a nossa

analise:
(49)
P 9. 38..
10. por que que vocé estd aqui no hospital?
L1 11. (confusdo)
P 12. como?
L1 13. (confusdo mental)
P 14. me explica melhor
L1 queria se MATA de faca e morre ## (carro) no meio da rua

fz:::: SO queria viver com a minha mae la no céu
(Marta F, 40, F20.0, F71.1 FO68)
I 1 1 1

Nesse excerto, a paciente reconhece os papéis implicitos na conversagao. Eu propus que ela
contasse os motivos pelos quais estava internada e a paciente contribuiu para o jogo
conversacional, ainda que, na linha 14, ndo se veja pergunta explicita, como na linha 10, tem-se
uma forma imperativa que mantém a relagdo e os papéis conversacionais implicitos. No excerto
seguinte, a paciente compreendeu, mas parece desviar o foco da logica de se contar uma historia

sobre si:

(50)

toaquig..

pode deixar aqui ..

ndo precisa se preocupar ta gravando 6 ..
agora me fala um pouco da senhora

»wonon
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L1 5. eu?

L1 eu # pra vocés to querendo ir embora e ndo possoir...

7
8. queeu tenho as criagdo ld mas ndo é mevu...
9. €éd0O::: homem que foi pra sd@o Paulo

(Meire, F, 61, F20.0, F10.7)

Nesse contexto, tem-se a necessidade maior da paciente de me convencer de que ela
precisa ir embora do hospital. Entdo busca-se responder a solicitagdao de “falar um pouco da
senhora”, mas de forma que esse “falar” englobe também um pedido de ajuda.

O proximo excerto revela um ndo reconhecimento da paciente por parte da solicitagao feita

por mim:
(52)
P 24. ndo lembra?...
25. me conta a histdria da senhora
L1 26. é uma longa histdria
P 27. longa::: histéria...
L1 28. (daqui a pouco é a hora do banho)
P 29. hora do banho?
L1 30. ###né?
P 31. QUE?
L1 32. quero dan¢AR

(Josi, F, 56, F20.0)

A paciente, nesse caso, reconheceu os papéis implicitos na conversa¢do, mas as relagdes
pragmaticas ndo foram suficientes para que ela respondesse ao que se pedia. Importante notar
que, ainda que ela fugisse do tdpico proposto por mim, ela ainda se manteve na troca
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conversacional, atendendo ao papel implicito naquela conversacao. Tal papel fica ainda mais claro
a partir da solicitacao do paciente José que, antes mesmo de a conversagao comecar, reconheceu

a ldgica de perguntas e respostas que estd em jogo:

(52)
L1 1. fazpergunta..
P 2. posso fazer pergunta ..
L1 3. fazpergunta entdo ..
P 4. entdotdabom...

5. como que é o seu nome completo?
(José, M, 61, F20.0; F06.8)

As relacoes conversacionais exemplificadas demonstram questdes que estdao demarcadas
linguisticamente e que pressupdem alguns elementos contextuais. Os imperativos e os estatutos
dos verbos utilizados por mim (falar, dizer, contar...) sdo verbos que propdem uma “longa historia”,
uma descricao detalhada, objetivo-chave daquela conversacdo. Para tanto, pressupde-se um
falante A e um destinatario B, em que A esta disposto a ouvir mais do que falar e B tem controle
dos turnos de fala para dizer, contar, detalhar uma historia em um tempo X, ndo determinado.

A categoria da déixis se da a partir da teoria de Benveniste, publicada nos anos de 1966 e
1974, em “Problémes de Linguistique Général” | e I, como fundamento da representagao da
subjetividade na linguagem. A ideia de pessoa, lugar e tempo (eu/tu, aqui, agora) da enunciagao
constitui o sistema déitico da linguagem. Para o autor, os déiticos constituem um conjunto de
signos “vazios” de referéncia material e s6 podem receber um sentido determinado a partir da
relacdo com o objeto que representam. Escolher Benveniste como tedrico norteador deste
momento da analise pode parecer desviar da base Funcionalista em que propus firmar meu
trabalho. Esse autor, para mim, representa a teoria da enuncia¢do, mas muitas outras além dela.
*O mais saussureano dos linguistas”, como foi chamado academicamente, traz em seu bojo tedrico
grande parte das outras ciéncias, como a Filosofia, a Psicologia Social, a Psicanalise, a Pragmatica

e a Antropologia. O apoio de Benveniste a descri¢ao das formas linguisticas pode, a meu ver, ser

131



ressignificado, uma vez que o enfoque dado por ele a enunciagdo pode ultrapassar os formalismos
tradicionais e auxiliar na criacao de algo novo para a Linguistica.

Portanto, para compreender melhor a analise deste capitulo, retomo algumas ideias de
Benveniste a respeito dos aspectos da subjetividade na construcao de significados na enunciagao.
Benveniste, ao propor suas ideias sobre déixis, direcionou sua aten¢do para a subjetividade
inerente do homem na linguagem enunciativa, uma vez que as sentencas comportam uma
dimensao de “situabilidade”. Assim, a condi¢ao basica da observagao linguistica ndo é o enunciado
em si, mas o dialogo entre o enunciador e o enunciatario.

Dessa forma, a emissdo de enunciados, para Benveniste (2005), é primaria a sintaxe, a
semantica e a conceitualizagdo e atuacdo vocal de lexemas. A enunciacao ¢, de fato, primitiva, dada
desde o primeiro contato humano, dedicada a sintonizagdo com o outro. A enunciacao €, portanto,
fundamentalmente intersubjetiva, dada a participacao dos interesses e sentimentos de outra
mente humana, da relagao “eu” e “tu” no “aqui” e no “agora”.

Enunciacdo, basicamente, refere-se a comunicacdo de assuntos na linguagem, a partir do
uso de morfemas e frases inteiras que constituem partes do discurso. De acordo com Brandt (2013),
a enunciacdo é o ato individual de produgdo da linguagem, em um determinado contexto
situacional, manifestada de forma estruturada e pragmatica, com significados carregados de
intengdo e interacao com o outro, sendo que o enunciado é o produto da enunciagao.

Nesse sentido, o estudo da enunciacao é tanto o estudo das estruturas e marcadores
linguisticos de um enunciado, quanto o estudo das estruturas ndo linguisticas subjacentes da
interagdo verbal entre falante e ouvinte, ou enunciador e enunciatario.

Uma enunciagdo esta sempre inscrita em uma subjetividade particular, um contexto
subjetivo caracterizado pela intencionalidade semiotica, pois alguém a esta realizando, um alguém
que se posiciona em relagdo ao seu destinatario. Como Benveniste (2005) demonstrou, a
subjetividade é inerente a gramatica e engloba a presenca de atitudes subjetivas e conscientes da
propria situacao comunicativa. Aspectos subjetivos da enunciagdo tém a ver com julgamentos
subjetivos e com a interpretacdo de estados de coisas em um enunciado, além do enquadramento
do conteudo proposicional. Assim, uma linguistica da enunciagdo é a descricao sistematica das
relagdes entre os enunciados e os varios elementos que constituem o enquadramento da

enunciagdo. Para tanto, o sujeito se posiciona em uma realidade que se constitui como realidade
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do discurso, utilizando-se de relagdes mentais proximais com o referente do enunciado. Tal
proximidade refere-se a funcao da déixis e a instalacao de um ponto de vista dinamicamente
varidvel como condi¢des fundamentais para estruturar a enunciacao a partir de um “eu” e de um

“tu” (déixis de pessoa), de um “aqui” (déixis de lugar) e de um “agora” (déixis de tempo).

a) O tempo

Para Benveniste (2005), a condi¢ao da temporalidade ndo é inata ao pensamento, mas parte

|II

da afirmacao de ha uma “translocacao espaco-temporal” no proprio “eu-aqui-agora”, em uma
diferenca de planos entre momento da codificagdo, da decodificacdo e do fato apresentado. Esses
elementos demonstram que os déiticos podem se referir a memorias, como categorias mais ou
menos estaveis, cujas remissoes ndao se movem de forma regular ao final de um segmento ou

parametro referencial (temporal) (SANTOS, 2014).

Nessa perspectiva, entendemos que, na materialidade do “presente”, a
linguagem se reafirma como condicdo momentanea do “cenario em curso”,
ao passo que a faculdade do pensamento, enquanto origem ou génese da
enunciagdo, opera no interior de um ponto de intersec¢do entre o
“passado” e o “presente”. Nesse estagio, imprime-se, na consciéncia
humana, a sensacdo de um continuum que se inicia no presente do préprio
enunciador e se delimita via referéncia interna, entre o que vai se tornar
presente e o que ja ndo é mais (SANTOS, 2014, p. 29).

Contar uma histdria pode pressupor referéncias a estrutura déitica da conversagao. De
inicio, isso pressupde distinguir o tempo da enunciagado, do ato de fala e da codificagcdo do que foi
enunciado. A partir disso, tem-se um tempo de referéncia, o ponto ou periodo de tempo que esta
sendo focado na sentenca.

Ao perguntar ao paciente “por que que vocé estd aqui no hospital?”, utilizei uma referéncia
ao tempo da enunciacdo, por meio do uso do presente no verbo “estar” e do vocabulo “aqui”, mas
se pressupOe que esse “estar aqui e agora” advém de outro movimento, ocorrido em um tempo
diferente, passado da enunciagdo. A compreensao da paciente se expressou na escolha dos verbos

para sua resposta: “queria se MATA de faca e morre ## (carro) no meio da ruafi::::: s6 queria viver
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com a minha mae 1a no céu”. Verbos no pretérito marcaram a trajetoria que a levou até o hospital
até chegar ao tempo da enunciagao.

Podemos também acrescentar as ideias de Fillmore (1997), que descreve que o tempo de
referéncia é refletido na escolha do verbo no tempo e o tempo de codificacao esta envolvido na
interpretagao da sentenca.

Vejamos, no exemplo citado, que podemos sistematizar a sentenca solicitada da sequinte
forma: A explica para B que chegou em C porque D; em que A é o paciente, B é a pesquisadora, Cé
o local da enunciacao (o hospital psiquiatrico) e D é a histdria que levou o paciente a C. Assim,
pressupoe-se:

1. AeBestaoem Cnomomento da enunciagao;

2. Aesteve envolvido nas a¢oes de D;

3. Bnao esteve envolvido nas a¢des de D;

4. D ndo esta no momento da enunciagao;

5. Bdesconhece D, pois D ndo esta no momento da enunciagao.

Tem-se um tempo de referéncia definido, qual seja o passado da enuncia¢ao. Para tanto,
escolhas lexicais serdo realizadas a partir de tal percep¢do déitica do tempo, no contexto dos
sistemas de regras e convengoes do discurso. De acordo com Fillmore (1997), ao considerar os
varios tipos de condi¢des de adequacgao para os enunciados, somos capazes de reconhecer as
maneiras pelas quais a sentenca pode ser considerada desviante, caso as crengas do falante
estejam fora do que se implica pragmaticamente na conversacdo. E o que ocorre no exemplo (70),
em que a paciente dizia que “é uma longa historia” e, nesse contexto, eu esperava que a historia
fosse contada, mas se desviou do proposto e se apresentou um enunciado referente ao futuro das
acoes da paciente: “(daqui a pouco é a hora do banho)”. Tal desvio pode ter se dado por muitos
motivos: desconhecimento do falante, ironia, desvio ou incapacidade de tratar do tema, mas é
muito recorrente no corpus analisado. Por isso, suponho que a categoria déitica de tempo ndo se
realiza, no “discurso esquizofrénico”, da mesma forma que no “discurso ndao esquizofrénico”.

Vejamos mais alguns exemplos que possam corroborar essa hipdtese.

(53)

P 264. que mais que o senhor quer falar pra mim? ...
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L1 265. ndo ... contei s metade da histéria sé

P 266. contou so metade?

L1 267. [é

P 268. [entdo conta a outra metade......

L1 269. ..... entdo é o seguinte

P 270. hm

L1 271. eu to precisando .. de .. fazer um bem bolado ai
P 272. hm

L1 273. precisando daquele .. papel

274. eu gosto de enganar em carro:::¢a .. no ## entendeu?

(Onorio, M, 56, F20.0)

Nesse excerto, o paciente afirmava que contou "sé metade da histéria”. Entao, entendi que
havia outra parte da histdria a ser contada e solicitei que o paciente o fizesse. Para tanto, utilizei-
me de um pedido: "entdo conta a outra metade”. A despeito disso, Ondrio marcou o inicio de sua
fala com "entdo é o sequinte” e, ao invés de continuar em uma narrativa de memorias, trouxe seu
discurso para o tempo presente, marcado por "eu to precisando”, com locucao verbal de aspecto
durativo para o momento da enunciacao, fugindo do que foi proposto.

Fillmore (1997) demonstra que o principal propdsito da categoria do tempo déitico proximal
é o de identificar um tempo particular como coincidindo, estando préximo ou estando contido na
unidade temporal maior: o momento da fala ou da enuncia¢do. Assim, podemos falar sobre algo
ocorrendo simultaneamente com o ato de fala (como em uma ligacdo telefonica, em que um
falante diz ao ouvinte “eu quero que vocé vire a esquina agora”), ou como uma extensao que inclua
o momento do ato de fala (como em “Jodo mora em Chicago agora”). Os periodos de tempo
localizados antes ou depois do tempo de codificagdo exigem termos ou expressdes de medicao,

como “agora”, “em breve”, *ha uma semana” etc. Vejamos um caso, ainda do paciente Onorio, em

que a expressao “agora” é utilizada de maneira muito singular:

(54)

L1 429. eu tive tudo na mdo entendeu?
430. aquela parte que eu falei pra vocé .. entendeu
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431. eh:: comigo ndo tem negdcio ndo ..

P 432. entendi ...
433. entdo ta bom Seu Ondrio

L1 434. [agora eu to .. vendo/vendo ... SA::ngue .. pra todo lado
435. se apertar um pouquinho ((aperta a pele da méo)) .. ai 6

(Onorio, M, 56, F20.0)

O paciente estava referindo-se a um momento anterior a enunciagdao, marcado pelo verbo
“tive”. Em contrapartida, na linha 434, ele voltou-se para o momento da fala, marcando tal
movimento por “agora” e pela locu¢do “to vendo”. Ele alega que esta tendo algumas percepgdes
sensoriais, que esta “vendo sangue pra todo lado”. O “agora”, nesse caso, pode tanto marcar um
presente estendido, que se contrapde ao passado em que ele “teve tudo na mao” (antes ele tinha
tudo, agora esta em uma situacao de sofrimento, em que vé sangue em todo lugar); quanto um
presente exato da enunciacdo, delineado pelo ato de demonstrar que o sangue estava saindo dele
naquele momento (ele apertava a mao para mostrar que estava sangrando, quando, na verdade,
ndo estava saindo nada de sua mao). Interessante notar que, mesmo nessa segunda possibilidade,
ha uma contraposicdo. Antes, no passado, ele tinha tudo na mao; agora, no presente, ele tem
apenas sangue —fato que se elucida pelo gestual da conversacao (apertar a mao, mostra-1a), e pelo
simbdlico do “ter nas maos”, possuir, ser capaz de.

Vejamos mais um exemplo, do mesmo paciente:

(55)

L1 622. eu peguei mais sessenta dias internado
623. agora vai pra:: dois meses que eu to aqui ..

P 624. 0 senhor gosta de ficar aqui?
L1 625. nd::o:: nfeu gosto

P 626. ndo?

L1 627. eu gosto

P 628. gosta?

L1 629. quando ###### ih..

630. se eu tivesse de ir embora jd tinha ido hd muito tempo minha filha ..
631. 0 negdcio € o seqguinte ..
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632. é que eu ndo quero ... me estragar .. EU .....

633. ndo quero me estragar .. meu nome .. em NEnhum lugar .....
634. a mulher falou .. "vocé deve quatrocentos contos pra eu” ..
635. botei a mdo no bolso assim falei pra ela "Eu tenho aqui 6” ..
636. olha ..

(Onorio, M, 56, F20.0)

O paciente contava que, por algum motivo, ficaria mais sessenta dias internado. Portanto,
“agora”, no momento da enunciag¢ao, ele contabilizava que ja estava no hospital ha dois meses —
presume-se, entdo, que ele ficaria mais dois meses. Por conta dessa inferéncia, perguntei se ele
gostava de estar ali. O paciente titubeou, afirmando que, se quisesse partir, ja teria o feito e
justificou dizendo que “ndo quer se estragar”. A partir desse ato de fala, o foco da conversa voltou-
se para uma outra narrativa, que envolvia uma terceira pessoa. Se pudéssemos sistematizar o
movimento temporal que o paciente fez, teriamos: acontecimento no passado (pegar mais 60 dias)
> consequéncia no presente proximo da enunciagao (ficar mais tempo no hospital) > percepcao no
momento da enuncia¢do (gostar/ndo gostar do hospital) > possibilidade pretérita de estar ou ndo
no hospital > motivo por ainda estar no hospital (ndo quer estragar seu nome) > fato passado ao
momento da enunciacdo relacionado a “estragar seu nome” (histéria nova com uma terceira
personagem). E como se o paciente realizasse um “zigue-zague” no tempo, um misto de memorias
passadas com proposi¢oes no presente.

No exemplo seguinte, outro “zigue-zague” temporal, porém menos “atipico”. Vejamos:

(56)
P 111. Renata que vocé lembra de bom? ... desse passado ai
L1 112. que eu to viva né

113. e dessa historia pelo menos eu sai bem ..
114. pelo menos eu to bem né

115. to bem assim agora eu to bem ...

116. mas agora eu to abalada

(Renata, F, 41, F20.0)
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A paciente, ao ser questionada sobre o que se lembra de bom do passado, trouxe uma
impressao do presente da enunciacao. Emboraisso parecesse estranho, ndo ha amesma impressao
que no exemplo (55). Ndo me parece uma incoeréncia responder, no presente, “que eu to viva né”
para a pergunta da linha 111. Hipotetizo que tal diferenca se dé pela relagdo das informacdes e pela
manutencdo do topico conversacional. Assim, posso inferir que a mistura do estatuto temporal

déitico da conversagao “esquizofrénica” ndo é, necessariamente, o cerne da incoeréncia, mas sim

a mistura de tdpicos.

b) O lugar

O lugar déitico, por sua vez, marca a localizagao espacial que se constréi no momento da
enunciacdo, ou seja, o “aqui” da enunciacdo. Os advérbios de lugar, verbos de movimento e
pronomes demonstrativos, por exemplo, demarcam essa categoria. Assim, de acordo com Fillmore
(1997), temos o termo “déixis de lugar” para definir o lugar ou lugares nos quais os individuos da
conversagao estao localizados.

No caso deste corpus de pesquisa, o lugar da enunciagao é o hospital psiquiatrico. Ndo houve
ocorréncias significativas em que a fala dos pacientes demonstrasse deslocamento dessa
percepcao. Em muitos momentos, os pacientes faziam referéncias a outros lugares, sempre se

utilizando de mecanismos linguisticos que demarcassem esse movimento:

(57)

L1 18. ((respirando fundo)) os meus trés filho pra ### ((possiveis nomes))
19. que eu deixei em Cascavel...
20. eu preciso liGAR pro Mateus que ta la
21. e (lava carro) pra vim busCAR eu

(Leonice, F, 42, F20.0)

O advérbio “13”, na linha 20, marcava a referéncia de lugar especifico, da cidade de Cascavel,

como um local distante do local da enunciagao. Outro exemplo:
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(58)

L1 1. Sabe o que e::u::...eu sou muito forte entendeu?
2. entdo assim..... eu tomei aqui ((apontando para o nariz))

P 3. quebrou o nariz? ... conta pra mim como é que foi isso
4. me conta um pouco como que é/quem que é o senhor ...

(Onorio, M, 56, F20.0)

Nesse caso, o paciente utilizou-se do advérbio “aqui”, na linha 2, em conjunto com uma
representagdo gestual, marcando o local onde se machucou. O “aqui” também é utilizado muitas

vezes para marcar o proprio hospital:

(59)

L1 42. e.. tava tudo bem la dai ponharam eu pra dentro
43. que eu acho que é por causa que mexeram no benefi::cio meu ..
44. porque faz muito tempo que eu te::nto .. e eu/
45. SO que eu quero sair daqui o mais rapido possivel
46. serd que vocés ndo ajudam a eu sair daqui ndo?

(Fernando, M, 38, F20.0, F19.2)

O paciente localizava os fatos na linha 42: “ponharam eu pra dentro”, referindo-se ao
hospital. Nas linhas 45 e 46, utilizava-se da ancoragem déitica com o advérbio “aqui” para retomar
tal informacao, demonstrando seu desejo de sair do hospital.

Vejamos, agora, uma ocorréncia em que o paciente aparenta “perder” a nog¢do de tempo e

lugar da enunciagao:

(60)
P 53. e onde que o senhor conheceu essa coisa do gado?
L1 54. do gado é.. em Iguaragu
P 55. lguaragu? ..... como é que foi isso?
L1 56. foiem 81
P 57.1981
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L1 58. é:...

P 59. vocé tava onde?
L1 6o. tava aqui
P 61. onde?
L1 62. aqui no hospital
P 63. no hospital? .. e ai o que que aconteceu?
L1 64. aconteceu que eu .. perdi a cabega e::..
65. tem uns cara ai que num/num ........ entendeu?

66. eu::... eu num ... num ndo posso nem falar ..

67. eu acho bom eu nao falar

68. porque ele é grande

69. ele falou pra mim que se eu falasse alguma coisa pra vocés
70. ele:: vai me matar la fora ..

(Onorio, M, 56, F20.0)

O paciente Ondrio seguia o dialogo contando uma histdria a respeito de sua experiéncia no
trabalho com o gado, antes de ser internado. Perguntei em qual lugar ele teve contato com essa
experiéncia, por meio do pronome “onde”, linha 53. O paciente respondeu a cidade onde estava na
época, “lguaragu”. Solicitei maiores informacgoes sobre a histéria e Ondrio disse que foi em 1981,
marcando o ano exato em que supostamente ele estava nessa ocupacao. Questionei novamente
onde o paciente estava, referindo-se a historia contada anteriormente, esperando que ele
confirmasse a informagdo anterior, a respeito da cidade de Iguaracgu, ou desse mais informacoes
sobre suas condi¢des de vida na época. Em contrapartida, o paciente respondeu com uma
ancoragem déitica inesperada, dizendo que “tava aqui”. Estranhando, questionei-o e ele confirmou
que o uso do “aqui” era de fato uma referéncia ao hospital, ao local em que a conversacao estava
acontecendo. Diante do questionamento, Ondrio mudou o tépico da conversacdo, voltando-se
novamente para um episddio de violéncia que havia sofrido e que contara alguns instantes antes.

Tal ocorréncia apresenta uma ancoragem déiticaincomum, que me parece incoerente. Essa
“incoeréncia” pode ter se dado por varios fatores, seja porque o paciente ndo compreendeu minha
intencionalidade de repetir uma pergunta ja realizada, seja porque o paciente queria fugir do topico
que se desenvolvia, seja porque se distraiu durante a conversagao, seja porque estava sob o efeito

de remédios ou pela confusdao mental a respeito dos referenciais loco-temporais. Tal confusao
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também foi observada na conversa com a paciente Edineusa,

esquecimento:

(61)

L1

L1

L1

L1

L1
P

L1

4. € que...eu moro...eu vim... ### aqui né?
5. 5O que se interNAR aqui né ndo sei...
6. se eu tava morando em Curitiba

7. vocé ndo lembra?
8. num lembro
9. qual a ultima lembranga que vocé tem?

10. Ultima lembranca que do BAirro..
11. nome do bairro...nome da rua.. ultima lembranga

12. que que vocé lembra?

13. rua s@o Cristovdo e rua ###

14. ah::: vocé lembra dos nomes?

15. é do nome

16. mas vocé ndo lembra se é Curitiba ou Pato Branco

17. ndo

(Edineusa, F, 33, F20.0)

mais sob o aspecto de um

Parece-me que a dificuldade da paciente ndo estava em ancorar linguisticamente sua

percepcao e referéncia de lugar, mas simplesmente em se lembrar de algum fato, organizar seu

pensamento para organizar seu discurso.

Portanto, sugiro a hipdtese de que os discursos que compdem o corpus deste trabalho

realizam uma ancoragem déitica de lugar apropriada ao que se espera de um discurso “normal”,

com alguns desvios que podem ser explicados por questdes de organizacdo psiquica. Vejamos

agora algumas caracteristicas relacionadas a déixis de pessoa.
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c) A pessoa

Benveniste (2005) considera a categoria déitica de pessoa a partir de marcas linguisticas
aliadas aos pronomes e aos verbos. Para o autor, “eu” e “tu” sdo as verdadeiras pessoas do discurso,
sendo “eu” aquele que enuncia e “tu” aquele a quem a enunciagdo é direcionada. Tais pessoas sao
categorizadas plenamente no discurso quando assumidas por um falante, o que constitui a
subjetividade da linguagem por ser um movimento Unico, mdvel e reversivel. Em oposi¢do a isso,
tem-se “ele”, a ndo pessoa, um signo pleno cujo valor independe da enunciagdo e pode declarar
infinitas instancias ndo pessoais (objetos, ideias, valores, enquanto pessoa nao subjetiva). Assim, o
aspecto formal dos pronomes é questionado por Benveniste, adquirindo uma instancia funcional,
uma perspectiva enunciativa e pragmatica. Nesse sentido, para o autor, tais pronomes sao
compreendidos como fatos linguisticos pertencentes as categorias discursivas — e ndo somente ao
cddigo linguistico.

Interessante notar o quanto a Linguistica se conecta, aqui, a Psicologia. Colocar-se como
um “eu” no discurso, direcionado a um “tu”, implica perceber-se como sujeito auténomo, implica a
formacao do ego, a qual, para Freud, parte dos primdrdios da relagdo da crianga com o mundo
externo em direcao ao reconhecimento da necessidade de relagdes sociais para manutencgao de
sua sobrevivéncia, o que implica o aspecto social da formacdo do “eu”. E claro que essa é uma
descri¢do incomensuravelmente restrita a respeito do que Freud postulou sobre o ego, mas nos da
pistas sobre nosso objeto de estudo. Para a Psicanalise, a cisdo do ego*> é constitutiva da psiqué
humana, e o delirio psicotico seria uma tentativa de remodelagdo de tal cisdo.

Voltando a questdo dos déiticos, temos que a categoria de pessoa pressupoe um referencial
que vai muito além da descricdo gramatical ou lexical da sentencga, envolvendo questdes
intersubjetivas e de percepg¢ao do “eu no mundo”. Vejamos alguns exemplos que nos apresentam

singularidades e caracteristicas da “linguagem esquizofrénica” no campo da déixis de pessoa.

5 “Freud propoe, de forma resumida, que, frente a uma realidade intoleravel para a crianca, que é fundamentalmente
a percepgao da incompletude (castracao) da mae, haveria a coexisténcia de duas realidades contraditorias: uma parte
do eu aceitaria a percepg¢ao da auséncia do pénis na mae, isto é, partindo de uma teoria infantil que supde a presenca
de pénis em ambos os sexos, a crianga se depararia ndo s6 com a percep¢ao da castragdo da mae, como também com
o proprio fendmeno da possibilidade da castragao, inclusive em si proprio. Ja a outra parte do ego recusaria que haja a
falta do pénis na mae, consequentemente ndo aceita outra solu¢do que ndo a permanéncia da mae falica, desmentindo
qualquer possibilidade ao contrario. Freud demonstra que a desmentida, ou seja, a persisténcia dessas duas atitudes
opostas e independentes uma da outra, so é possivel se houver uma cisdo do eu (ego).” (HALPERIN, 2015, p. 122)
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(62)

L1

L1

124. devendo?
125. devendo .. pra todo .. mundo
126. quem que tava devendo? desculpa Seu Ondrio

127. 0 negdcio é o sequinte ..

128. eles tiram do meu nome ..
129. e passa pro nome deles ..
130. quando eles sabem ..

131. ### ((alguém abre a porta))
132.0.. ##

(Onorio, M, 56, F20.0)

Nesse exemplo, apoés uma mudancga de topico, o paciente comecou a se referir a um fato

que havia ocorrido em relagdo ao pagamento de seus beneficios. Porém ele se comunicou como se

eu entendesse quem sdo “eles”. Aqui, a ndo pessoa se materializa como uma informacgdo conhecida

para o paciente, mas nao para mim. Parece-me que, na fala esquizofrénica, a categoria de pessoa,

especificamente a ndo pessoa, torna-se um conhecimento previamente partilhado, que foge as

instancias pragmaticas da enunciagdo. Isso ocorre em varios momentos ao longo das entrevistas:

(63)
L1

488. eu quero fazer odonto porque:: eu sou apaixonado ..
489. porque:: tem muitas dentistas na carteira

490. se tivesse aqui eu ia te mostrar uma carteira do Palmeiras ve::rde ..
491. minhas coisas tudo ..

492. tudo organizadinho eu tenho ..

493. tanta dentista que cuida dos meus dente ..

494. que é pra colocar aparelho

495. SO que .. toda vez que e::u..

496. que eu VOU .. f/pra:: marca::r .. a consulta ..

497. que eu vou pro:: .. pro/pra odontoloGla ..

498. eles pegam e me prende eu ..

499. acontece alguma coisa ..

500. tem muito inimigo que ndo quer ver minha vitdria ..
501. ja to ficando velhi::nho entendeu?

502. trinta e seis anos ..

503. mas to bonito ainda né?

143



(Fernando, M, 38, F20.0, F19.2)

Nesse outro excerto, o paciente falava sobre a odontologia e, em seguida, afirmou que, toda
vez que vai entrar em contato com um dentista, “eles” o prendem (linha 498). Como,
anteriormente, ele ja havia expressado o fato de que estava no hospital contra sua vontade,
percebo que “eles” podem ser quaisquer representantes de instituicdes que trabalham para o
controle e institucionalizacao dos individuos em situacdo de rua. A despeito disso, o paciente ndo
compreendia muito bem quem sdo “eles”, tornando a ndo pessoa uma instancia muito mais
genérica e subjetiva, que adquiria outras propor¢des no discurso, especialmente ligadas a
persecucdo comumente atribuida ao delirio psicotico. Outros exemplos podem ilustrar tal

mecanismo:

(64)

L1 61. eu ndo consequi porque quando::
62. quando eu tinha:: sete pra oito anos .. eu trabalhei .. certo?
63. trabalhei na .. na:: .. compus um estudo prdprio ..
64. eu fizum .. desenvolvimento de::.... como eu posso te falar ..
65. ...... um desenvolvimento .. eh::: energia limpa .. sabe?
66. eu mexi com isso ..
67. ai eu conheci um rapaz sabe .. que mexia com eletrénico ..
68. e ele me ensinou ..
69. ai'eu:: .... ## uma fonte de contato assim como se fosse um raio normal ..
70. tipo:: .. nitrogénio .. oxigénio .. e::
71. nitrogénio oxigénio e gds carbénico ..
72. ai eu juntei todos .. e:: fiz um raio sabe?
73. com v/como se fosse o::.. seu celular ..
74. e::.. e f/e eles falaram que eu ndo podia mais estudar ..

(Cassio, M, 32, F20.5)

A referéncia a ndo pessoa na linha 68 apresentou um referente contextual na linha anterior,
demonstrando que Cassio faz uma mencdo ao rapaz que conheceu. Porém, tal mecanismo, na linha
74, ndo possui tal referente anafdrico. Nesse momento do dialogo, o paciente comecava a contar
que fora proibido de continuar seus estudos pois sua descoberta era secreta e ameacava a pessoas

maiores. Posso inferir que a ndo pessoa da linha 74 se liga a essas pessoas, mas tal informacgao surge
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como nova, sem ser marcada linguisticamente e, novamente, em um conteudo persecutorio do

paciente. Ao longo da entrevista, o paciente continuava:

(65)
P 218. caramba.....
219. fico pensando que é uma descoberta muito importante mesmo!
L1 220. é tdo importante que eles me mataram .. por causa disso
P 221. te mataram?
L1 222. ((concorda com a cabega))
P 223. meu Devus ...
L1 224. porque também num com/sé ndo nasci com rabo ..
225. mas também com uma capacidade de pelo muito grande no rosto ..
P 226. ta.. mas hoje vocé ta curado ..
L1 227.... é.. eles tiveram que me matar pra isso né ...
P 228. me conta como é que foi
229. porque eu quero muito saber dessa experiéncia ..
L1 230. .. eles arrancaram meu pelo ..

(Cassio, M, 32, F20.5)

Novamente, o paciente referia-se a uma instancia maior, responsavel por persegui-lo e
mata-lo, que se expde nas linhas 220, 227 e 230. Quando ndo expressa pelo pronome “eles”, essa
instancia aparecia no sujeito indeterminado com verbo em terceira pessoa do plural, ao longo de

todo discurso. Em alguns momentos, o paciente dava pistas sobre a identificacdo dessa ndo pessoa:

(66)

L1 517. por que vocé acha que Maringd é uma cidade sede ..
518. do Brasil ..
519. por que vocé acha que o governo Lula queria tanto essa cidade? ..
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P 520. o Lula queria Maringd? ...

L1 521. é eu falo assim que ele queria .. ele queria desenvolver ..
522. queria cuiDAR disso ..

P 523. ta...

L1 524. 0 PT queria cuidar com o prefe::ito ..
525. com os governante ...

P 526. mas é porque vocé tava aqui? ....

L1 527. Eu tava controlando ...

(Cassio, M, 32, F20.5)

Nesse momento do didlogo, Cassio dava a entender que a instancia a qual ele se referia
estava ligada a algumas figuras politicas do pais e da cidade de Maringa. Contextualmente, infiro
que se trata da ndo pessoa a qual ele fazia referéncia durante toda a conversa. As pistas dadas no
discurso colocam a ndo pessoa sempre no mesmo campo pragmatico: algo distante, persecutério

e com algum controle sobre a vida do paciente. Vejamos mais exemplos de outros e outras

pacientes:
(67)
L1 7. eu # pra vocés to querendo ir embora e néo posso ir...
8. que eu tenho as criagdo ld mas ndo é meu...
9. é dU::: homi que foi pra sdo Paulo
P 10. hum .. conta melhor isso pra mim
L1 11. ele ta querendo i-i pra sdo Paulo atrds dos filho dele né?

12. u::: 0 Roberto e o0 Zé que é filho dele esse homem..
13. ai'eu to falando aqui ja falei pra muitas meninas
14. que trabalha ai com vocé

15. pra... fazer o favor de.. # é de eu irembora

(Meire, F, 61, F20.0, F10.7)

Logo no inicio da conversa com a paciente Meire, tem-se uma informacao nova a respeito
de um homem para o qual, supostamente, Meire trabalhava. Ela expressou logicamente as relagoes
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entre esse homem e seus filhos, Roberto e Zé, mas nao considerou o meu conhecimento a respeito

\\,

dessa terceira pessoa. A informacao foi dada sem considerar o “tu” da enunciagdo e o
conhecimento desse “tu” diante dos fatos apresentados.

Algo parecido ocorre no didlogo com a paciente Renata:

(68)

L1 19. essa criang¢a sumiu e virou aquele dilema
20. tem cinco anos agora né
21. e o pessoal ### encontraram ...
22. ai como essa crianga foi encontrada
23. ela foi pro lar depois pra um casa adotiva
24. cé ta entendendo ..
25. ficou com familia
26. e agora ta dificil de tirar né

(Renata, F, 41, F20.0)

Na linha 21, a paciente fez referéncias a instancias desconhecidas por mim, as quais ndo se
explicitavam nem contextualmente, nem simbolicamente. Além da ndo pessoa ser marcada pela
flexao do verbo “encontraram”, ela também foi marcada pela omissao do agente da passiva, na
linha 22. Novamente, vejo uma situacao persecutoria nesse fato, que — ndo o sabemos — pode ter
ocorrido na realidade ou constituia somente um delirio da paciente.

Na conversa com Leonice, pedi para que ela explicasse as instancias citadas, ja que eu nao

dispunha de referencial para identifica-las no discurso:

(69)
L1 18. ((respirando fundo)) os meus trés filho pra ### ((possiveis nomes))
19. que eu deixei em Cascavel...
20. eu preciso liGAR pro Mateus que ta la
21. e (lava carro) pra vim busCAR eu
P 22. vocé me falou bastante::: do Mateus

23. me explica quem é o Mateus
24. porque eu ndo posso ligar pra ele
25. se vocé ndo me explicar
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L1 26.  [Mateus foi CASADO COM Erica
27. a mulher da Erica

P 28. Erica do qué?

L1 29. 56 sei que 0 nome dela é Erica
P 30. ah::: e de onde que eles sdo?
L1 31. de Cascavel também

P 32. de Cascavel também ...

33. de onde que vocé conhece o Mateus e a Erica?

L1 34. ... 0 Mateus é meu filho

(Leonice, F, 42, F20.0)

O fato de eu ter solicitado a paciente que ofertasse mais informagoes a respeito das pessoas
referenciadas, ajustou a compreensao do discurso, ainda que muito superficialmente. Isso me leva
a crer que, a principio, a “linguagem esquizofrénica” ndao considera o conhecimento pragmatico do
“tu” na conversagao, mas em alguns casos o individuo pode atentar-se a esse fato e reajustar o ato
comunicativo.

Importante salientar que, na grande maioria das vezes em que ha o uso da ndo pessoa no
corpus, ela é referenciada textualmente, geralmente identificada como amigos do paciente, familia
ou funcionarios do hospital. O paciente Mateus, por exemplo, utilizou largamente a ndo pessoa em

seu discurso, mas tal uso estava sempre direcionado a referéncia a sua familia:

(70)
L1 19. ... ah isso/por que que eu to aqui no hospital é de/
20. de .. briga de familia né ..
21. por causa de:::.. de diNHEiro ..
22. eu trabalho pra eles .. desde os SEIS anos de idade ..
23. e jogaram .. a responsabilidade do meu futuro nas minhas costas ..
P 24. aham
L1 25. eles falaram assim .. "6 meu filho ..

26. papai e mamde ndo tém nada pra dar
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27. entdo trabalha pra gente ..

28. edai a gente paga pra vocé como a gente pagaria pra empregado ..
29. em vez de pagar pra empregado a gente paga pra vocé ..

30. entdo vocé trabalha .. estuda .. e faga tua vida ..”

(Mateus, M, 37, F20.0)

Logo no inicio da entrevista, o paciente deixou claro que a origem de sua internagdo é a
relagdo familiar, estabelecendo um quadro referencial para a nao pessoa do discurso, sua familia.

Por fim, vejo que, por muitas vezes, o uso da nao pessoa focalizava-se no uso anafoérico,
movimento que possui uma significacdo objetiva desse uso. De fato, se na atividade discursiva ha
polaridade entre um “eu” e um “tu” que nao sao vazios conceptualmente, mas subjetivos, tal
atividade pressupde conhecimentos compartilhados sensorial ou mentalmente entre falante e
ouvinte. Sendo compartilhados, tais conhecimentos, muitas vezes expressos pela ndo pessoa, nao
precisam ser a todo momento explicitados e, pelo principio linguistico da economia, o mecanismo
anaforico da conta de identificar tais referentes. Como pudemos ver pelas ocorréncias deste corpus,
o uso da ndo pessoa é mental, contextual ou sensorialmente referenciado na maior parte das vezes.
Importante destacar também que ndo encontrei formas “incoerentes”, “peculiares” ou
“desviantes” no uso de primeira e de sequnda pessoas.

Assim, poucas sao as ocorréncias que apresentam peculiaridades no uso da ndo pessoa no
“discurso esquizofrénico”. Para Benveniste (2005), o pronome “ele” ndo porta o status de pessoa,
dada sua referenciacdo muito mais abrangente do que nos casos de “eu” e “tu”. Segundo
Benveniste (2005), “ele” ndo se liga a nenhuma pessoa, porque se refere a um objeto colocado fora
da alocugdo, e comporta realmente uma indicacdo de enunciado sobre alguém ou alguma coisa,
mas nao sobre uma pessoa especifica da conversagao como o “eu” ou o “tu”. Assim, a ndo pessoa
faz referéncia a uma infinidade de sujeitos — ou a nenhum — que serdo identificados pelo simbdlico,
pelo contextual ou pelo pragmatico. No corpus analisado, a “linguagem esquizofrénica” deixa essa
identificacdo em falta. Os pacientes entrevistados presumiam que o “tu” da enunciacdo possuia
informacgoes para compreender o status da nao pessoa no discurso, quando, na verdade, essa
percepcao era equivocada. Percebeu-se que tais enunciadores consideravam que a informacgao
sobre a ndo pessoa ja era conhecida da enunciataria. Tais informagdes ndo estavam marcadas
linguisticamente nem poderiam ser presumidas ou inferidas. Observei que tal funcionamento se
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dava em momentos em que o paciente expressava algum ato de fala ligado a injustica, perseguicdo
— 0 que pode gerar descrenga no conteudo enunciado pelo falante e que pode, entdo, gerar o que
se entende grosseiramente como “incoeréncia do discurso esquizofrénico” por parte de “sintomas
persecutdrios”.

As consideragoes feitas nesta subsecdao complementam o que pude observar na subsecao
anterior, a respeito dos enquadres comunicacionais e esquemas de conhecimento. Diante das
analises apresentadas, entendo que as caracteristicas singulares do “discurso esquizofrénico”
revelam muito da subjetividade dos individuos entrevistados e revelam o movimento da
transposicao do pensamento em linguagem. A seguir, apresento a subsecdo que aborda esse

assunto com base nas contribui¢cdes de Chafe (1994/2002/2005) para a descricdo linguistica.

Transposicao do Pensamento em Linguagem

O processo de transposi¢ao do pensamento em linguagem envolve questdes psiquicas e
cognitivas que se dao em todas as etapas do desenvolvimento humano. Compreender tal processo
por meio da analise linguistica é importante para este livro para que possamos ver sua

complexidade e como ele se da especialmente no “discurso esquizofrénico”.

Pensamento e linguagem, parte 1: a visao da psicologia histérico-cultural

Entendo que muito do que se vé como (in)coeréncia do “discurso esquizofrénico” estd
atrelado a relagao entre consciéncia e linguagem. No campo da psicologia histérico-cultural,
Vygotsky abordou a esquizofrenia por meio das caracteristicas da linguagem. Na obra “O
pensamento na esquizofrenia”, publicada no ano de 1934, o autor aborda o transtorno a partir de
sua teoria sobre a formagdo de conceitos no desenvolvimento da linguagem humana. Para
compreender o que o autor postula sobre a esquizofrenia, é necessario retomarmos, de forma
muito breve, como ele considera a relacao entre pensamento e linguagem no desenvolvimento
humano. De acordo com as postulacdes de Vygotsky, originalmente publicadas na obra
“Pensamento e Linguagem”, o pensamento e a fala ndo sdo a Unica ou mesma coisa, nem sao
independentes, mas dois elementos em relacdo concreta e multiforme. E no significado que o

pensamento e a fala se unem em pensamento verbal. Assim, é no significado que podemos
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encontrar as respostas das questdes sobre a relagdo entre o pensamento e a fala. A esséncia do
significado da palavra é um reflexo generalizado da realidade, uma vez que as palavras sao
generalizacoes.

A fusdo de pensamento e fala € um fendmeno limitado a uma area especifica. Ou seja, pode
haver o pensamento ndo verbal manifestado no uso de instrumentos e que ndo mantém relagao
direta com a fala. Por outro lado, pode haver também a fala ndo intelectual, como no caso de
repeticdes mentais e mecanicas. Assim, o pensamento ndo verbal e a fala ndo intelectual nao
participam da fusdo entre pensamento e fala e so6 indiretamente sdo afetados pelos processos do
pensamento verbal.

Sobre a formagdo de conceitos, Vygotsky (2008) descreve que a trajetdria até a formacao
deles passa por trés fases basicas. Primeiro, a crianca pequena da um passo inicial para a formacao
de conceitos quando agrupa alguns objetos em uma agregacao desorganizada ou um amontoado
para solucionar um problema que os adultos normalmente resolveriam com a formacao de um
novo conceito. Esse amontoado revela uma extensao difusa e ndo direcionada do significado do
signo a objetos naturalmente ndo relacionados entre si e ocasionalmente relacionados na
percepcao da crianca. Nesse estagio, o significado das palavras denota para a crianca um
conglomerado vago e sincrético de objetos isolados que se aglutinam como imagem em sua
mente.

A segunda fase para formacdo de conceitos abrange muitas variagdes de um tipo de
pensamento que Vygotsky (2008) chama de pensamento por complexos. Em um complexo, os
objetos isolados se associam na mente da crianga ndo apenas por suas impressoes subjetivas, mas
também devido as relagdes que existem entre esses objetos. Trata-se de um pensamento coerente,
objetivo, embora nao reflita as relagdes objetivas do mesmo modo que o pensamento conceitual.
Um exemplo da persisténcia dessa fase na vida adulta sdo os nomes das familias: o universo dos
individuos isolados torna-se organizado pelo fato de se agruparem em familias.

Em um complexo, as ligagdes entre seus componentes sdo concretas e factuais, que sao
descobertas por meio da experiéncia direta. Qualquer conexdo factualmente presente pode levar
a inclusdo de um determinado elemento em um complexo. Essa é a diferenca principal entre um

complexo e um conceito: enquanto um conceito agrupa os objetos de acordo com o atributo, as
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ligagdes que unem os elementos de um complexo ao todo e entre si podem ser tao diversas quanto
os contatos e as relagdes que de fato existem entre os elementos.

Os complexos podem se dar de diferentes maneiras, até que a crianca consiga formar
conceitos. A associacao entre objetos pode ser feita com base em qualquer tipo de relagdo
percebida pela crianga entre o objeto especifico e outros objetos presentes. Ela pode, por exemplo,
associar como objetos semelhantes cachorro a coelho, por ambos terem quatro patas e pelos. No
estagio dos complexos, o significado das palavras, da forma como é percebido pela crianga, refere-
se aos mesmos objetos que o adulto tem em mente, o que garante a compreensao entre a crianga
e o adulto. No entanto, a crianca pensa a mesma coisa de um modo diferente por meio de
operacoes mentais diferentes. O pensamento por complexos, sequndo Vygotsky (2008), é o
fundamento real do desenvolvimento linguistico. A principal fun¢ao dos complexos é estabelecer
elos e relagdes. O pensamento por complexos da inicio a unificagdo das impressdes desordenadas
ao organizar elementos discretos da experiéncia em grupos e cria uma base para generalizagdes
posteriores.

A partir desses conceitos e depois de realizar pesquisas, Vygotsky (1934) concluiu que a
deterioracdo mais importante do pensamento que ocorre na esquizofrenia é um disturbio, um
prejuizo, na funcao de formagdo de conceitos, especialmente na transicdo do pensamento por
complexos ou associativo ao pensamento conceitual. Em seus estudos, o paciente com
esquizofrenia respondia a uma palavra estimulo denotando certo objeto pela nomeacao de outro
objeto similar em apenas um trago, entdao nomeando um terceiro objeto tomando em consideracao
alguma similaridade com o segundo objeto, entdo de uma maneira similar adicionando um quarto
ao terceiro etc., como em um complexo em cadeia. O resultado é uma quantidade de objetos bem
heterogéneos conectados um ao outro de modo bem remoto. A cadeia associativa é construida em
tal relacionamento e de tal maneira que ha uma conexao entre elos separados, mas sem nenhum
principio singular unindo todos eles. Esse estagio de desenvolvimento da linguagem é tipico de
criangas que ainda nao conseguem desenvolver conceitos em si.

Os esquizofrénicos, para Vygotsky (1934), apresentam essa regressao no desenvolvimento
da linguagem, especificamente no caso do processo de formacdo de conceitos. Ha alguma
similaridade, entdo — mas ndo identitaria -, entre o pensamento do paciente com esquizofrenia e o

pensamento de uma crianga. Segundo o autor, a comparacdao do pensamento em pessoas com
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esquizofrenia com os varios estagios genéticos do pensamento por complexos estabelece um
critério psicoldgico para avaliagao do grau de cisdo e regressao no paciente com esquizofrenia.
Estamos falando de estudos na area da psicologia histérico-cultural, mas uma relagdo bastante
interessante pode ser feita entre os estudos de Vygotsky e a Linguistica, uma vez que tais dados

nos fizeram pensar na vinculagao entre linguagem e consciéncia.

Pensamento e linguagem, parte 2: a visdo da linguistica cognitivo-funcional

Chafe (2002), em suas reflexdes sobre gramaticalizagdao, mostra que a linguagem é uma
maneira complexa de associar pensamentos a sons. Nesse sentido, na medida em que nos
tornamos conscientes da natureza de nossos pensamentos, estes se manifestam por meio de uma
linguagem interna, imagens e avaliagdes. Primeiro, ha linguagem interna, pela qual conversamos
internamente com n6s mesmos. Em sequndo lugar, ha imagens mentais: experiéncias perceptivas
distorcidas, especialmente visdes e sons. Em terceiro lugar, existem emocoes e atitudes, ligadas a
avaliacoes que fazemos. Essas trés manifestagdes de pensamento, de acordo com Chafe (2002),
sdo facilmente acessiveis para a consciéncia.

Mas existe uma assimetria entre pensamentos e sons em termos de sua observabilidade.
Quando um falante de uma lingua ouve o outro falando, ele passa a ter consciéncia do fluxo de
pensamentos — e ndo dos sons em si. Esses pensamentos sdo a forca motriz da linguagem, pois a
linguagem flui através do tempo, e é o fluxo de pensamentos - ndo de sons - que da a linguagem
movimento e direcao.

Segundo Chafe (2005), a natureza do pensamento é um enigma. O que o idioma pode nos
dizer sobre isso, em primeiro lugar, é apenas como o pensamento é organizado pela prdpria
linguagem, sendo impossivel saber algo sobre o pensamento que esta fora da linguagem. Mas o
fato é que olhar atentamente sobre como as pessoas falam pode nos mostrar varias coisas sobre a
natureza do pensamento que ultrapassa seus aspectos puramente linguisticos.

Em primeiro lugar, o fato de que o pensamento é dindmico. A medida que a linguagem
expressa pensamentos, os pensamentos também mudam constantemente, e a introspeccao
sugere que 0s pensamentos estdao mudando a todo tempo mesmo quando nao estdao sendo

verbalizados. Para Chafe (2005), um dos problemas com a maioria dos estudos gramaticais é que
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eles tendem a se concentrar em sentencas estaticas e isoladas que ignoram esse fluxo dindmico de
linguagem.

Em segundo lugar, os pensamentos sao segmentados em focos de consciéncia
relativamente breves, cada um totalmente ativo por apenas um segundo ou dois antes de ser
substituido por outro. Esses focos aparecem na linguagem como frases prosodicas ou unidades de
entonacdo, sobre os quais falaremos mais adiante. Novamente, o pensamento parece ser
segmentado dessa maneira mesmo quando nao esta sendo verbalizado.

Em terceiro lugar, dentro desses focos de consciéncia, o pensamento é construido por
ideias, que podem ser ideias de eventos (coisas que acontecem), de estados (como sdo as coisas),
ou de pessoas e objetos que participam de eventos e estados, ideias que constituem o que pode ser
chamado de referentes.

Em quarto lugar, essas ideias estdao localizadas dentro de uma complexa rede de
orientagdes, envolvendo pelo menos tempo, espago, epistemologia, emocdes, interacao social e
contexto (CHAFE, 2005). As ideias, portanto, podem ser de varios tipos, refletindo as propriedades
universais da experiéncia humana.

Como a natureza dos pensamentos torna impossivel sua expressdo direta pelos sons, o
falante, entdo, deve ajustar seus pensamentos a linguagem. Para tanto, os ajustes devem se dar de
variadas maneiras, passando por uma estruturagdo semantica. Para explicar seu ponto de vista,

Chafe (2002) elabora o seguinte esquema:

Quadro 6 - Um modelo intermediario da linguagem

Estruturagio Estruturagéo

A - Sons
semantica fonologica

Pensamentos

[ Ajustes para se tornar linguagem }

Fonte: Chafe (2002, p. 399), traducdo nossa.
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Nele, o autor demonstra que os pensamentos, que ndo podem ser expressos diretamente
pelos sons, passam por ajustes até chegarem a uma estruturagao semantica, a qual ainda contém
pensamentos, mas uma versao filtrada e estruturada deles, ajustada para que possam ser
expressos linguisticamente.

Cada um desses ajustes apresenta uma maneira especifica de atuar sobre o pensamento,
atendendo aos requisitos da linguagem. Chafe (2002) os chama de: a) selecao; b) categorizacao; c)

orientagao; d) combinacao; e) linearizacao.

a) Selecdo

A estratégia de selecdo se justifica porque os pensamentos sao mais ricos, mais extensos e
mais complicados do que qualquer coisa que possa ser expressa pela lingua. A linguagem é muito
limitada para acomodar tudo o que podemos pensar e, portanto, sempre é necessario ser seletivo.
Os pensamentos sempre contém mais do que podem ser verbalizados, entao o primeiro passo na
associacao de pensamentos com sons é selecionar qual deles sera expresso. Este processo ocorre
em varios niveis. No nivel mais inclusivo envolve escolhas de topicos.

Sobre a “linguagem esquizofrénica”, ja apresentei, na parte deste livro que trata dos
aspectos da lingua falada, que o corpus deste trabalho se constituiu pelos pacientes falando sobre
si. Todo o dialogo se dava a partir deste tdpico de nivel mais alto, mas, apesar disso, os tdpicos
foram sofrendo mudancgas e alternancias muitas vezes abruptas, como se o foco se desviasse

repentinamente na conversagao. Vejamos um exemplo:

(71)
P 10. calma dona Josi fala pra mim quem::: é a senhora
L1 11. Josi (Santos) Pinto:::
P 12. Josi Santos
L1 13. J6/SI
P 14. JoSl san/tos
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L1

L1

L1

L1

L1

L1

L1

L1

L1

(Josi, F, 56, F20)

15. Pinto

16. Pinto:::

17. ### ai

18. e 0 que que a senhora estd fazendo AQUI ne/sse hospital?

19. ah::: esse é um (hospital) de louco num é?

20. é? porque que a senhora esta internada num hospital de louco?
21. num sei::

22. que que aconteceu?

23. num lembro

24. ndo lembra?...
25. me conta a histdria da senhora

26. é uma longa histéria

27. longa::: histéria...

28. (daqui a pouco é a hora do banho)
29. hora do banho?

30. ### né?

31. QUE?

32. quero dangAR

A paciente comecou respondendo o questionamento da pesquisadora, apresentou seu

nome, mas ndo conseguiu responder o porqué de estar no hospital, pois alegava ter esquecido. Ao

ser questionada sobre sua historia, a paciente poderia selecionar inUmeras informacdes que vieram
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a sua mente. Expressar-se-ia, entdo, o critério de selecdo. Esperava que Josi selecionasse
informacgoes referentes a sua historia de vida, mas ela me trouxe uma sensacao imediata,
lembrando-se da hora do banho. A paciente selecionou, portanto, ndo o que foi solicitado pela sua
interlocutora, mas o que |lhe parecia mais importante naquele momento. Em sequida, selecionou
outra informacdo, sobre a danc¢a, que, de alguma forma, estava ligada a solicitagdo feita por mim.

Podemos ver isso na continuagao do didlogo:

(72)
P 33. dan¢AR hoje?
L1 34. tomar banho primeiro ##
P 35. tomar banho primeiro e depois dancar?
L1 36. isso::: existe ainda?
P 37. existe o que?
L1 38. essa danga
P 39. que danga?
L1 40. aquela la:::
P 41.qual?.......
42. fala pra mim
L1 43. ((cantando)) ###
P 44. vanerdo?
L1 45. E:::

(Josi, F, 56, F20)

Na linha 36, Josi perguntou se a danga ainda existia, depois cantou, demonstrando que isso

fazia parte da sua vivéncia, da sua vida e que, ao mesmo tempo, atendia a uma necessidade
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imediata, pois ela iria tomar banho no hospital para depois dancar. Nao se trata de uma selecao
aleatoria de pensamentos. De certa forma, eles estdo interligados, revelam fatos sobre a vivéncia
da paciente no hospital e sobre sua historia de vida. O que me causava estranhamento é que a
selecdo deinformagoes ocorria de uma forma pouco elaborada, ndo marcada linguisticamente. Josi
poderia me dizer: "Nao lembro por que vim parar no hospital; minha histdria é muito longa e ndo
terei tempo de contar tudo porque daqui a pouco é a hora do banho e terei de sair. Logo depois que
tomo banho, gosto de dancar o vanerdo. Essa danca ainda existe |4 fora?”, mas essa elaboragdo
linguistica ndo aconteceu. A paciente foi "jogando” as informagoes selecionadas e deixava que eu
montasse esse “quebra-cabegas”. Posso dizer, entdo, que, nesse caso, o processo de sele¢do
ocorreu, mas na transposicao do pensamento em linguagem houve a falta de uma elaboragdo
linguistica que marcasse a coeréncia desse processo. Essa ocorréncia sera retomada no decorrer

desta secdo, a fim de analisar se isso interfere ou ndo na coeréncia textual.

b) Categorizagao

A estratégia de categorizacdo se da porque o alcance da experiéncia pessoal é muito
variado, a depender de cada individuo. Nds lidamos com esse problema categorizando cada ideia
particular como uma instancia de algo ja conhecido. Nds atribuimos ideias particulares a categorias
gerais e familiares. Assim, classificar as ideias particulares € um caminho para transforma-las em
sons. Este processo de categorizacdo tem duas fungdes. Primeiro, associa experiéncias Unicas a
outras experiéncias semelhantes, para que possamos saber o que esperar delas e o que podemos
fazer sobre elas — se se trata de algo que possamos comer, que possamos tocar ou que possamos
carregar, por exemplo. Em segundo lugar, uma categoria também fornece uma representagao
fonologica disponivel para ser associada a qualquer instancia, permitindo que a ideia particular
possa ser expressa com um som particular. Algumas experiéncias se prestam bem a categorizagao;
elas sdo "altamente codificaveis" (CHAFE, 2002, p. 400). Nesses casos, é provavel que sejam
categorizadas da mesma forma em diferentes verbaliza¢oes. Alguns sao exemplos prototipicos de
uma categoria e, portanto, sdo faceis de classificar, enquanto outros sdo menos prototipicos e ha
mais dificuldade em sua categorizacao.

Podemos compreender, entdo, que a categoriza¢ao da qual Chafe (2002) trata se relaciona,

de certa forma, ao que Vygotsky diz sobre o processo de apreensao de conceitos. Isso porque o
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falante guarda uma semelhanca ou identidade entre os componentes da linguagem e suas partes
sao reconhecidas e associadas a representa¢des armazenadas. As categorias constituidas pela
experiéncia humana sdo conceptualizadas em termos de um representante prototipico, o qual
possui tragos especificos e comuns que compdem determinada categoria. As classificagoes, entao,
se ddo por meio darelagdo com esse elemento prototipico, e estdo também em relagdo com outros
elementos de acordo com a proximidade e distanciamento de suas caracteristicas.

No corpus desta pesquisa, quando, por exemplo, eu falava em “hospital” com os pacientes,
eles logo conceptualizavam a partir de sua realidade, trazendo a tona significados concernentes a
vivéncia cotidiana: trabalho doméstico, hora do banho, alimentacao, noites de sono etc. Apesar

disso, compreendiam as ideias de “casa”, “lar” como algo fora da categoria de “hospital”:

(73)
L1 307. no/no .. ((tosse))
308. num gosto de dormir ..
309. de .. em casa .. g/q/quando eu to acordado ...
P 310. uhum
L1 311. eu sou defeituoso .. pra dormir ..
P 312. defeituo/
L1 313. eu/eu como a noite inte::ira ..
314. o dia inteiro ..
P 315. entdo me explica co/
L1 316. ((tosse novamente))
P 317. me explica como é que é o sono do senhor ..
318. como é que dorme?
L1 319. ndo tem sono ndo ..
320. eu nfeu num sonho ..
P 321. ndo sonha?
L1 322. ndo sonho ..
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L1

L1

L1

L1

323. nunca teve um sonho? ..

324. ti::ve mas .. num num sonhei ndo ...

325. eo0::..0sono .. durante a noite o senhor ndo dorme entao ..

326. ..... tem vez que eu ndo durmo ndo ...
327. na minha casa ..

328. nasuacasa..

329. iss0

330. eaqui?

331. aqui ## .. fico quietinho na minha paciéncia ..

332. (apavorado) .. que tem dia que eu durmo mais ..
333. tem dia que eu queria ser livre

(José, M, 61, F20.0; F06.8)

O fato de os pacientes, de forma geral, falarem da rotina do hospital por meio de

conceptualizagdes ligadas a afazeres domésticos, fez com que os signos “casa” e “hospital”

estivessem ligados, aproximados por suas semelhangas. Apesar disso, categorizavam-nos de

forma diferente, como afirmou o paciente José na linha 331. O advérbio “aqui” marca a diferenca

de categorias presente em seu discurso: apesar de ser sua nova moradia, o hospital nao

proporcionava a ele o sono que ele tinha quando morava em sua casa. Outro paciente, em

determinado momento do didlogo, olhou para um quadro na parede da sala e fez um comentario

que ilustra essa discussao.

(74)
L1

p
L1
P

L1

383. sabe aquela casa? ((apontando para uma pintura que estava na sala))

384. eu to vendo
385. eu tenho uma casa igual a essa af ((chorando))
386. 0 senhor tem uma casa assim? amarela?

387. uhum ...

(Onorio, M, 56, F20.0)

160



No quadro, havia o desenho de uma casa. Ao olhar para o desenho, o paciente Ondrio
reconheceu as caracteristicas da categorizagao de casa, o que lhe causou sofrimento, por estar em
um lugar que nao guardava semelhancas com seu lar. A partir de tais observagdes, vejo que, como
qualquer falante, os pacientes que participaram desta pesquisa construiram conceitos que se
relacionavam as suas experiéncias humanas no ambiente biofisico e sociocultural em que estavam

inseridos.

c) Orientagao

O terceiro tipo de ajuste listado por Chafe (2002) é a orientacdo. As ideias estao localizadas
dentro de nossos pensamentos de varias maneiras: no espago, no tempo, epistemologicamente,
no contexto de outras ideias e em relagdo ao processo de interacdo. Assim, é necessario localizar
nossas ideias para que um ouvinte saiba onde aloca-las dentro de sua propria “caixa” de
conhecimento. Mas, dentro do campo do pensamento, as possiveis orienta¢des sao muitas e muito
diversas para serem completamente verbalizadas, e cada linguagem, a seu modo, fornece
maneiras de localizar ideias no espago, no tempo e assim por diante. Os significados expressos por
inflexdes e particulas, por afixos, desempenham esta funcao de orientacdo, marcagdes desinenciais
localizam um evento no tempo e demonstrativos localizam eventos no espaco, por exemplo.

Muito do que apresentei a respeito da orienta¢ao da linguagem esquizofrénica esta no item
“Categorias Déiticas” deste trabalho. Muitas vezes, as mudancas abruptas de topico fizeram com
que a orientacdo tempo-espaco na fala dos pacientes ficasse confusa. Adicionou-se aisso a falta de
marcadores linguisticos que especificavam tal mudanca, dando a impressao de que faltava a eles a
nocao de orientacdo no discurso. No item “4.1 Esquemas de Conhecimento e Enquadres
Comunicacionais” também frisei essa particularidade do “discurso esquizofrénico”. Em alguns
momentos, a destoante expectativa a respeito dos esquemas de conhecimento que eu possuia
gerava discursos que pareciam vazios de orientacdo. A despeito disso, na maioria das vezes, os
pacientes demonstraram — e marcaram linguisticamente — suas capacidades de orientacao

temporal, espacial, social e epistemoldgica.

d) Combinagdo
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O quarto tipo de ajuste é a combinagao. As ideias selecionadas do grupo de pensamentos,
obviamente, ndo podem permanecer isoladas, mas devem ser combinadas de varias maneiras.
Novamente, os proprios pensamentos nao conseguem determinar uma maneira Unica de combina-
los e linguas diferentes favorecem diferentes possibilidades (CHAFE, 2002).

Um exemplo interessante deste corpus para ilustrar o que ja apresentei nesta secao a

respeito da selecdo, categorizagdo, orientacao e, agora, combinacao é o do paciente José:

(75)
P 49. me conta sua rotina ..
50. 0 que que vocé fa::z ..
51. 0 que que vocé gosta de faze::r .. aqui: ..
52. 0 que que vocé ndo gosta...
L1 53. aqui eu ndo gosto de nada!
P 54. nada? ...
L1 55.nada ..
56. eu ndo tenho espirito pra trabalhar mais ...
P 57. espirito?
L1 58. é... ah/eh/animo pra trabalhar ..

59. eu ndo tenho ..
60. eu gostava de carpir ..

(José, M, 61, F20.0; F06.8)

Primeiramente, vemos a sele¢ao da informagao: tanto eu quanto José selecionavamos um
foco, um topico maior para o qual suas atengdes iriam se voltar: as preferéncias de José. Depois,
categorizavamos o “trabalhar” como uma atividade que esta dentro de suas preferéncias. Esse

|\\

processo se dava pela contraposicdo, afinal "ndo gostar” também engloba as preferéncias do
paciente. Interessante observar como José relacionou a expressdo “espirito” com “animo”, pois,

para ele, tratava-se de categorias semelhantes. Eu ndo fui capaz de perceber essa aproximacgao,
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tao clara se pensarmos na propria etimologia do termo?. A orienta¢do é marcada pelo “aqui”, na
linha 53, e pelos tempos verbais utilizados pelo paciente, que diferenciavam passado e presente,
especialmente na linha 60, em que ele colocava em contraponto o que gostava de fazer no passado
e 0 que nao gostava de fazer no presente da enunciacao. A partir disso, eu e ele fizemos as
combinagdes necessarias para o discurso: associamos o gostar e o ndo gostar; afazeres passados e
afazeres do presente; a ideia dos afazeres com a ideia do trabalho; a no¢ao de espirito como o

animo para o trabalho; o carpir como uma atividade laboral etc.

e) Linearizagao

Por fim, a linearizacdo ajusta os pensamentos as sequéncias sonoras, ja que 0s sons sao
produzidos sequencialmente no tempo. Os pensamentos também tém um aspecto sequencial,
mas se trata de uma sucessao de focos de consciéncia, organizados em quadros tematicos maiores,
também sucessivos no tempo. No pensamento, geralmente nos concentramos em um evento
como um todo, junto com seus participantes, portanto € preciso lineariza-los para que possam ser
expressos em sons (CHAFE, 2002).

Saussure (1969), em seu “Curso de Linguistica Geral”, datado de 1916, ja falava sobre a
linearidade do significante, o qual representa uma extensdao mensuravel em uma s6 dimensao,
formando uma linha. Esse principio explica, de acordo com Saussure (1969), por que proferimos
um signo apos o outro para que consigamos enunciar uma sequéncia fonica que equivalha a um
signo dotado de significacao.

Em relagdo a “linguagem esquizofrénica”, assim como na “linguagem ndo esquizofrénica”,
tem-se a linearidade sequencial. Se a sequéncia obedece ou ndo a uma norma légica, é uma
questao relativa a outros processos de transposicao do pensamento em linguagem. Podemos aqui,
inclusive, retomar Lacan, que rompeu com o viés saussureano. Para Saussure, o principio da
linearidade implica que o significante desenvolve-se numa Unica dimensdao, numa Unica linha,
temporal (na fala) ou espacial (na escrita). Lacan, por sua vez, considera o deslizamento do

significante sob o significado: cada significante pode ser associado a diferentes significados, ha

6 “A palavra ‘animo’ vem do latim animus, que significa ‘alma’.” Fonte:
https://www.dicionarioetimologico.com.br/animo/
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uma ambiguidade latente em todo discurso. Esse deslizamento do significado sob o significante se
desdobra de duas maneiras. Segundo Lacan (1966), ha ndo sé uma cadeia de significante
horizontal, mas também (e especialmente) suas dependéncias verticais, distribuidas por meio das
metonimias e das metaforas.

E claro que poderiamos embrenhar pela psicanélise, mas lembremos que estamos, neste
trabalho, observando estruturas linguisticas. Neste ponto, entdo, podemos considerar questoes
relativas a prosddia. As variagdes no tom, volume, tempo e qualidade da voz sdo parte essencial da
linguagem, uma vez que a prosodia tende a refletir diretamente o fluxo do pensamento —ainda que
a estrutura gramatical possa afetar a forma como os recursos prosddicos sao utilizados.

Chafe (1994) aborda as questdes da linguagem ligadas ndo so6 a consciéncia, mas também
as unidades de entonagao. Para tanto, ele compara a consciéncia com a visao: ambas podem focar
em uma quantidade limitada de dados e, ao redor desse foco, ha as informacgdes periféricas, que
ndo sé fornecem um contexto para o foco central, mas também sugerem o que fazer nos proximos
instantes. Além da consciéncia periférica, ha um vasto campo de informagdes, as quais podem ser
trazidas ao centro ou podem ficar desativadas em determinados momentos. Além disso, tanto a
consciéncia quanto a visao estdao em constante movimento, em mudanca continua de foco.

A partir disso, Chafe (1994) demonstra que, se alguma ideia esta no campo focal, periférico
ou inconsciente, podemos chama-las de ativas, semi-ativas ou inativas e as mudancas desses
estados também implicam mudangas sobre a linguagem do individuo*”. Com base em tais
informacgoes, o falante percebe que uma ou mais mentes estdo envolvidas no processo
comunicativo. Enquanto fala, ele ndo s6 toma conta da mudanca dos estados de ativagdo das
informagdes, mas também se atenta as mudangas paralelas que estdao ocorrendo nos seus
ouvintes, ja que a comunicagao depende da crenca do falante a respeito do que o ouvinte esta
ativando em sua consciéncia. Essa crenca constitui parte importante do ajuste sobre as
informacoes focais e se baseiam em varias fontes, como intera¢des linguisticas anteriores,

memorias e elementos apresentados na interacdo presente, além de questdes culturais e

17 Chafe (1994) considera simplista distinguir apenas esses trés estados de ativacdo, e afirma que a compreensio de um
falante permite novas divisGes dentro de um continuum, com limites pouco delineados. Em seu texto, ele trabalha com as
trés formas de ativagdo por achar mais “conveniente”.
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experiéncias compartilhadas. Assim, a conversa se da mediante a no¢do do falante a respeito do
processo de ativacao de seus interlocutores, além do seu.

A partir de tais premissas, Chafe (1994) nos traz a relagdo entre ativa¢do das ideias e a
prosodia. O termo “prosodia” usado pelo autor engloba uma variedade de percepgoes e
propriedades fisicas do som, incluindo entonacao, volume, timing, qualidade da voz e a presenca
ou auséncia de vocalizagdo em si. E notavel que a fala ndo se da em um fluxo continuo e
ininterrupto, mas em jatos, o que constitui uma necessidade bioldgica do falante. Como os sons
sao produzidos pela expulsao do ar dos pulmoes, esse ar deve ser sempre substituido e a respiragao
sofre mudangas durante a fala. Apesar das questoes fisioldgicas, tais jatos de linguagem nos dizem
muito mais sobre o discurso.

Os jatos sao funcionalmente relevantes e sao chamados por Chafe (1994) de unidades de
entonacdo. Os limites entre uma unidade de outra ndo sdo totalmente delineados, mas é possivel
identifica-las por mudancas na frequéncia e tom, na intensidade, nas alternagdes entre vocalizagao
e siléncio, na qualidade da voz e nas trocas de turno*. Além de ser segmentada em unidades de
entonagao, a fala apresenta, dentro de tais unidades, elementos mais ou menos proeminentes,
também complexos e variaveis, como afirma Chafe (1994). Proeminéncias seriam “ressaltos”
dados na entonagao, podendo ser realizadas como desvios de uma linha de base, geralmente para
um tom mais alto e ocasionalmente para um tom mais baixo. A ocorréncia (92), expressa pela
informante Josi e ja analisada neste livro traz jatos informacionais bem explicitos. O que,
incialmente, parece um “quebra-cabecas” de frases soltas e sem conexao sintatica torna-se um
enunciado compreensivel a partir das emergéncias das proposi¢cdes relacionais, das relagoes
implicitas de coeréncia que se dao entre as partes do texto, gerando a coeréncia local da
conversagao.

Nao desejo, neste ponto, retornar as questdes de fala da mesma forma como tratei na
subsecdo anterior. Aqui, pretendo compreender como o pensamento e as questdes prosddicas
estdo interligados e revelam caracteristicas da linguagem esquizofrénica. As unidades de
entonagdo, tal como sdo dadas por Chafe (1994), emergem do fluxo de fala “satisfatorio” — ou

|ll

considerado “normal” -, o que sugere que elas desempenham um importante papel funcional na

producdao e compreensdo da linguagem, o que nos faz retornar aos estados de ativagao

8 Consideracdes metodoldgicas acerca das unidades de fala se encontram no item 3.1.
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apresentados pelo autor. Isso porque, conforme Chafe (1994), cada unidade de entonacgdo
verbaliza a informacao ativa na mente do falante naquele momento. Entdo, no inicio de uma
unidade de entonacdo, verbaliza-se o foco de consciéncia do falante, muitas vezes tornando ativas
outras informagdes durante as pausas. Por meio desse processo dinamico de ativagoes sucessivas,
a linguagem é capaz de fornecer uma ponte entre a mente do ouvinte e a mente do falante.

Todo o corpus de pesquisa esta fragmentado em unidades de entonagao, marcando o fluxo
de fala dos pacientes entrevistados. Um exemplo que evidencia o funcionamento do foco de

consciéncia do falante esta na entrevista de Joseé:

(76)

L1 178. trabalhar .. se eu (condi¢do) ..
179. se eu TIVESSE essa condicdo ..
180. minha casa .. era um esPElho de vida ..
181. que eu/eu terminava de/de fazer .. ela ..
182. deixava ela .. acabada ..
183. # colocava .. # emprestava ..
184. ja rasgava .. cobria ..
18s5. jogava ## (colocava melhor) ..

(José, M, 61, F20.0; F06.8)

Primeiro, José trouxe o foco sobre o trabalho, que o levou a ideia de possibilidades
financeiras, que o levou a ideia de terminar sua casa, que o levou a sequidas possibilidades de agdes
para fazé-lo. José era um dos pacientes que se mostrava mais debilitado fisicamente. Era mais
velho, a articulagao das palavras ndo era muito clara, pois ja ndo possuia boa parte de seus dentes
e, como estava internado ja ha muito tempo, fazia uso continuos de muitos remédios que deixavam
sua fala mais lenta, morosa. Isso se percebeu pela extensao das unidades de entonag¢do, mais
curtas. Além disso, veem-se muitas interrupgdes, palavras pouco ou nada compreensiveis e pausas.
O fato de as unidades de entonagdo serem mais curtas revela maior dificuldade na transposi¢ao do
pensamento em linguagem, uma demora em selecionar, categorizar, organizar, combinar e
linearizar as ideias. Por outro lado, o paciente Mateus era o que apresentava menor
comprometimento na fala. Além disso, sua capacidade de enquadramento, organizacdao do
discurso e sua percepgao de esquemas de conhecimento em nada nos lembravam uma “linguagem
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incoerente” ou “esquizofrénica”. Vejamos uma passagem de sua entrevista, em que Mateus conta
uma experiéncia que teve dentro do hospital, em um grupo terapéutico com a psicologa da

instituicao e outros pacientes diagnosticados com esquizofrenia:

(77)

L1 420. é... a gente estava sentado aqui ..
421. eu conversei .. que nem nds estamos conversando agora assim ..
422. dai'ela perguntou mais pros .. outros dois pacientes dela ..
423. ela conversou com um dos pacientes dela e ele falo::u ..
424. "bom acontece que eu ja to morto ja” ..
425. dai comegou com aquele papo de maluco mesmo ..
426. "eu ja to morto ja” ..
427. “"eu sou um lobisomem” ..
428. e ela comecou a brincar ..
429. "ah bom ainda bem que a gente ta numa fase de lua minGUANte” ..
430. aiela .. riv .. eu tive que rir também ..
431. daf ela perguntou pra mim o que que eu achava disso ..
432. "eu sou da mesma opinido que a tua ..
433. eu ndo acho nada” ..

(Mateus, M, 37, F20.0)

E perceptivel a diferenca na extensdo das unidades de entonac¢do do paciente Mateus para
o paciente José. Mateus também apresentava menos pausas, menos termos incompreensiveis,
variava no numero de palavras que compunham as unidades entonacionais. Também observei a
capacidade de organizagdo, categorizacdo, selecdo de tdpicos, enquadramento e percepcao de
esquemas de conhecimento. Ele utilizava os verbos dicendi para marcar em seu relato a fala da
psicdloga e sua prodpria fala, localizando também os eventos temporalmente. Vejo, entdo, que a
observancia das unidades de entonacao pode revelar questoes relativas a toda analise que estou
desenvolvendo aqui.

Asunidades de entonacao, segundo Chafe (1994), dividem-se e se classificam em diferentes
tipos. Algumas sdo truncadas ou fragmentadas; outras sao “bem sucedidas”. Estas, as que se ddo
“normalmente”, podem transmitir ideias substantivas de eventos, estados ou referentes, entdo

Chafe (1994) diz que tais unidades tém entonagado substantiva. Por outro lado, as unidades mais
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truncadas tém entonagdo fragmentada. H3, também, as unidades reguladoras, que sdo usadas
para regulamentar a interagao e o fluxo de informacdes, e tém entonacao reguladora.

Tais unidades de entonag¢ao reqguladora podem regular o desenvolvimento do discurso,
trabalham para a interacdo com os participantes, expressam processos mentais do falante ou
julgamentos. Nesse ponto, podemos pensar em como se constroem as unidades de entonag¢ao do
“discurso esquizofrénico”.

Chafe (1994) destaca que, se pensarmos em uma unidade de entonagdo substantiva tipica
como tendo a forma de uma clausula e se pensarmos em uma clausula como a verbalizacao da ideia
de um evento ou estado, podemos concluir que cada ideia ativa ocupa um foco de consciéncia por
apenas um breve periodo, sendo substituida por outra ideia em intervalos de tempo. Ideias de
eventos e de estado, em outras palavras, sao altamente transitdrias na consciéncia ativa. Elas sao
constantemente substituidas por outros eventos e ideias de estado. Além disso, cada ideia de
evento ou de estado &, em geral, ativada somente uma vez dentro de um discurso particular. Isso
ndo quer dizer, sequndo Chafe (1994), que a mesma ideia ndo possa ser reativada, mas, em um

|II

discurso “normal”, isso pouco ocorre, uma vez que a mente geralmente nao se debruca sobre uma

ideia de evento ou estado por mais de alguns segundos. Chafe (1994) traz amostras de falas
“comuns” em que ha uma progressao constante de uma ideia a proxima. O autor ilustra com o

seguinte exemplo:

a(A) ... Cause | had a ... a thick patch of barley there, (state)
b(B) ... mhm, (regulatory)

c(A) .. about the size of the .. kitchen and living room, (state)
d(A) ... and | went over it, (event)

e(A) .. and then, (regulatory)

f(A) ... when | got ddne, (event)

g(A) I had a little bit [éft, (state)

h(A) .. so |l turned ardund, (event)

i(A) and | went and sprayed it twice. (event)

J(A) .. and it's just as yellow as ... can be. (state)
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(CHAFE, 1994, p. 67)*°

a(A) ... porque eu tinha um ... um pedago de canteiro de cevada, (estado)
(B)

o

... mhm, (reguladora)

[a)
—
<

.. aproximadamente do tamanho da .. cozinha e da sala de estar, (estado)
A)... e eu fui dar uma olhada, (evento)

e(A) .. e entdo, (reguladora)

f(A) ... quando eu terminei, (evento)

g(A) eu ainda tinha um pouco faltando, (estado)

h(A) .. entao eu me virei, (evento)

i(A) e eu fui e requei duas vezes. (evento)

j(A) .. e amarelo como estava ... pode ser. (estado)

(tradugdo nossa)

Aideia do falante a respeito de um canteiro de cevada em sua casa (“a thick patch of barley
there”) ficou ativa de a a j. Isso ndo quer dizer que seus referentes ndo possam ser transitorios
quanto aos eventos ou estados de que participam. A ideia da cozinha e da sala de estar fornece um
exemplo de um referente transitorio nesse caso.

Chafe (1994) afirma que eventos e estados sdo altamente transitdrios na consciéncia ativa.
Alguns permanecem ativos por um breve periodo, outros por mais tempo. A partir disso, Chafe
(2002) demonstra que a estruturagao semantica segue também uma estruturagao gramatical, pois
depende dos elementos formais para existir, utilizando todos os elementos tradicionalmente
considerados como pertencentes a gramatica: substantivos, verbos, suas inflexdes, particulas,
construgoes etc. Vejamos um exemplo do corpus, da entrevista com Marta, que demonstrava tal

transitoriedade:

(78)

L1 286. eu tenho que fazer... endoscopia... (evento)
287. exame de sangue... (estado)
288. exame (eletro) da cabeca e raio-x (estado)

9 Os acentos inseridos no discurso compdem a metodologia de analise que o autor usa em seu texto, marcando a
proeminéncia entonacional das palavras.
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P 289. tudo isso... (reqguladora)
290. € muito exame (estado)

L1 291. é muito exame que eu tenho que fazer (requladora)

P 292. vocé ja fez endoscopia? (evento)

L1 293. ja fiz tudo::: isso (evento)

P 294. aquele endoscopia que p6e um cano assim eu também jd fiz (evento)

295. € horrivel (estado)

L1 296. jd fiz... (evento)

P 297. e deu gastrite? (estado)

L1 298. deu... ai pra vocé vé 6 minha barriga 6 (estado)
P 299. ham (reqguladora)

L1 300. cortada que ta 6 (estado)

P 301. a barriga td cortada? (estado)

L1 302. ai aqui 0 é vesicula (estado)

P 303. ah::: (requladora)

L1 304. esses pontinho aqui marcado 6 (estado)

(Marta, F, 40, F20.0, F71.1, F06.8)

A ideia de Marta sobre os exames médicos que ela tinha de fazer por conta de sua situacao
de saude ficou ativa em todo o excerto, porém os referentes transitavam diante da solicitacao que
fiz, quando perguntei se a paciente estava com gastrite. Marta, entdo, passou a descrever seu
estado de saude e a mostrar a cicatriz de uma cirurgia que fez. O fato de ela ter feito a cirurgia serviu
como uma ideia complementar a respeito de sua situagao de saude. Nesse sentido, havia estados
e eventos que transitavam na mente da paciente, sempre associados ao mesmo foco: sua saude.

Nesse processo, o falante associa pensamentos a sons, mas esses fendbmenos sao de
natureza tao diferente que varios tipos de ajustes sao necessarios antes que tal associacao seja
possivel. Entre esses ajustes, estd a selecdo do que serd verbalizado do pensamento; a
categorizacdo dos elementos selecionados; sua orientacdo no tempo, no espaco e outras
dimensodes do pensamento; e a combinagdo dessas escolhas dentro de padrdes estabelecidos.
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Os pensamentos sdo, portanto, organizados em estruturas semanticas, que seriam
favoraveis a representacao por sons. Os processos aqui descritos modificam as estruturas
semanticas para produzir estruturas gramaticais, que constituem a entrada para as representacdes
fonologicas. Seria muito simples supor que primeiro temos pensamentos que sao independentes
da linguagem, depois temos estruturas semanticas, em sequida estruturas gramaticais, e entao
estruturas e sons fonoldgicos. O fato é que ha uma sobreposicao entre esses estagios adjacentes e
é importante leva-los em conta. Os pensamentos ja sdo moldados a um grau significativo pelos
recursos semanticos de uma linguagem e ha uma sobreposi¢ao consideravel entre estruturas
semanticas e estruturas gramaticais. Nenhuma dessas etapas - pensamentos, semantica,
gramatica - existe isoladamente.

Por fim, vemos, com base na proposta de Chafe (2005), que uma relagdo direta entre
pensamento e gramatica nunca deve ser esperada. A relagdo que me interessa aqui é a do
pensamento e da estrutura semantica. Quando as pessoas estao falando, entdo, seus pensamentos
sdo necessariamente ajustados aos recursos semanticos de sua lingua. Meu intuito, nesse caso, é
compreender como se da o processo de transformar pensamento em linguagem para o
esquizofrénico. Para tanto, é de suma importancia considerar a nogao de coesao lexical, dada por
Halliday e Hasan (1976).

Basicamente, de acordo com a nog¢do de coesdo lexical dada pelos autores, as palavras
guardam relagdes entre si, uma vez que fazem parte de campos semanticos especificos. Consoante
Halliday e Hasan (1976), a coesao lexical é o efeito coesivo alcancado pela sele¢cao vocabular, pelo
processo de reiterar itens lexicais idénticos ou que possuem o mesmo referente. Para os autores,
na fronteira entre coesdao gramatical e lexical, ha uma funcao coesiva da classe dos nomes
genéricos. E possivel falar sobre essa fronteira porque um substantivo geral (ou um nome genérico)
€ em si um caso limite entre um item léxico (membro de um conjunto aberto) e um item gramatical
(membro de um sistema fechado).

A classe dos nomes genéricos € um pequeno conjunto de substantivos com referéncia
generalizada nas principais classes substantivas, tais como "substantivo humano", "substantivo de
lugar", "substantivo de fato" etc. Esses elementos sdao negligenciados nas descricbes, mas
desempenham uma parte significativa na interacao verbal e também sdao uma importante fonte de

coesdo na linguagem falada. Os exemplos trazidos por Halliday e Hassan (1976) sao:
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pessoa, homem, mulher, crianga, garoto, menina [J [humanos]
criatura [] [animado, ndao humano]

coisa, objeto [ [concreto, inanimado, contavel]

substancia [1 [concreto, inanimado, massa]

trabalho, afazeres, assunto [ [abstrato, inanimado]
movimento || [a¢ao]

lugar [ [lugar]

questdo, ideia [ [fato]

Tais nomes funcionam como itens de referéncia anafdrica e, ao mesmo tempo,
lexicalmente, sao membros superordenados (hiperonimos) agindo como sindbnimos dos itens a eles
subordinados (hiponimos). A expressdo do significado interpessoal, de uma atitude particular do
falante, € uma importante fun¢ao dos nomes genéricos. Essencialmente, o proposito transmitido
pelo falante apresenta familiaridade e ele assume o direito de representar a coisa referida naquele
discurso — o que pode ocorrer de forma desdenhosa ou simpatizante, ja que nos dois casos ha
envolvimento pessoal no que é dito (HALLIDAY; HASAN, 1976).

Uma das formas de organizar um texto é por meio da reiteracdo. Trata-se de uma forma de
coesao lexical que envolve a repeticao idéntica de um item lexical, em um extremo de significados;
o uso de uma palavra genérica para referir-se anaforicamente a outro item, em outro extremo de
significados; ou o uso de outros elementos entre esses dois extremos (sindbnimos, hiponimos,

hiperonimos etc.). Halliday e Hasan (1976) trazem o seguinte exemplo:

a. There was a large mushroom growing near her, about the same height as herself; and, when she had looked
under it, it occurred to her that she might as well look and see what was on the top of it. She streched herself up
on tiptoe, and peeped over the edge of the mushroom...

b. Accordingly ... | took leave, and turned to the ascent of the peak. The climb is perfectly easy...

c. Then quickly rose Sir Bedivere, and ran, and leaping down the ridges lightly, plung’d among the bulrush beds,
and clutch’d the sword, and lightly wheel’d and threw it. The great brand made light’nings in the splendour of
moon...

d. Henry’s bought himself a new Jaguar. He practically lives in the car.

(HALLIDAY; HASAN, 1976, p. 278)
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a. Havia um grande cogumelo crescendo perto dela, com a mesma altura que ela mesma; e, quando ela olhou
embaixo, ocorreu-lhe que ela poderia muito bem olhar e ver o que estava no topo. Ela se ergueu na ponta dos
pés e espiou a borda do cogumelo...

b. Consequentemente... me retirei e voltei para a subida do pico. A escalada é perfeitamente facil...

c. Entdo, rapidamente, levantou-se o Sir Bedivere, e correu, pulando para baixo da serra, pulou entre as camas
de junco, e empunhou a espada e levemente a atirou. O grande estigma fez luzes no esplendor da lua...

d. Henry comprou um novo Jaguar para ele. Ele praticamente mora no carro.

(tradugao nossa)

Nesses exemplos, os autores demonstram que, em “a”, a coesdo se da pela repeticao do
vocabulo mushroom. Em “b”, ascent é retomado por um sin6nimo, climb. Em “c”, brand se refere a
sword, o que se aproxima de um sinénimo. Por fim, em “d”, car faz uma referéncia anaférica a
Jaguar, como um hiperénimo. Em todos esses casos, a referéncia se realiza por elementos ja
apresentados, o que Halliday e Hasan (1976) chamam de Reiteracao. Nesse sentido, a reiteragao
pode ocorrer por meio da mesma palavra, por um sinénimo ou “quase sindbnimo”, por uma
superordenacao (hiponimo, hiper6nimo) ou por uma palavra genérica, como nas construgoes a
seguir, em que todos os termos destacados se referem a boy, presente na frase "There’s a boy

climbing that tree”:

a. The boy’s going to fall if he doesn’t take care.
b. The lad’s going to fall if he doesn't take care.
¢. The child’s going to fall if he doesn't take care.
d. The idiot’s going to fall if he doesn’s take care.
(HALLIDAY; HASAN, 1976, p. 280)

a. O menino vai cair se ele ndo tomar cuidado
b. O rapaz vai cair se ela ndo tomar cuidado
c. A crianga vai cair se ela ndo tomar cuidado
d. O idiota vai cair se ele ndo tomar cuidado
(tradugdo nossa)

\\ P /4

Em “a”, boy é repetido; em “b”, é reiterado pelo sindbnimo lad; em “c”, é superordenado pelo
hiperénimo child; e, em “d"”, pelo termo genérico idiot. Sequndo Halliday e Hasan (1976), os termos
genéricos correspondem a maior classe de itens lexicais e sdo muito utilizados nas relagdes
coesivas.

Além da Reitera¢do, Halliday e Hasan (1976) descreveram também a coesdo por Colocagao.
Nela, duas palavras podem ser coesivas mesmo que nao tenham um referente em comum ou que

nao tenham sido empregadas com o intuito deliberado de se criar um elo coesivo. Isso porque tais
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palavras teriam tendéncia em ocorrer em ambientes parecidos. Nesse caso, trata-se de itens
lexicais que, embora nao sejam escolhidos com o propdsito de se ativar outro item ja mencionado
no texto, mantém um vinculo coesivo entre si. Os autores trazem como exemplo a construcao
“*Why does this little boy wriggle all the time? Girls don’t wriggle.”2°, em que boy e girls se colocam
em categorias como mutuamente excludentes, mas tém o mesmo referente e tal proximidade no
discurso contribui definitivamente para sua “textura” por meio de uma complementariedade
(HALLIDAY; HASAN, 1976). Dessa forma, a coesdo lexical ndo se dd somente pensando em
proximidade de sentido, mas também em pares opostos dos mais variados tipos. Além disso, tal
efeitotambém pode ocorrer com pares que ndo sdo sindnimos, nem opostos, mas apresentam uma
proximidade que é dificil de classificar sistematicamente em termos semanticos, como “riso” e
“piada”, “janela” e “porta”, “jardim” e “escavacao”, “doente” e “médico” etc. Por fim, os autores
lembram que tais efeitos ndo se limitam a pares de palavras, mas podem ocorrer em grandes
grupos de termos, apresentando relagdes dos mais variados tipos.

A partir disso, vejo que a coesdo e a coeréncia podem estar intimamente imbricadas por
questdes semanticas na textura do texto. A coesao lexical, por exemplo, como ja foi referido, é o
efeito coesivo que é ativado pela selegdo de um item vocabular para se referir a algum elemento
do texto com o qual tenha alguma relacao de sentido. Ela se distingue dos elementos usados para
se processar a coesdo gramatical porque ndo é feita por itens cuja fungao quase que exclusiva seja
a de reativar itens em um texto. Um elemento lexical ndo &, por si, coesivo. Ele adquire esse traco
a partir do contexto e dos propositos do falante, envolvido por questdes culturais, sociais,
pragmaticas.

Busco, entdo, compreender a coeréncia do “discurso esquizofrénico”, partindo da ideia de
que a coesao lexical é imprescindivel para analisar tais relagdes entre as partes do texto. Observei,
durante a transcricao e analise do corpus, que muitas vezes a mudanca de tdpico que parecia
abrupta, “incoerente”, era marcada por algum elemento de coesao lexical. Vejamos um exemplo
da conversa com Ondrio. O paciente estava falando sobre uma moga que trabalha no hospital e eu

perguntei o que especificamente ele queria saber sobre a moga.

20 “por que esse garotinho se contorce o tempo todo? As meninas n3o se contorcem.” (traducdo nossa).
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(79)

L1

30. mas e/como é que é isso? o que que o senhor quer saber dela?

31. ndo .. porque eu gostei do génio dela entendeu?

32. e quando eu gosto de uma pessoa .. de cora¢do mesmo
33. eu tenho sitio ..

34. eu tenho .. carro pra andar ..

35. eu tenho moto zero .. entendeu?

36. eu sou um cara de be::ns .. entendeu?

37. e.. pode passar um negaocio ..

38. POR QUE que meu pagamento ndo ta vindo?

39. 0 meu pagamento vem .. to::do més .. dia 08 .. dia 08

(Onorio, M, 56, F20.0)

Inicialmente, a impressao que me deu foi que Ondrio simplesmente trocava o subtdpico no

qual estava focado. Se analisarmos mais atentamente, vemos que o pronome “eu” foi reiterado em

praticamente todas as unidades. Isso pode remeter a uma ligagao coesiva que impacta diretamente

na coeréncia do discurso. Falando sobre si, o paciente relacionava o “gostar de alguém” com aquilo

que as pessoas poderiam gostar nele (seus bens materiais). Na linha 36, a expressao “bens”, que

funcionou como hiperonimo de “sitio”, “carro”, “moto zero”, relacionou-se diretamente ao

conteudo da linha 38, que me parece uma fuga, mas esta ligado coesivamente ao que Ondrio

falava, uma vez que “bens” estabelece um elo coesivo com “pagamento”. Vejamos outro exemplo,

agora do paciente Fernando:

(80)

L1

6. eu:: .... eu .. tenho minha familia né ..

7. eu morei sempre com a minha avo ..

8. dai .. eu fui morar com a minha mdae um tempo
9. dai:: meu padrasto também foi morar

10. faz vinte e dois anos que eu moro ld

11. e ele sempre comecou a fazer tortu::ra

12. negdcio de::/pra .. veneno em comida ..

13. remédio pra ere¢do .. tomava remédio né ..
14. dai tomava so:: remédio ruim né ..

15. e agora eu s6 tomo complexo B .. ## e carbamazepina ..

(Fernando, M, 38, F20.0, F19.2)
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Da mesma forma que na ocorréncia do paciente Onorio, tenho a impressao de que
Fernando mudava o foco aleatoriamente, pois se solicitou que o paciente falasse sobre si g, a partir
da linha 13, ele falou sobre os remédios que tomava. Analisando sob o principio da coesdo lexical,
vemos que Fernando vai trazendo termos que se ligam de alguma forma, a partir de sua realidade.
Ele faz uma relacao progressiva entre os elementos familia > moradia > pessoas com quem ele
morou > padrasto > tortura > veneno > remédio. No universo de significados de Fernando, tais
elementos estdao em intima relagao, relagao esta que talvez seja inacessivel ao interlocutor que nao
tenha um olhar mais atento sobre as vivéncias do paciente. A coeréncia se d3, portanto, por meio
desse elo coesivo incomum, dado pelos substantivos relacionados. Mais um exemplo do mesmo

paciente:

(81)

L1 36. é:: porque eu tenho uma namorada que ta gravida de mim
37. minha namorada ..
38. e:: a turma ld tem oitenta e cinco anos de casado
39. ndo mas tudo bem mas eh:: tava indo feliz
40. que e::u respeito as mulheres entendeu
41. ### que eu respeitar/gostar é uma coisa .. respeitar é outra ..

(Fernando, M, 38, F20.0, F19.2)

Fernando comecou falando sobre sua namorada, na linha 36. Na linha 41, ja estava em um
foco diferente, falando sobre respeito. Até chegar nisso, o paciente fez relagdes coesivas que
perpassavam: namorada > casamento > mulheres > respeito. Ndo sabemos quem é “a turma 13" a
qual Fernando se refere, mas esse elemento veio a tona por conta da relacdo de semelhanca que o
paciente estabelece com o termo “namorada”. E claro que informacdes sobre a vida do paciente e
um olhar mais analitico poderia facilitar os motivos pelos quais Fernando fez essa relagdo que, a
principio, pareceu-me um problema na identificacdo dos esquemas de conhecimento que o
paciente esperava que eu tivesse.

Na entrevista com a paciente Renata, ela precisou me explicar a relacao coesiva entre as

ideias apresentadas. No exemplo a sequir, a paciente falava sobre a perda de seu filho:
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(82)

L1 50. a:::h perder eu ndo admitia perder ...
51. até hoje eu ndo admito perder essa crianga
52. eu nunca me admiti ... perder ela
53. porque ela tava dentro da minha barriga
54. quem cuidou fui eu né
55. mesmo eu indo nos médicos e os médicos tirando (sarro)
56. ai que era uma dor de barriga
57. mas uma dor de barriga que durou oito meses né? ...
58. dai virou essa brincadeira ....
59. a:::h que E uma dor de barriga aquela risadeira
60. aquela brincadeira e foi ficando ..
61. foi prolongando sabe é nu/m...
62. chegou uma hora que nu/m teve mais como ponhar limite nas pessoa né ....
63. porque elas ultrapassaram a linha da imaginagdo
64. ai pego a televisdo ..
65. pego no radio ### a falar também

P 66. como assim Renata?

L1 67. por que o maior meio de comunicag@o que vocé tem hoje é o radioea TV ..
68. e o celular também né

P 69. [oradioeaTV

L1 70. entdo e dai assim ...
71. como eu conheci uns amigos que trabalhavam na Tv
72. e eles comegaram coloca tipo fazer filme ...
73. comegou a colocar tipo novela/
74. € comecou sabe a (contar) a histdria que aconteceu sabe ..
75. pra alertar o povo
76. e devolver o menino pra pra mim sabe

(Renata, F, 41, F20.0)

Os substantivos “barriga” e “crianga” permeiam o excerto da linha 5o a linha 59, sendo que
ambos estdo atrelados ao filho a que Renata se referia. Na linha 58, Renata trouxe um novo topico,
referente ao fato de as pessoas ndo levarem a sério sua busca pelo filho, fato que se expressou pelo

substantivo “brincadeira”. Na linha 63, Renata afirmou que “eles ultrapassam a linha da
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imaginagdo” e, logo em seguida, falou sobre radio e televisdo. Nao compreendi a relacdo
estabelecida e perguntei: “como assim Renata?”, tendo como resposta o fato de que ela havia
noticiado nos meios de comunicagdo o caso da perda do filho. De inicio, ndo vi relagao direta ou
coesao entre as unidades 50-63 e as unidades 64-76, mas ao me atentar ao conjunto lexical de que
Renata se utilizou para contar sua historia, percebi termos que se aproximavam semanticamente:
barriga, crianga, brincadeira, imaginacao, historia, novela, TV, radio. De certa forma, os elementos
estabeleciam entre si uma coesdo lexical especifica que tendia, inclusive, ao universo do
imaginario. A entrevista com Renata revela uma obsessao por esse filho, de tal maneira que me
leva a crer que pudesse ser um delirio da paciente. A coesao lexical dada, ainda que sutilmente,
pelos termos mencionados, revelou um universo referencial de fantasia ligado ao fato relatado por
Renata.

De forma geral, as abruptas mudancas de topico ou subtdpico que geraram estranhamento,
no corpus desta pesquisa, carregavam em si uma relagdo coesiva muito ligada ao campo semantico
dos itens lexicais. Assim, o que pode, a principio, parecer um discurso confuso, € um discurso que
constroi sua coesao por meio de mecanismos especificos, incomuns, muito mais ligados ao
universo conceptual do falante. Isso nos leva, de fato, ao que Lacan, em seus estudos psicanaliticos,
dizia sobre a linguagem do inconsciente. As aproximagoes de sentido entre as ideias, as relagcdes
metonimicas e metafdricas, compdem a tessitura dessa linguagem que parece ilégica mas tem

uma coeréncia propria.
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CONSIDERACOES FINAIS: cada caso é um caos!

“Isso de querer

ser exatamente aquilo
que a gente é

ainda vai nos levar além.”

(Paulo Leminski)

Este livro se iniciou a partir de uma inquietacao advinda de minhas experiéncias pessoais e
profissionais no Hospital Psiquiatrico de Maringa. Alguns dias de contato com os individuos
institucionalizados trouxeram a tona questdes linguisticas — e também humanas — sobre seus
diagnosticos. A ideia de que pacientes diagnosticados com esquizofrenia possuiam uma linguagem
“confusa”, “incoerente” e até “inacessivel” voltou minha atencdo para a causa. Como poderia ser
incoerente, se eu passava tanto tempo conversando, trocando experiéncias, enfim, em intera¢ao
mutua e verdadeira? Como poderia ser incoerente, se, muitas vezes, 0 pouco que expressavam
dizia tanto sobre eles? Esta pesquisa nasceu de uma indignacgao as voltas da palavra “incoeréncia”,
especialmente ao me deparar com manuais médicos que davam como uma das caracteristicas
principais para o diagndstico de esquizofrenia o “discurso incoerente”.

Meu objetivo maior foi, portanto, pensar a (in)coeréncia do “discurso esquizofrénico” sob a
otica da Linguistica, buscando caracteristicas linguisticas que nos auxiliassem nessa analise.
Hipotetizei, inicialmente, que a linguagem desses individuos estava muito mais governada por
questoes semanticas do que sintaticas — o que me trouxe novas perspectivas sobre o tema.
Percebe-se que a lingua espontanea, com seu menor planejamento e maior espontaneidade,
poderia oferecer pistas sobre nossas perguntas iniciais: afinal, que (in)coeréncia é essa que difere
tanto do discurso “normal”? Como ela se da? O que ela revela?

Assim, embrenhei-me nas teorias funcionalistas da linguagem, a fim de buscar respostas
ou, pelo menos, possibilidades de explicacdo para os padroes linguisticos que os individuos
diagnosticados com esquizofrenia apresentavam. As barreiras foram muitas, especialmente as
metodoldgicas. Realizar pesquisas com seres humanos requer cuidado e ética e, por isso, procurei
agir de forma que os colaboradores da pesquisa ndo se sentissem avaliados ou prejudicados de

qualquer maneira — por isso, utilizei, inclusive, nomes ficticios ao longo da pesquisa. Era necessaria
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a autorizagao expressa dos participantes da pesquisa, mas esses participantes estavam
institucionalizados e alguém deveria responder por eles. Busquei contato com os parentes ou
responsaveis, sem sucesso. Muitos deles estavam internados ha meses, anos, sem noticias de seus
familiares. Para muitos, o contato com seu familiar era algo distante, esquecido no tempo. Para
outros, s restava a tutela do hospital, pois foram encaminhados por outras instituicoes,
especialmente no caso de pessoas em situacao de rua. Diante de tal situagdo, o proprio Hospital
Psiquiatrico foi o representante legal desse individuos, utilizando sua autorizacdo expressa e a
autorizagao tacita dos pacientes para se dar a coleta dos dados.

O obstaculo que se seguiu foi emocional. Estar todas as semanas nas alas femininas e
masculinas do hospital me trouxe vinculos, mas, mais do que isso, a sensa¢ao de impoténcia diante
da institucionalizagdo de pessoas que s6 desejavam viver sua vida em liberdade. Enquanto eu
buscava estabelecer dialogos sobre suas vivéncias, os pacientes insistiam em ver na conversa um
Unico sentido: a possibilidade de que alguém externo ao hospital os ajudasse a sair da internagao.
A insisténcia na busca pelo corpus desta pesquisa me gerou ndo s6 desgaste emocional pelas
vivéncias produzidas nesse processo, mas aprendizado, vinculos e uma vontade genuina de ajudar,
ainda que indiretamente, esses individuos por meio da pesquisa.

Busquei fazer essa analise Linguistica a partir de um viés tedrico que concebe a linguagem,
antes de tudo, como instrumento de comunicagdo entre os seres humanos, priorizando sua
funcionalidade nos diversos contextos sociais. As vertentes do Funcionalismo sdo diversas e
algumas delas foram contempladas neste livro. A Gramatica Sistémico-Funcional de Halliday e as
propostas de analise funcionalista de Chafe nos serviram para analisar aspectos semanticos da
linguagem, especialmente no que tange a transposicao do pensamento em linguagem. O
Funcionalismo da Costa Oeste nos serviu para pensar questoes relativas ao fluxo de consciéncia e
a organizagao topica do discurso falado. A ligagdo do Funcionalismo com a Linguistica Cognitiva
também fez parte desta pesquisa, com as contribui¢des de Fillmore ao analisar questdes referentes
a déixis no discurso. Em alguns momentos, busquei também dados da Histdria, da Psicologia e da
Antropologia, compreendendo a importancia da contribui¢do tedrica de autores como Foucault,
Freud, Lacan e Vygotsky. Acredito que encontrar respaldo nas diferentes areas de conhecimento

permitiu a ampliagao das possibilidades de trabalho.
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Diante de tal arcabouco tedrico, fui em busca de meu objetivo maior: analisar como se dd a
(in)coeréncia no “discurso esquizofrénico”. Para tanto, objetivei, por partes, analisar a parte mais
formal desse discurso, descrevendo como o individuo diagnosticado com esquizofrenia fala. Nesse
sentido, utilizei a Perspectiva Textual-Interativa e os pressupostos da Analise da Conversacao,
buscando organizar em tdpicos discursivos o corpus de pesquisa. Em um segundo momento,
objetivei descrever a comunicagao e interacao desses pacientes a partir de quatro pilares de
analise. Primeiramente, compreendendo como se ddo os esquemas de expectativa no “discurso
esquizofrénico”, o que engloba analise de esquemas de conhecimento e de enquadres
comunicacionais. Em segundo lugar, avaliei a presencga das categorias déiticas nesses discursos,
incluindo tempo, pessoa e lugar. Depois, o foco esteve nos processos de verbalizagdo da
experiéncia esquizofrénica.

Para atingir tais objetivos, utilizei o método da pesquisa qualitativo-interpretativista,
buscando produzir dados a partir da observacao dos dialogos gravados. Nesse sentido, entendo
que a operagao cientifica é algo subjetivo, assim como a linguagem, que se constitui como uma
forma de organizagdo da experiéncia humana, sendo, portanto, uma construcao social. Minhas
consideracOes finais, neste caso, constroem-se a partir de uma retomada das interpretagdes
possiveis de cada aspecto linguistico analisado.

Comecemos, portanto, pela sintese de resultados alcancados a respeito da fala do individuo
diagnosticado com esquizofrenia. Neste primeiro momento de analise, observei que as diferentes
estratégias de organiza¢do da lingua falada estdo presentes nos discursos esquizofrénicos.
Exemplificaram-se casos em que os mecanismos linguisticos da conversacao enquanto atividade
da lingua falada estavam presentes no corpus. Sobre o chamado “discurso esquizofrénico”,
observei, de inicio, que a centragdo e organicidade pareciam prejudicados e a descontinuidade,
caracterizada pela insercao de tdpicos constitutivos de um Quadro Tdpico entre topicos de outro
Quadro Topico, era muito frequente. Ao analisar as transcri¢oes, vi que, na fala dos pacientes
diagnosticados com esquizofrenia, acontece uma perturbagdo na linearidade. Geralmente, a

|ll

organizag¢ao topica do falante “normal” se da linearmente, a organizacdo do esquizofrénico se da
em “blocos” informacionais que vém e vao ao longo da conversacdo. Percebi, entdo, que a
organizagao topica do discurso do individuo diagnosticado com esquizofrenia é peculiar. Ela

apresenta caracteristicas que fogem ao que se espera de uma organizagao tdpica ideal, rompendo
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as regras de centracdo e organicidade. Ainda assim, é possivel observar uma forte relacao entre os
blocos de subtdpicos, que estao interligados entre si. Essa relagdo, porém, é dada pelo esforgo do
interlocutor, ou seja, é o interlocutor quem interpreta o texto e da a coeréncia — e ndo o falante que
produz um todo coerente.

A respeito do turno conversacional, constatei, por meio do corpus de pesquisa, que os
individuos diagnosticados com esquizofrenia realizam o assalto ao turno da mesma forma que
falantes ndo esquizofrénicos, reagindo, inclusive, a esses assaltos, de forma que nao verifiquei
nenhuma diferenca significativa nesse processo no que tange ao “discurso esquizofrénico”. Sobre
a simetria/assimetria da conversacao, o objetivo inicial era que o corpus de pesquisa fosse
composto por uma conversagao simétrica, no intuito de realizar as gravagdes da maneira mais
espontanea possivel, nas dependéncias do hospital. Porém, por exigéncia da institui¢ao, o didlogo
se deu em um consultdrio médico, o que atribuiu a conversa um tom clinico, hierarquizado, o qual
acabou tornando a conversagdo mais assimétrica. Nas interagdes assimétricas, ha um interlocutor
que direciona a conversacao, ainda que seu interlocutor detenha a maior parte dos turnos ou que
busque alterar seu direcionamento. O contexto da coleta dos dados propiciou que a conversagao
se desse em tom de entrevista, fazendo com que tal direcionamento por minha parte gerasse essa
assimetria.

Prossegui com a analise da interacao entre mim e os pacientes. No contexto desta pesquisa,
receber o que os pacientes diziam como verdadeiro e coerente foi de suma importancia para o
processo de interacdo. Tratava-se de uma situagdo comunicativa incomum para ambos: tanto para
mim, que objetivava compreender os delirios e ideias “incoerentes”; quanto para os pacientes, que
tinham alguém para conversar e contar sua historia. O fato de demonstrar interesse e a
possibilidade de se partilhar os conhecimentos exigiu marcas de antecipacao e continuidade
topica, por exemplo, as quais revelavam o interesse do interlocutor, em uma sintonia entre
cognigao, interesse e atencao. Tais fatos devem levar em consideragao também as caracteristicas
dos interlocutores e de construgdo do processo interacional. Os individuos que se encontravam,
muitas vezes, em surto, estavam em estado de ansiedade ou excitagdo por conversarem com
alguém que nao fazia parte da rotina do hospital. Isso fez com que seus discursos fossem eufdricos,

e 0s pacientes se apresentavam bastante interessados, em sua maioria.
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A descricao do corpus realizada por meio das caracteristicas da lingua falada no processo
interacional me forneceu pistas importantes para a compreensao de fenémenos ligados a
coeréncia desse discurso, além de dar subsidios metodoldgicos para a analise de transcri¢des.
Sequi, entdo, para a sequnda parte analitica desta pesquisa, que foi apresentada na quarta secao e
que se debrugou sobre questdes linguisticas mais ligadas a semantica, a pragmatica e a cognigao.

As analises a respeito das expectativas do falante sobre seu interlocutor compuseram a
secao que tratou dos esquemas de conhecimento e enquadres comunicacionais. Observei, nessa
secao, que muitos foram os momentos, nas varias entrevistas realizadas, em que os esquemas de
conhecimento dos pacientes diferiam dos meus esquemas enquanto pesquisadora. A expectativa
de ambas as partes acerca de determinados tdpicos conversacionais, conceitos e termos com
frequéncia foi surpreendida pela diferenca de vivéncias e experiéncias dos interlocutores. Essas
dissonancias muitas vezes foram amenizadas por explicacoes, fugas, parafrases. Outras vezes,
tanto pacientes quanto pesquisadora ndo puderam acionar esquemas de conhecimento especificos
para tornar a conversagao totalmente compreensivel.

Em relacdo aos enquadres comunicacionais, vimos que eles ficam difusos em alguns
momentos da conversagdo. Em algumas entrevistas de nosso corpus, foi perceptivel a
“incoeréncia” do enquadramento fantasia x realidade no discurso dos individuos esquizofrénicos.
Porém, dizer que o psicotico toma como verdade literal suas fantasias, ndo sendo capaz de realizar
processos mentais mais elevados que constituam enquadres especificos, pode ser extremo, pois
foram identificadas pistas linguisticas dadas por determinados pacientes que demonstram alguma
percepcao do enquadramento delirio.

Outro ponto a ser destacado é que o0s casos que representavam o problema de
enquadramento fantasia x realidade ndo envolviam, necessariamente, uma “salada de palavras”.
As ocorréncias fantasiosas que tinham o enquadramento de realidade, na maioria das vezes,
apresentavam um discurso organizado em termos estruturais e, inclusive, em sua organizacao
topica. Importante destacar também que a capacidade de compreender outros enquadres relativos
ainteracdo se deu de maneira “satisfatdria” se assim podemos dizer.

Sobre o alinhamento de enquadres, ou footing, vimos que o fato de os individuos
entrevistados realizarem tal alinhamento por diversas vezes demonstra suas capacidades

comunicativas. O que destoa, nesse caso, € a sinaliza¢gdo, a maneira como os pacientes gerenciam
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esses footings. Tais alinhamentos sdo introduzidos, negociados, ratificados (ou ndo), sustentados
e modificados na interagao. Na maioria das vezes, os individuos diagnosticados com esquizofrenia
sinalizam aspectos pessoais nesse processo, como a fala em diferentes tons, a postura ou papéis
discursivos bem delimitados. Em outros momentos, no entanto, o footing se da de maneira abrupta
e com poucos elementos linguisticos que marquem esse movimento, fazendo com que a
sobrecarga cognitiva da manutencao da coeréncia do discurso ficasse com a pesquisadora.

No decorrer desta pesquisa, observou-se que na relacao entre pesquisadora e pacientes
tem-se uma determinada estabilidade do que ocorre, como consequéncia do contexto social, da
caracterizacao da conversa como entrevista, dos papéis estabelecidos e variaveis de falante e
ouvinte. Por outro lado, ha a variabilidade de interagdes especificas, que resulta da natureza
emergente do discurso, das caracteristicas especiais do chamado “discurso esquizofrénico”.
Surgem significados que ndo sao conhecidos previamente e significados determinados pelas
pressuposicoes de paciente e de pesquisadora. Atividades que sdo parecidas, como a conversa face
a face, podem gerar significados tao diferentes que geram consequéncias interacionais, como a
mudanca de enquadre.

Assim, apesar das especificidades apresentadas, foi possivel apreender metamensagens
nos discursos dos pacientes. Had uma coeréncia que se constituiu pela subjetividade do sujeito e que
emergiu de enquadres que se unem em um nivel macrotextual. As metamensagens giraram em
torno do “falar de si”, solicitado por mim, e os topicos que se desdobraram compuseram o enquadre
da entrevista. Os pacientes foram capazes de apresentar seus nomes e outros dados pessoais;
relataram suas histdrias, ainda que fantasiosas; falaram sobre seus diagnosticos de esquizofrenia e
internagdo no hospital. Assim, o reconhecimento da condi¢do subjetiva de tais sujeitos possibilitou
que suas falas fossem significativas e se voltassem a enquadres e esquemas especificos.

Segui com a analise da déixis de tempo, lugar e pessoa nos discursos dos individuos
diagnosticados com esquizofrenia. A respeito do tempo, observei em algumas passagens do corpus
que os pacientes nao estabeleciam uma referéncia temporal coerente. Ao serem perguntados
sobre coisas do presente da enunciagdo, os pacientes perdiam-se e se referiam a outro tempo da
enunciacdo. Compreendo que tal diferenca se dé pela relacdo das informacdes e pela manutenc¢do
do tdpico conversacional. Assim, podemos inferir que a mistura do estatuto temporal déitico da

conversacgdo “esquizofrénica” nao é, necessariamente, o cerne da incoeréncia, mas sim a mistura
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de topicos. A respeito do lugar, constatei que os pacientes faziam referéncias a outros lugares,
sempre se utilizando de mecanismos linguisticos que demarcassem esse movimento. Em algumas
ocorréncias, no entanto, a percepg¢ao de lugar ficou difusa, quando eu fazia referéncia a um local
especifico e o paciente referia-se a outro em sua resposta. Interpreto que os discursos que
compdem o corpus deste trabalho realizam uma ancoragem déitica de lugar apropriada ao que se

III

espera de um discurso “normal”, com alguns desvios que podem ser explicados por questdes de
organizagao psiquica. Por fim, a respeito da déixis de pessoa, vimos o uso da ndo pessoa é mental,
contextual ou sensorialmente referenciado na maior parte das vezes. Importante destacar também
que nao encontrei formas “incoerentes”, “peculiares” ou “desviantes” no uso de primeira e sequnda
pessoas. Poucas foram as ocorréncias que apresentaram peculiaridades no uso da ndo pessoa no
“discurso esquizofrénico”. Os pacientes entrevistados presumiam que o “tu” da enunciagdo possuia
informacgoes para compreender o status da ndo pessoa no discurso, quando, na verdade, essa
percepcao era equivocada. Percebeu-se que tais enunciadores consideravam que a informacgao
sobre a ndo pessoa ja era conhecida da enunciataria. Tais informacdes ndo estavam marcadas
linguisticamente nem poderiam ser presumidas ou inferidas. Tal funcionamento se dava em
momentos em que o paciente expressava algum ato de fala ligado a injustica, perseguicdo — o que
pode gerar descrenca no conteudo enunciado pelo falante e que pode, entdo, gerar o que se
entende grosseiramente como “incoeréncia do discurso esquizofrénico” por parte de “sintomas
persecutorios”.

Em sequéncia, analisou-se a transposicao do pensamento em linguagem, na qual operam
mecanismos de selecdo, categorizagdo, orientacao, combinacao e linearizagdo. Em determinados
exemplos apresentados, vimos que o processo de selecao ocorre, mas na transposicao do
pensamento em linguagem ha a falta de uma elaboragao linguistica que marque a coeréncia desse
processo. Além disso, os pacientes construiram conceitos que se relacionavam as suas experiéncias
humanas no ambiente biofisico e sociocultural em que estdo inseridos, marcando a categorizagao
na transposicao do pensamento em linguagem. A orientacdo esta muito ligada ao que
consideramos sobre a déixis. Vimos que, muitas vezes, as mudancas abruptas de topico fizeram
com que a orientagdo tempo-espago na fala dos pacientes ficasse confusa. Adicionou-se a isso a

falta de marcadores linguisticos que especificavam tal mudanca, dando a impressao de que faltava

a eles anocao de orientagdo no discurso. Em alguns momentos, a destoante expectativa a respeito
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dos meus esquemas de conhecimento gerava discursos que pareciam vazios de orientagdao. A
despeito disso, na maioria das vezes, os pacientes demonstraram —e marcaram linguisticamente —
suas capacidades de orientagdo temporal, espacial, social e epistemoldgica. Em um processo
colaborativo da interacao, eu e os pacientes realizamos as combinagdes necessarias para o discurso
associando elementos para que se formasse um todo coerente. Por fim, compreendo que a
“linguagem esquizofrénica”, assim como na “linguagem ndo esquizofrénica”, apresentou
linearidade sequencial. Se a sequéncia obedece ou ndo a uma norma ldgica, tratou-se de uma
questao relativa a outros processos de transposicao do pensamento em linguagem.

Ainda no ambito da transposi¢ao do pensamento em linguagem, constato a importancia da
coesao lexical na compreensdo do “discurso esquizofrénico”. Analisando sob o principio da coesdo
lexical, vimos, em alguns didlogos, que os pacientes traziam termos que se ligavam de alguma
forma, a partir de suas realidades. Os pacientes faziam uma relagdo progressiva entre itens lexicais
especificos. No universo de significados dos pacientes, tais elementos estavam em intima relacao,
a qual talvez seja inacessivel ao interlocutor que ndo tenha um olhar mais atento sobre as vivéncias
do individuo. A coeréncia se dava, portanto, por meio desse elo coesivo incomum, dado pelos itens
lexicais relacionados. De forma geral, as abruptas mudancgas de topico ou subtodpico que geravam
estranhamento, no corpus desta pesquisa, carregavam em si uma relagao coesiva muito ligada ao
campo semantico dos itens lexicais. Assim, o que pode, a principio, parecer um discurso confuso, é
um discurso que constroi sua coesao por meio de mecanismos especificos, incomuns, muito mais
ligados ao universo conceptual dos falantes.

A partir da retomada dos resultados obtidos, creio que posso chegar a algumas conclusdes,
conjecturar possibilidades e inclusive levantar novas hipdteses. Em primeiro lugar, devemos
observar aquilo que o titulo desta Ultima secdo diz: “cada caso é um caos”. Eu poderia elencar
algumas caracteristicas comuns a maioria das entrevistas transcritas no corpus. Dentre elas,
estariam a capacidade de organizar os topicos discursivos em niveis hierarquicos; de situar o
discurso no plano déitico; de utilizar marcadores conversacionais na interacao; de selecionar,
categorizar, orientar, combinar e linearizar o discurso; a nogao de turno conversacional; a formacgdo
e percep¢ao de enquadres comunicacionais e de esquemas de informacao; e o estabelecimento de

relagdes retoricas entre por¢des textuais.
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Também destaquei que a coeréncia do “discurso esquizofrénico” estd no campo local,
demonstrando adequado uso dos elementos da lingua portuguesa em sequéncias menores a fim
de expressar sentidos que possibilitem a comunicagdo. A coeréncia global, por sua vez, apresenta-
se mais difusa, sendo necessarios esforcos do interlocutor, levando-se em conta elementos
contextuais, para a compreensao total da conversagao.

As incoeréncias percebidas e analisadas nesta pesquisa ocorrem de forma diferente, em
diferentes entrevistas. As subjetividades a individualidades dos pacientes interferem diretamente
na forma como constroem seus discursos e, por isso, eles se formam de maneiras tao diferentes.

O paciente de nome ficticio Ondrio, por exemplo, demonstrou varios casos de mudanca
abrupta de tdpicos conversacionais, resultando em problemas no estabelecimento de relagoes de
coeréncia na macroestrutura textual. Além disso, a categoria déitica de tempo, lugar e pessoa
pareceram distorcidas em momentos da entrevista. Em contrapartida, suas expectativas sobre os
meus esquemas de conhecimento eram coerentes com a situacao interacional, assim como sua
capacidade de utilizar marcadores discursivos, por exemplo. A percepcao da coesdo lexical na
entrevista de Onodrio me possibilitou compreender melhor os sentidos e significados produzidos
pelo paciente. Ondrio recebeu o diagndstico de “esquizofrenia paranoide”.

O paciente de nome ficticio Fernando, assim como Ondrio, também apresentou ruptura e
mudancas de tdpicos conversacionais, mas as percepc¢des de tempo, lugar e pessoa pareciam
preservadas. Por diversas vezes, Fernando me perguntava sobre informagdes relevantes para que
ele apresentasse seu discurso, demonstrando capacidade de identificar esquemas de
conhecimento. Da mesma forma que Onorio, a percep¢do da coesdo lexical na entrevista de
Fernando possibilitou acessar e compreender melhor os conteddos trazidos. Fernando recebeu os
diagndsticos de “esquizofrenia paranoide” e de “transtornos mentais e comportamentais devidos
ao uso de multiplas drogas e ao uso de outras substancias psicoativas”.

A entrevista com o paciente de nome ficticio Cassio foi a que mais trouxe conteudos
delirantes. O paciente acreditava possuir um poder sobrenatural, falava sobre ter morrido e voltado
avida, sobre a possibilidade de ter asas e um rabo nascendo em seu corpo. A despeito disso, Cassio
ndo apresentou mudancas repentinas de topico conversacional, utilizou os marcadores e
estratégias de intera¢do de forma que seu discurso parecesse bastante coerente. Além disso, tinha

preservada a déixis de tempo, lugar e pessoa, apesar de usar a ndo pessoa para se referir a uma
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entidade ligada ao seu conteudo delirante. Também revelou alguma expectativa incompativel a
respeito do conhecimento de sua interlocutora sobre os conteudos apresentados. Sua capacidade
de alinhamento de enquadres foi perceptivel. No momento em que Cassio tirou a camisa para me
mostrar as asas que estavam nascendo em suas costas, ele percebeu que deveria fazer o footing,
pois reconheceu o meu receio diante de tal agdo. Por conta de seus delirios, o enquadre
comunicacional que diferenciaria fantasia x realidade ndo se apresentou. Assim, vemos que
Cassio, embora expresse conteudos considerados “delirantes”, tem poucas caracteristicas
consideradas “desviantes” ou “incoerentes”. Cassio recebeu o diagndstico de “esquizofrenia
residual”.

O paciente de nome ficticio José pareceu ter maiores dificuldades de comunicacdo. Era o
paciente mais limitado fisicamente, ja de idade mais avangada e, de forma visivel, afetado pelo
excesso de medicacao, pois seu historico de internagao é longo. Mesmo com todas as dificuldades
de articulacao, José demonstrou linearidade na organizagao topica, capacidade de percepcao de
tempo, lugar e pessoa, bem como alinhamento dos enquadres comunicacionais. Por vezes, eu
precisava fazer grande esforco para compreender os dados trazidos por José, porque suas
expectativas a respeito dos meus esquemas de conhecimento pareciam destoantes. A coesao
lexical auxiliou substancialmente na compreensdo do discurso de José, bem como o processo de
interacdo. José recebeu os diagndsticos de “esquizofrenia paranoide” e de “outros transtornos
mentais especificados devido a uma lesdo e disfun¢do cerebral e a uma doencga fisica”.

A conversa com o paciente de nome ficticio Agenor chamou a atencao pelo fato de o
paciente subsidiar todo seu discurso a uma ideia obsessiva de incendiar coisas, pois 0s subtopicos
trazidos por ele estavam, de certa forma, ligados a isso. A despeito disso, Agenor apresentou
bastante no¢do de organizagao tdpica, formacdo coerente de esquemas de conhecimento,
percepcao e alinhamento de enquadres comunicacionais. Usou marcadores discursivos no
processo de interacdo, mantendo o foco nos elementos que compunham a comunicac¢do. Suas
percepgdes de tempo, espago e pessoa revelavam coeréncia no discurso. Agenor recebeu o
diagnéstico de “esquizofrenia paranoide”.

O paciente de nome ficticio Mateus me surpreendeu logo na coleta dos dados. Apresentou
otima capacidade comunicativa e interacional. Os topicos discursivos apresentaram-se de forma

hierarquicamente organizada e o paciente utilizava marcadores discursivos especificos, estabelecia
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relacdes de coeréncia na macro e na microestrutura textuais. Demonstrou boa percepgao dos
esquemas de conhecimento, da déixis de tempo, pessoa e lugar, bem como 6tima adequacao e
footing nos enquadres comunicacionais. Parece-me, apenas, que o enquadre comunicacional que
diferenciaria fantasia x realidade se apresenta com alguns desvios. Sua competéncia em selecionar,
categorizar, orientar, combinar e linearizar o pensamento em linguagem é idéntica ao que se
consideraria um discurso “coerente”. Mateus recebeu o diagndstico de “esquizofrenia paranoide”.

A paciente de nome ficticio Marta demonstrava estar bastante debilitada fisicamente, o que
interferiu na interagdo. Quanto a organizacao dos tdpicos, foram poucas as vezes em que Marta
aparentou dificuldade em sua organizacdao. Em contrapartida, utilizava poucos marcadores
discursivos e parecia pouco orientada em relagdo a déixis de tempo e de lugar, mas nao de pessoa.
Também era muito particular as expectativas que Marta tinha a respeito dos esquemas de
conhecimento da pesquisadora, embora isso ndo tivesse atrapalhado a interacdo, dado os esfor¢os
mutuos para estabelecer a coeréncia interna do discurso, seja por meio de coesao lexical, seja por
meio de adequagdes na combinacao e linearizagdo no processo de transposi¢ao do pensamento
em linguagem. Marta recebeu os diagndsticos de “esquizofrenia paranoide”, de “transtornos
mentais e comportamentais devidos ao uso de fumo” e de “outros transtornos mentais
especificados devidos a uma lesdo e disfuncao cerebral e a uma doenca fisica”.

A paciente de nome ficticio Meire apresentou alguns desvios em relacao a estruturagao dos
topicos discursivos, o que interferiu nas relagdes de coeréncia macroestruturais. O uso de déiticos
de tempo, lugar e pessoa em alguns momentos foram afetados por sua falta de percepcao
temporal. Em contrapartida, Meire aparentou habilidade na identificacdo de esquemas de
conhecimento e enquadres comunicacionais. Usou poucos marcadores discursivos, mas
demonstrou percepg¢do acerca dos elementos interacionais. Houve poucas falhas no processo de
transposicao do pensamento em linguagem, as quais puderam ser supridas pelas conexdes dadas
pela coesao lexical. Meire recebeu os diagndsticos de “esquizofrenia paranoide” e de “transtornos
mentais e comportamentais devidos ao uso de substancia psicoativa”.

A paciente de nome ficticio Renata apresentava uma ideia obsessiva acerca de um suposto
filho que teria sido roubado ou perdido. Toda a sua argumentacdo girava em torno desse
supertopico, mas Renata conseguia manter a organizagdo topica de seu discurso de maneira

coerente, apesar de, por horas, expressar algumas contradi¢cdes decorrentes da percepg¢do déitica
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—contradigOes expressas pelos elementos linguisticos que marcam déixis de lugar, tempo e pessoa.
Renata parece, por vezes, destoar em relacdo aos esquemas de conhecimento presentes na
interacdo e o enquadre comunicacional que diferenciaria fantasia x realidade ndo se apresenta.
Utiliza também poucos marcadores discursivos e algumas relagoes de coeréncia entre as partes do
texto ficam prejudicadas. Renata recebeu o diagnostico de “esquizofrenia paranoide”.

A paciente de nome ficticio Leonice demonstrou pouca percepcao a respeito do enquadre
comunicacional esperado por mim, além de falhas nas expectativas em relacdo aos esquemas de
conhecimento que entremeavam a interagdo. Os topicos discursivos também se estabeleceram de
forma pouco coesa, o que interferiu nas relagdes de coeréncia na macroestrutura do texto. Leonice
também utilizou poucos marcadores discursivos, mas suas escolhas lexicais demonstraram
produtivo uso da estratégia de coesao lexical. A déixis da ndo pessoa muitas vezes se dava fora dos
fatores contextuais, sendo apresentadas informagdes sobre terceiros sem referéncia prévia. Em
contrapartida, os aspectos linguisticos que marcavam déixis de lugar e de tempo estavam mais
presentes. A selecdo de informagdes na transposicdao do pensamento para linguagem parecia
prejudicar a linearidade do discurso. Leonice recebeu o diagndstico de “esquizofrenia paranoide”.

A paciente de nome ficticio Edineusa criou uma expectativa em relacdo ao dialogo que
estabelecemos, o que entremeou todo o seu discurso. O enquadramento, para Edineusa, estava
voltado mais para um pedido de ajuda para sair do hospital. Justamente pela impossibilidade de
ajudar a paciente, esta logo encerrou a conversacdao. Demonstrou, no tempo em que esteve
comigo, alguma dificuldade em organizar os tdpicos discursivos, assim como em utilizar os
marcadores discursivos e interacionais. Embora estivesse confusa quanto ao tempo e ao lugar, os
elementos déiticos que marcavam seu discurso foram utilizados de maneira coerente. Edineusa
recebeu o diagnodstico de “esquizofrenia paranoide”.

A paciente de nome ficticio Josi estava muito agitada quando coletamos os dados. Utilizou
em sua conversacao diversos topicos que foram apresentados e ndo foram desenvolvidos, nem
desdobrados em subtdpicos. Josi também apresentou informagdes em seu discurso sem
considerar, por vezes, os esquemas de conhecimento. Além disso, o enquadre comunicacional
priorizou o registro informal, diferente do esperado por mim, uma vez que sua interacao foi
entremeada de piadas, palavrdes e intimidade entre nos. O processo de selecao das informacgdes

pareceu aleatdrio, interferindo na combinacdo e linearidade dos elementos linguisticos no
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processo de transposicao do pensamento em linguagem. Elementos de coesao lexical foram pouco
observados na interagdo com Josi, mas os mecanismos linguisticos da déixis de lugar, pessoa e
tempo pareciam coerentes. Josi recebeu o diagnostico de “esquizofrenia paranoide”.

A fim de expor de forma mais clara os dados obtidos a partir da entrevista de cada paciente,
apresento, a sequir, um quadro onde constam os fatores de analise observados na entrevista de
cada informante. Cada pilar de analise € marcado com o sinal de +, indicando “percepcao e
utilizagdo de mecanismos de coeréncia”, ou com o sinal de -, indicando “ndo percep¢ao, auséncia
de mecanismos de coeréncia”. No primeiro pilar, avalio se o paciente foi capaz de perceber,
controlar e estabelecer os esquemas de conhecimento na conversacao, além de sua capacidade de
manter e realizar footings nos enquadres comunicacionais. No segundo pilar, avalio se o paciente
marca adequadamente a déixis de tempo, de pessoa e de lugar. No terceiro pilar, avalio se, no
processo de verbalizacdo da experiéncia, o paciente é capaz de selecionar, de categorizar, de

orientar, de combinar e de linearizar o discurso.

Quadro 7 - Fatores de analise presentes nas entrevistas

Esquemas de expectativas Déixis Processo de verbalizacao
T P L S Ca O Co L
e e u e t r m i
Esquemas Enquadres .
m s g I e i b n
de Comunic. p s a e g e i e
. o) o) r o) n n. a
Conhecim. E
a a r. t. r.
0
Onodrio + - - - - + + - - -
Fernando - - + + + + + - - -
Cassio - + + - + + + + + -
José - + + + + + - - - -
Agenor + + + - + + + + + +
Mateus + - + + + + + + + +
Marta - - - + - + + + - -
Meire + + - - - + + + + -
Renata - - - - - + + + - -
Leonice - - + - + + - - - -
Edineusa - - - + + + - - - -
Josi - - - - + - - - - -
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Fonte: elaborado pela autora.

Esse quadro pode ser utilizado para além da analise linguistica, podendo compor, também,
uma ferramenta interessante em procedimentos diagnosticos e avaliativos. Entendo que aplicar
sinais positivos e negativos para cada pilar de analise pode ser uma forma simplista de observar os
fatos e que se trata de uma analise bastante subjetiva, a depender de cada caso. Porém, acredito
que ele possa ser aperfeicoado a partir das necessidades de Psiquiatras, Linguistas, Psicologos e
outros profissionais que porventura possam utiliza-lo.

Para este livro, meu intuito ndo era determinar se o chamado “discurso esquizofrénico” é ou
ndo coerente. Eu busquei me atentar a esse discurso, tracar caracteristicas, realizar analises que
pudessem estabelecer padrdes de coeréncia. Chegando ao final deste trabalho, posso ver a
multiplicidade de constru¢des dos discursos analisados e o fato de que cada um deles guarda
caracteristicas peculiares. Eu poderia, entdo, estabelecer algumas relagdes entre essas
caracteristicas. Geralmente, os pacientes que apresentaram conteudo delirante também
apresentaram enquadres comunicacionais que nao diferenciavam a fantasia da realidade. Outro
padrao de (in)coeréncia perceptivel esta no fato de que aqueles pacientes que ndo estruturavam ou
desenvolviam de forma hierarquicamente organizada seus tdpicos discursivos acabavam por
prejudicar a coeréncia no nivel macrotextual. Esse padrdo influenciou o processo de transposicao
do pensamento em linguagem, em especial no que tange a selecdo, combinacao e linearizacao.
Nesses casos, a coesdo lexical foi de suma importancia para o estabelecimento de coeréncia
textual. Poucos foram os casos em que ndo se observou o coerente uso de marcadores déiticos no
discurso, apesar de alguns pacientes estarem confusos em relagdo ao tempo e ao espaco. Os
problemas relativos ao uso da déixis de pessoa estavam sempre ligados a ndo pessoa,
especialmente quando havia um conteudo delirante ou quando o paciente ndo dominava os
esquemas de conhecimento que permeavam a interagao.

O objetivo geral deste livro, o qual visava a observacao e analise da coeréncia do “discurso
esquizofrénico” (dado, pelos manuais médicos, como incoerente), pode, acredito, ser alcancado.
Porém, nao posso deixar de destacar o meu objetivo maior, que se embasa em preceitos humanos,
antropoldgicos, historicos. Apesar da variabilidade dos discursos e de suas visiveis diferencas, os

diagnosticos dados a esses pacientes sao semelhantes. Os manuais médicos e psiquidtricos
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descrevem que um dos critérios para o diagndstico da esquizofrenia é o “discurso incoerente”.
Vimos que nao se pode abarcar essa ideia de coeréncia a apenas um aspecto, e que os discursos
tém suas incoeréncias e coeréncias de modo distinto. Como, entao, tais diagnosticos podem ser
dados da mesma forma a pessoas de discursos constituidos de formas diferentes? Como tratar com
o mesmo diagnostico de “esquizofrenia paranoide” Mateus e Josi, se ambos apresentam formas de
constru¢ao da coeréncia do discurso completamente distintas? A coeréncia acerca de seus
discursos engloba também suas subjetividades e é por isso que os discursos sdo tao distintos. Além
disso, os tracos predominantes do transtorno psicotico se revelam em cada paciente de uma forma
especifica. Tomar uma suposta incoeréncia no discurso como ponto chave para estabelecer um
diagnostico que vai estigmatizar por toda a vida um individuo psicotico &, no minimo, superficial.
O que busco, aqui, é problematizar o tratamento dado a essas pessoas, dadas, historica e
socialmente, como loucas por “dizerem coisas sem sentido”. Todas as coisas ditas por Onorio,
Mateus, Cassio, Agenor, Fernando, José, Marta, Meire, Josi, Renata, Leonice e Edineusa tém seu
sentido, o que fornece, a essas pessoas, uma possibilidade, uma forma de ser e de existir no mundo.
A linguagem é isso: transposicao da subjetividade na relagdo com o outro, consigo mesmo e com o
mundo. Assim, podem surgir coeréncias e incoeréncias que nos definem como sujeitos, cada um a

sua loucura.

“Sim, sou muito louco, ndo vou me curar
Jd ndo sou o Unico que encontrou a paz
Mas louco é quem me diz
E ndo € feliz, eu sou feliz.”

(Balada do louco - Rita Lee e Arnaldo Baptista)
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