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Resumo

Partindo da noc¢ao de espaco e linguagem como formulada por Gunn (2002), e tendo como
alicerce tedrico a Analise de Discurso Critica, como proposta por Norman Fairclough
(2003), o texto trata da investigacdo da (re) construcdo de identidades de doentes
terminais. Elementos da teoria faircloughiana sdo usados para abordar a categoria espacgo
nas praticas de linguagem com o propdsito de investigar, especificamente, como as pessoas
envolvidas em eventos sociais da medicina paliativa® representam esse espaco social e
como questdes de poder e ideologia sdo percebidos no (s) discurso (s) deste modelo de
assisténcia médica.

Palavras-chave: identidade, espaco, a linguagem

Abstract

Originating from the notion of space and language as formulated by Gunn (2002) and
based on the theoretical foundation of Critical Discourse Analysis, as proposed by Norman
Fairclough (2003), this paper deals with the investigation of (re)construction of identity of
terminal patients. Elements of Fairclough’s theory are used to approach the category of
space in language praxis for the purpose of investigating, specifically, how people involved
in social palliative medicine events represent this social space and how issues of power and
ideology are perceived in discourse(s) within this model of medical care.

Keywords: identity, space, language.
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Introducéo

Neste trabalho, discuto a importdncia da nogdo de espago em uma
instituicAo hospitalar especializada em cuidados a doentes terminais,
também chamada de medicina paliativa, com o objetivo de refletir acerca de
identidades por meio da categoria do espa¢o, que é um aspecto muitas vezes
negligenciado nas pesquisas contemporaneas acerca de discurso e
identidade. E minha intengéo focalizar o espaco nas praticas de linguagem,
embora ndo esqueca que ha& outras formas de praticas de dominios
semioticos, como por exemplo, simbolos, movimentos e gestos, que sdo
importantes em estudos que focalizem a producéo do espaco. Minha questéo
motivadora é: Como as pessoas envolvidas no evento social da medicina
paliativa representam esse espaco social e como questdes de poder e
ideologia séo percebidas no(s) discurso(s) deste modelo de assisténcia? O
propasito € identificar os vinculos desta questdo com a nocao de espaco.
Inicialmente, observarei a nogéo de espaco em dois temas. Primeiro, 0
espaco produzido no discurso, como um tépico do discurso; segundo, 0
espaco como o ‘local’ do discurso. Nessa linha de raciocinio, estou
considerando a ligacdo entre espaco, acdo social e identidade -
particularmente entendo que o espaco, é de alguma forma, construido por
meio de um fio ‘condutor’ no qual as atividades humanas e as identidades
sdo (re) construidas. Passo depois, a tratar do estudo do espaco no campo de
abordagens da andlise de discurso. Em seguida, discuto a questdo de
identidades institucionais por entender que essa abordagem ajuda a elucidar
que identidades podem ser (re) construidas em funcgédo da nocdo de espaco.
Embasada nas consideracfes da Analise de Discurso Critica
(doravante ADC), para quem 0 modo como as pessoas interagem é parte de
praticas e estruturas sociais, e na Teoria das Representacfes Sociais
(doravante TRS), que entende que a elaboracdo de conhecimentos esta
ligada a estreita relacdo entre as forcas sociais, é que inicio a andlise das
intencdes sociais no que chamo — espaco da dor. Acredito que algumas
andlises de interacOes institucionais possam indicar as instituicdes como
‘estruturas’ que envolvem poder, dessa forma, t€ém uma fun¢do nas
representacdes identitarias.

2

1.1. As representacOes do espaco da dor

Procedo nesta secdo, a uma tentativa de inscrever o espago da dor no campo
de abordagens da anélise de discurso e, assim, compreender o hospital como
0 lugar onde o discurso sugere a pratica social do cuidado médico que se
destina aos/as doentes terminais em seus aspectos ideoldgicos e de poder.
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Diferentemente de uma concepcdo centralizada e estatica de cultura, busco
problematizar o significado entendido como propriedade do texto produzido
por meio dos relatos feitos tanto pela equipe médica como pelos/as
pacientes, proponho que qualquer compreensdo que se tenha dele néo é fixa
ou imutavel, uma vez que o hospital ndo esta aqui sendo considerado como
espelho da realidade e, sim, como qualquer outro meio de representacao que
constrdi e representa seus quadros de realidade por meio de cddigos, mitos,
convencdes, ideologias, bem como préticas de significacdo. 1sso equivale a
dizer que é pelo processo de significacdo que construimos nossa posi¢édo de
atores sociais e nossa identidade e que procuramos construir a posi¢cao dos
outros. Assim, representar é significar algo. Implica impor significados
particulares, proprio de um grupo social sobre significados de outros grupos.
Por fim, o que pretendo com esta se¢cdo e com a seguinte, € trazer para a
andlise das representacdes do espaco da dor, a reflexdo de como as
representagdes presentes neste espago estdo impregnadas pelo ‘peso’ de
valores culturais tradicionais caros a Modernidade. Nesse sentido, tomo as
contribuicdes de Hall (1997) para situar os atores sociais da Modernidade e
da Pés-modernidade no contexto das transformacBes do tempo e espaco,
bem como as contribuicBes de autores como Giddens (1991) e Harvey
(2000) sobre as concepcdes de espaco na Pés-modernidade. E a essas
reflexdes que dedico minha atencéo na préxima subsecao.

1.2. Para uma reflexdo de conceitos de espaco e
representacdes identitarias de espaco

Nesta subsecdo, procedo a reflexdo do espaco, e de forma indireta a tempo
na instituicdo hospitalar, ancorando-me na concepc¢édo desenvolvida por Hall
(1997), quando ele afirma que essas categorias sdo basicas em todos 0s
sistemas de representacdo e que todo meio de significacdo, por sua vez,
deve traduzir seu objeto em dimensdes espaciais e temporais, aqui, no caso,
o hospital na modernidade tardia®. Segundo o autor, diferentes épocas
culturais tém diferentes formas de combinar essas coordenadas espaco-
tempo. Hall nos lembra, ainda, que todas as identidades estdo localizadas no
tempo e no espaco simbolicos e que elas tém o que Said (1990) chama de
“suas geografias imaginarias”, suas paisagens caracteristicas, seu senso de
lugar, bem como localiza¢Bes no tempo, nas tradi¢cdes inventadas que ligam
passado e presente. Logo, os significados produzidos em relacdo a
instituicdo hospitalar e as pessoas que a habitam ganham expresséo: no caso
especifico da pesquisa que desenvolvi a equipe de profissionais da saude e
o/a paciente.

Dito de outra forma, falar de representac6es de tempo e espaco da dor
é tomar essas concepcBes como construcfes sociais, isto é, ndo toma-las
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como concepcdes dadas, a priori e, sim, compreendé-las como derivadas da
forma da vida social da sociedade. Nesse caso, € perguntar como 0 espago e
0 tempo no hospital, constituiram os participantes e como foram se
constituindo — o tempo e espago — através das formas de vida social.

Na proxima secdo, desloco o foco para as necessarias reflexdes do que
denomino de identidades de espago.

2. Uma reflexéo acerca da importéancia do espaco nas
representacdes identitarias

Embora muitas pesquisas em ciéncias sociais, tenham focalizado sua
aten¢do no estudo da vida social em ‘seu contexto’, Dixon (2005) comenta
que € caracteristica destas pesquisas desconsiderar uma dimensao
fundamental da vida social — a localizacdo geografica. Espaco e lugar tém
sido tratados como receptaculos ou recipientes de que ‘tomados como
certos’ sdo vistos como ‘neutros’ e, portanto, ndo interessantes para estudos
gue ndo sejam da area da Geografia e Historia, por exemplo. Isto vai de
encontro a algumas observacdes feitas por estudiosos que teorizam a ligacéo
de espaco, lugar e identidade. Um desses estudos € o de Barnes (2000) que
nos ensina que quem nos somos estéd inexoravelmente relacionado ao onde
nos estamos, tenhamos estado ou onde estaremos. A centralidade do lugar e
do espaco para o entendimento do dia a dia de nossas vidas, tem se tornado
um tema emergente e recorrente na teorizacdo das ciéncias sociais e
humanas. Como Dixon (2005: i) aponta-nos:

Todos os aspectos de nossa vida social revelam-se dentro de ambientes (‘lugares’)
materiais e simbolicos que sdo ambos socialmente constituidos e construidos. A este
reconhecimento chamamos ‘dimensdo espacial’ que torna-nos acessiveis a novos
modos de olhar o fendmeno tal como uma formacéo de identidades sociais e de
relacionamentos.

A atencdo ao estudo do espago tem sua origem a partir das teorias do pos-
estruturalismo e da pds-modernidade, esbocado na observacdo de Foucault
(1986:22) para quem “nods estamos atualmente vivendo em uma ‘“era do
espago”. Espago, mais do que ‘tempo’, € crucial para as analises sociais e
culturais contemporaneas. O que cada vez mais se observa é que ha uma
mudanca de enfoque para estes estudos, ou seja, ha um deslocamento de
foco da temporalidade e da histéria para o espaco e a geografia e sua
importancia para a teorizacdo dos processos sociais. A prioridade desta
mudanga, segundo nos explica Gunn (2002) é que o espacgo, lugar ou
paisagem foram dimensbes da vida social, fundamentalmente
negligenciadas em estudos sociais criticos. Estudos sociologicos de
antecedentes historicos e geograficos nos dizem o quanto ha de ligacdo entre
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classe e estrutura espacial de cidades, tratando o espago como uma categoria
abstrata e uniforme. Ainda, segundo o autor (2002:2-3) “houve pouco
enfoque no estudo do espago, como algo que fosse ‘produzido’ ou que
pudesse ser constituido pelo desenvolvimento histdrico”.

Segundo Gunn (op.cit), foi a linguistica e a analise de discurso,
dentro das ciéncias sociais e humanas, quem trouxeram um novo
entendimento para ‘lugar’ e ‘espago’ como constituintes significantes dos
processos sociais € como condutores de significados em seu proprios
direitos.

N&o se desconhece que 0 termo espago seja uma categoria
fundamental para a Geografia, mas, também, foi adotado recentemente em
andlises de diversas areas do conhecimento. Embora, muitos gedgrafos
ainda trabalhem a partir de uma no¢do unidimensional desse conceito,
crescem concepgdes multidimensionais. Para Lefebvre (1991), por exemplo,
0 espaco social € a materializacdo da existéncia humana, contudo, o autor
nos esclarece que o espaco social esta contido no espaco geogréafico, criado
pela natureza e transformado pelas relacbes humanas, existindo, portanto,
diversos tipos de espacos materiais e imateriais, como por exemplo: espagos
politicos, culturais, econébmicos e virtuais.

A relacéo social em sua intencionalidade cria uma determinada leitura
do espaco e assim, é produzido um espaco geografico e ou social especifico.
Aqui o espaco social especifico é a instituicdo hospitalar. Nesta subsecéo,
dedico-me a abordar o espaco/lugar produzido no discurso, como um tépico
do discurso ou arena de conflitos no qual algumas representacfes
identitarias sdo (re) criadas e ou modificadas.

Ainda, apoiando-me em Hall (1997), lembro que as pessoas usam 0
espaco como local apropriado para uma determinada relacdo social que as
produz e as mantém a partir de alguma forma de poder. Nessa medida, 0s
espacos sdo tanto concretos como imateriais. O espa¢o geografico de um
hospital, por exemplo, forma um territério concreto, assim como a sua
representacdo forma um territdério imaterial. O conhecimento é um
importante tipo de territorio imaterial. Imaterial ou concreto, o fato é que
territério possui limites, fronteiras e, assim, é consequentemente um espaco
propicio ao conflito. E no espaco de conflito que as relagdes ideoldgicas e
de poder acabam ‘aflorando’ de forma a possibilitar a investigacdo de
representacdes identitarias. Por exemplo, uma tabua com a inscrigdo “Ala
A" poderia ndo ter sentido nenhum até ser colocada em um lugar
especifico, na entrada do espaco destinado a acolher somente doentes
terminais. Embora isto possa ter um significado linguistico abstrato, como
placa de sinalizagdo, ela ndo teve o seu referencial de poder até ter sido
colocada firmemente em um determinado lugar. As placas, quadros, sinais,
portanto, sdo fundamentalmente ‘indicadores’ ganham seus significados e
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poder de dividir espagos uma vez que elas sdo posicionadas como que para
esculpir algum espaco, informando a todos que a lerem quem esta, e quem
ndo estd convidado/a a ocupar o lugar que ela delimita. Uma vez que uma
placa, um sinal estd em um determinado lugar, torna-se dialogicamente
interdiscursiva e intersemidtica.

Scollon e Scollon (2003) discutem diferentes discursos que
compreendem ‘“‘agregados semidticos” em placas ou marcas em espagos
publicos. Consegui perceber discursos similares na ala A do hospital
pesquisado, ao observar que nesta ala, que é divida por um longo corredor,
hd um quadro com nomes abaixo das figuras que 0s representam, que
servem para nomear cada sala ou quarto de paciente, o que de fato pode ser
um indicativo de controle da circulacdo das pessoas nos lugares, uma
espécie de divisdo de espacos dentro de um local. Apresentarei a seguir um
quadro com 0 nome das salas e dos quartos para maior elucidacdo da
questao.

Quartos de pacientes Salas da equipe
Quero-quero Primavera — copa
Beija-flor Orquidea
Pica-pau Lirio branco — posto de enfermagem
Sabia Azaléia — repouso da enfermagem
Jodo-de-barro Gérbeja — copa dos servidores
Andorinha Margarida — sala de nutri¢do
Sanhago Girassol — prescricdo medica

Rosa — laboratério

Figural: Representagdo dos espagos da ala A

Quando perguntei para a assistente social do hospital o motivo da escolha
desses nomes, ela ndo soube explicar-me e nem dizer quem o0s havia
escolhido. Apenas, informou-me que esta é uma postura tipica de um
modelo implantado no hospital que ¢ chamado de ‘modelo humanizador’.
Porém, estes quadros tém um significado marcado porque eles dividem os
espacos e determinam posturas em seu interior. Por que nomes de passaros
para o local de acesso de pacientes e de flores para o espaco da equipe? S6 o
fato de serem nomes que diferenciam duas categorias de coisas que existem
no mundo ja pode ser uma indicacdo de uma diferenciacdo espacial e
identitaria.

O espaco e o lugar ndo sdo examinados de forma estatica, a priori, ou
como um fenébmeno objetivo, mas sim como ferramentas progressivamente
e dinamicamente construidas ‘para o pensar e o agir’ (Lefebvre 1991:26).
Relativamente, o significado experiencial e cultural de espaco e lugar em
construgdes identitarias é examinado ndo somente na geografia cultural e
humana, mas também pela psicologia e sociologia. Dentro destas
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perspectivas de conhecimento, estas ciéncias argumentam ‘que ndo somente
pessoas fazem os espagos, mas também que os espagos fazem as pessoas’,
pelo confinamento entdo, também, podem oferecer oportunidades para a
construcdo de identidades. Instituicdes como os hospitais, ‘mais do que
incluir sujeitos particulares podem verdadeiramente e ativamente cria-los’
(Thift 1995:4, apud Lefebvre 1991). A identidade é vista, desta forma,
fundamentalmente como uma categoria de espaco, desde que, entendamos a
idéia de ‘territorio’, ‘eu’ e ‘nds’, como entidades simbolicas, sOcio-culturais
que sdo/ou estdo divididas em linhas demarcadas fisicamente com o outro.
Espacos e lugares podem empregar um significado em torno dos quais
identidades sdo constituidas e representadas.

Um conceito emergente nesta perspectiva da identidade de espaco,
que focalizarei agora, é aquela que diz respeito ao modo com as pessoas
fazem sentido do seu ‘eu’ via atribuicdo do significado de lugares. Um
exemplo destes significados pode ser expresso em frases idiomaticas tais
como: “ndo ha lugar melhor do que o nosso lar”, ou “minha casa ¢ meu
castelo”. Porém, no ambiente hospitalar pesquisado had algumas
divergéncias destas posturas estigmatizadas e que, por iSSO mesmo, Sao
significativas para o entendimento das representacfes de identidades. Na
proxima se¢do, comeco a focalizar mais detalhadamente, as representacoes
identitarias no espaco da dor.

2.1 A representacdo do espaco da dor por meio da voz de
pacientes

Devo aclarar que aqui utilizarei a caracterizagdo de intertextualidade e
subentendido conforme utilizada por Fairclough (2003: 47). Segundo o
autor ha varias outras maneiras menos evidentes de incorporar elementos de
outros textos, ou seja, intertextualidade refere-se a uma gama de
possibilidades. Tudo que ¢ ‘dito’ num texto, ¢ ‘dito’ numa relagdo de
contraste com o ‘ndo-dito’, mas tomado como dado. O autor relaciona
subentendido com intertextualidade “eu uso o termo genérico
‘subentendido’ para abarcar termos de teor implicito que sdo distinguidos na
literatura da linguistica pragmatica, como pressuposicfes, implicacdes ou
acarretamentos” (Fairclough, 2003:40). Como na intertextualidade,
subentendidos conectam um texto a outros, a um ‘mundo de textos’, a
diferenca entre subentendidos e intertextualidade é que — eles os
subentendidos —, geralmente, ndo sdo atribuidos a textos especificos. E
muito mais uma questdo de relagéo entre o texto e o que foi dito, escrito ou
pensado em outro lugar, com o ‘outro lugar’ deixado vago. E nesse sentido,
que utilizo do termo intertextualidade nas anélises desta se¢do, como um
conceito permutavel com ‘subentendido’. Portanto, a esta se¢do cabe propor
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por meio de analises quais as vozes presentes e ausentes nos discursos de
pacientes e como as relagdes intertextuais que estdo implicitas e, por vezes,
explicitas sdo uma via de denuncia de suas relagdes com o espaco da dor.
Para a percepg¢do da maioria de doentes, o hospital da modernidade
tardia, muitas vezes, traz experiéncias negativas que afetam o
desenvolvimento fisico e psicoldgico dessas pessoas, marcando-as
fortemente. A imagem do hospital como o local de dor, juntamente com o
medo natural que se tem frente & ambientes estranhos, permanece arraigado
na memoria de muitos/as. Entretanto, esta postura encontra-se em processo
caracterizado como hibrido e fluido j& que encontramos posturas
diferenciadas no hospital pesquisado. Ou seja, com base em minhas
observagOes participativas e, mesmo diante da leitura dos depoimentos e
relatos de pacientes, encontrei percepcdes diferenciadas as posturas
dominantes. Procuro desta forma, investigar por meio das analises abaixo a
categoria de intertextualidade/subentendido como uma das possibilidades de
entendimento da representacéo do espaco da dor. Passemos as analises.

2.1.1A intertextualidade/ subentendidos nas narrativas de
pacientes

A partir deste topico, tém inicio os momentos analiticos sobre a leitura que
as pessoas em estado paliativo fazem de sua experiéncia na ala ‘A’ do
hospital pesquisado. Uma experiéncia entendida como aquilo que nos passa,
0 que nos acontece, 0 que nos toca, em 0posi¢do ao que simplesmente passa.
Vejamos o comentario de José”, paciente.

(1) José: Quando vi gue o diretor me esperava na porta... eu pensei. 1sso agui ndo é
hospital ndo(...) eu sei que depois que aconteceu isso, apareceu tanta enfermeira , ja
tirou morfina em mim, ja me deu comprimido, ja& me deu soro, e aquela coisa toda, e
eu fiquei assim , 0 que serd gue aconteceu com esse hospital gue t4 tdo bom, com
todo mundo correndo ai para cima de mim, eu ndo sabia o que era(..).me trataram
tdo bem(..) foi bom demais néo sei por que?(..)

Destaco a estrutura oracional elaborada por José Trata-se de oracdo formada
pelo ator (o diretor), por um processo material (esperava), a meta (José=
me), que pode ser entendida como a complementacdo que justifica a
surpresa do paciente, qual seja o fato de o diretor de uma unidade hospitalar
estar esperando um paciente, o que com certeza é algo inusitado. Seguindo
minhas analises, ao examinar 0 mesmo tdpico, destaco a categoria de
intertextualidade implicita como uma forma de entender a representacdo que
José tem do espaco hospitalar da medicina cientifico-tecnolégica que
contrapbe a representacdo do hospital com cuidados paliativos. Ao
topicalizar a estrutura hipotatica: (“Quando vi que o diretor me esperava na
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porta eu pensei”’) José pde em realce que ndo é comum o diretor de um
hospital esperar pacientes na porta de entrada. José ndo faz uma mencéo
explicita do seu julgamento acerca de outros modelos, mas reforca seu
‘estranhamento’ quando faz uso de oracdes de sentido negativo como em:
(“eu ndo sabia o0 que era” e “isso aqui ndo é hospital ndo” “eu sei”, “foi
bom demais eu ndo sei por que”). H& uma repeticdo de negativa — oragdo
negativa seguida de oracdo positiva. Negacdo implica que a assercdo esta
em ‘outro lugar’ daquilo que esta sendo negado — neste caso, que alguém
asseverou que ha demasiada diferenca de tratamento em hospitais com
modelos cientifico-tecnoldgicos em relagdo ao novo hospital. No contexto
de onde esse trecho foi extraido, José estava se referindo as diferencas de
posturas entre profissionais de salde dos dois modelos de medicina: o
cientifico-tecnoldgico e o paliativo. O que ele parece estar implicando é que
as pessoas que o atenderam asseveram Ou asseveraram comportamentos
diferentes do que ele estava acostumado, o que ndo deixa de ser um
diferencial para o paciente.

O relato enfatiza outro aspecto relevante, qual seja a escolha feita por
José de iniciar sua fala com um marcador de temporalidade, “quando vi”, o
gue promove a interpretacdo de um sentimento de surpresa

Em sequéncia, José refere-se ao cenéario concreto do hospital, e ao
fazé-lo, remete-se a espacos afetivos. Como bem nos adverte Beiro (2005),
a paisagem antes de ser um repouso para 0s sentidos é obra da mente. Desse
modo, 0 espaco ndo se apresenta aos nossos olhos com um objeto pronto e
acabado. Ao contrério, ele nos interpela®, cobrando-nos posicdes de cunho
funcional e afetivo e assim por diante. Nesse sentido, 0 espaco e a paisagem
sdo como explica Beiro (op.cit), um texto cultural de muitas dimensdes, que
se oferece a diferentes possibilidades de leituras simultaneas e igualmente
vélidas. E essa qualidade do espaco que justifica o fato de José acionar
varios campos atitudinais ao avaliar o cenario do hospital, contrariando a
expectativa mais comum que seria a de tracar avaliagbes meramente
negativas.

Outro elemento que destaco ¢ o déitico “isso” como marcador de
espago que € refor¢ado pelo advérbio de lugar “aqui” e que nos leva a inferir
que ¢ algo que acontece em um espaco demarcado. Nao se trata de outro
lugar, mas do hospital paliativo. Em contrapartida, se afirmo
categoricamente que é aqui que acontece desta maneira é porque acredito
gue em outros lugares ndo ha ocorréncias semelhantes.

O cenério a que se refere José é a ala A do hospital com cuidados
paliativos, lugar sobre o qual ele inicia a narracdo, desta forma ele
imediatamente se alinha as vozes que representam um local ‘estranho’,
lancando uma reacdo de impacto, ampliado na descricdo das acOes de
profissionais da satde (“que apareceram”). Ou seja, implicitamente
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podemos perceber que este paciente estaria ‘acostumado’ com o exato
contrario. Explico: nas instituicGes hospitalares cientifico-tecnolégicas, a
equipe parece ausentar-se. Nunca aparece um/a enfermeira/o ou outro/a
profissional t&o prontamente. Nesta linha de raciocinio, poderiamos inferir
que José tece uma ‘dentncia’ de forma velada, qual seja a de que os atores
sociais representados na voz do paciente sdo diferenciados. H4 a marcacéao
explicita das acOes de profissionais paliativistas, mas 0 mesmo nao acontece
em relacdo aos/as profissionais com outro modelo de assisténcia, pelo
menos de forma explicita. Segundo van Leeuwen (1997), algumas exclusdes
ndo deixam marcas explicitas na representacdo, porque excluem, quer os
atores sociais, quer as suas atividades. Uma exclusdo tdo radical pode
desempenhar seu papel numa comparacdo critica de diferentes
representacdes da mesma pratica social.

O comentario de Ivo parece corroborar com o relato feito por José.
Ambos demonstram uma postura que constréi uma imagem do espaco
hospitalar de forma contrastante e diferencial. Um modelo é considerado
‘muito bom’ e o outro, ‘muito ruim’. Vejamos:

(2) Ivo

O melhor hospital que passei é esse aqui. Esse aqui é o melhor. O melhor, ndo tem
coisa melhor(..) eu nem vou falar dos outros que eu passei, a situacdo la é grave. O
hospital de Base € horrivel. Se depender deles a gente morre, morre mesmo, é o
mesmo que falar: “ah ja vai morrer, morre logo”. (..). é horrivel. E a diferenca do
tratamento de 14 pro tratamento daqui. Eu ndo tenho nem coragem de falar, 1a, Ave
Maria, parece que eles tavam tratando de porcos. L& ndo tem conversa ndo. Isso
ndo pode é desumano.

Como bem se percebe, o relato de Ivo é categorico e explicito. Ele declara
que hé diferencas enormes entre os dois modelos de medicina. Ele compara
os dois lugares, sempre reafirmando seu desapontamento frente ao cenério a
que vinha sendo submetido em relagdo a um cenario que se revelou melhor.
Neste excerto, destaco a ocorréncia dos déiticos ‘aqui’ e ‘14” e sua
variante ‘daqui’ como marcadores espaciais elencados com a finalidade de
demarcacao territorial. Ivo ndo deixa davidas sobre as representacfes que
faz em relacdo ao hospital com modelo cientifico-tecnoldgico (1a). Trata-se
de um espaco indigno, inadequado para seres humanos, uma vez que O
paciente utiliza-se da metafora (“eles tavam tratando de porcos”). Segundo
Thompson (1995:83), o emprego da metafora como um tipo de tropo
compreende o uso de um termo, na sele¢ao de Ivo “porcos”, para se referir
as pessoas, 0 que possibilita a tensdo gerada dentro da sentenca. Esta é
formada pela combinagdo de um termo extraido do campo semantico de
animais e que estaria sendo atribuido a seres humanos, e, dessa forma,
podemos inferir que a associacdo é feita com um sentido duradouro pelo
menos no hospital com modelo cientifico-tecnoldgico. Trata-se de uma
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estratégia que atribui aos individuos ou grupos, caracteristicas que, na
verdade, ndo possuem, impondo-lhes um sentido negativo. As pessoas
doentes estdo sofrendo discriminacdes, e isto acaba por provocar uma
atitude desesperada em Ivo, quando fecha seu comentario com a frase “Isso
nao pode ¢ desumano”.

O destaque em termos de intertextualidade € a insercdo do relato
indireto no qual Ivo resume o contetdo do que foi dito, sem o recurso de
copia literal do outro texto. N&o ha uso de marcas de citagdo, porém de uma
forma clara ele apresenta a mudanca de tempo verbal (ah! ja vai morrer) e
déixis (‘ja’, ‘logo’). Percebe-se outra voz, supostamente da equipe de
profissionais de salde, representando, respectivamente, enfermeiros/as e
médicos/as. Outras vozes poderiam ser incorporadas, mas ndo foram. O que
leva a inferir que no espaco hospitalar a ocorréncia dos conflitos de vozes €
sempre remetida a atores especificos. De forma comparativa, percebe-se que
0 espaco de Cuidados Paliativos € uma referéncia positiva para Ivo,
enquanto o espago de cuidados cientifico-tecnoldgico teria uma avaliacdo
negativa.

No sentido de complementar as reflexfes sobre o espaco feitas até este
momento, utilizo-me do estudo de Fiorin (2003:174) que nos ensina que “o
espaco linguistico ordena-se “a partir do hic, ou seja, do lugar do ego”.
Todos os objetos sdo assim localizados, sem que tenha importancia seu
lugar fisico no mundo, pois aquele que os situa se coloca como centro e
ponto de referéncia da localizagdo”. O espago linguistico para Fiorin é
expresso pelos demonstrativos e por certos advérbios de lugar. Para o autor,
0 espaco linguistico ndo é o espaco fisico, analisado a partir das categorias
geomeétricas, mas € aquele onde se desenrola o enunciado. Dai a pertinéncia
de focalizar a ateng¢do no que nos ensina o linguista brasileiro.

Ainda, em referéncia ao excerto 2, o pronome demonstrativo (‘aqui)’
em (‘o melhor hospital que passei é aqui’) € espago do enunciador. Por sua
vez, o (l4) é determinado em funcdo do (aqui). Essas palavras tém duas
funcBes distintas: uma seria a de designar ou mostrar (funcdo déitica) e uma
de lembrar (funcdo anaférica). A primeira funcdo é muito importante, pois
da mesma forma como ndo se pode falar do mundo sem discursivizar, sem
temporalizar, também ndo se pode falar do mundo sem singularizar os seres
a que nos referimos. N&o se pode construir discursos apenas com referéncias
universais. O demonstrativo partilna com o artigo a funcao de designar seres
singulares, mas ndo tem como este a funcdo de generalizar. Por outro lado,
ainda o que o diferencia do artigo € a sua capacidade de situar no espaco.
(“O”) de (“0 melhor)” singulariza e especifica o hospital, mas é o aqui que
situa o hospital, que determina o territorio, a fronteira na qual Ivo se situa e
que pelo seu relato faz a diferenga em sua identidade, uma vez que ele
sente-se melhor neste (‘aqui’) do que no (‘/a’).
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Destaco, ainda, outra funcdo dos demonstrativos no relato de Ivo, o uso da
anédfora. A anéfora, por sua vez, retoma (relembra) o que fora dito, € um
dos mecanismos de coesdo textual. Ivo pode estar utilizando o (‘/a’) para
marcar em sua lembranca a diferenga dos dois locais. Nesta linha de
raciocinio, podemos vislumbrar a nocdo de tempo vinculada a espaco.

Ao lado da anéafora, podemos perceber o uso de uma relacdo
cataforica, ou seja, o ato de enunciar o que vai ser dito, como em (“L& ndo
tem conversa”). Todas essas fungdes sdo faces de um mesmo papel
desempenhado pelos demonstrativos: designar a singularidade do espaco no
qual os/as participantes estdo envolvidos bem como demarcar o tempo na
fala.

Ainda nesta perspectiva, esse (‘/d)’ pode estar demarcando o espaco
do outro. Explico: (‘Ld’) pode estar empregado com o valor de (‘ai’),
espaco do outro. Esse uso justifica-se pela necessidade que o paciente
parece demonstrar de manter uma distancia entre o espago da ala ‘A’ ¢ o
espaco do hospital com modelo cientifico-tecnoldgico.

Pode parecer, a primeira vista, que pacientes participantes desta
pesquisa elegem o espaco hospitalar como o seu lugar de preferéncia, o que
na minha percepcdo seria discutivel. Entendo esta atitude exacerbada de
preferéncia pelo local da instituicdo apenas como uma situacao temporaria,
uma vez que as representacfes de lar, domicilio ndo necessariamente estdo
em jogo nos relatos. Talvez pela forca de crencas de que o lugar de doentes
seja o hospital, talvez pela crenca de que o ‘cuidar médico’ seja uma pratica
restrita ao espaco hospitalar. Aqui varias posi¢des entram em conflito.

O que € melhor para pacientes difere entre pacientes e equipe de
cuidadores e entre os/as proprios/as pacientes. Entretanto, devo aclarar que
ndo sdo somente pacientes a fazer comentarios acerca de 0s espacos sociais
da medicina paliativa serem diferenciados. Também na voz da equipe,
encontro relatos que fazem supor uma congruéncia de opinides, com sutis
diferenciacGes. Porém, como tive o propdésito de analisar nesta secdo apenas
as vozes de pacientes, deixo a cargo da proxima secdo, a tarefa de
demonstrar por meio de minhas analises as congruéncias e discrepancias nos
relatos de membros da equipe em relacdo ao espaco hospitalar. Aqui creio
ser util, fazer uma subdivisdo em termos de anélise das vozes da equipe.
Opto por agir dessa forma por entender que duas sdo as perspectivas de
representacdo do espacgo para o grupo de cuidadores. Em primeiro lugar, o
destaque serd para os atores cujas vozes estdo em dissonancia com a dos
pacientes e/ou familares. Em segundo lugar, vale conferir que estas
dissonancias ocorrem entre 0s membros de cuidadores.
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4. A intertextualidade/ suposicdo nas narrativas da equipe

Estudar as representacdes da equipe em relagdo ao espaco da dor requer
algumas reflexdes. Em primeiro lugar, ha um hibridismo em relacdo as
representacdes identitarias de membros da equipe que ora se comportam
com posturas tipicas do que se espera de paliativistas, ora se comportam de
forma que faz lembrar ‘velhas posturas’ tdo previsiveis nos modelos de
medicina cientifico-tecnoldgica. Em segundo lugar, como ja argumentei em
outro lugar, ha o que chamei de ‘arena de conflitos’. Sugiro que h& pelo
menos dois lugares de disputa na pratica social da medicina paliativa. O
espaco hospitalar e o espaco do domicilio. A interseccdo entre estes dois
espacos funciona como uma é&rea de disputa que ndo é unanimemente
demarcada, mas que € ocupada por atores sociais com representacdes
divergentes. De um lado, encontramos pacientes que se recusam a voltar
para suas casas quando a equipe acha que ja se encontram estabilizados/as,
que estdo sob controle medicamentoso e, portanto, sem a necessidade de
ocuparem um leito hospitalar. Para a equipe, esta é a hora de retornar para
junto da familia ou para junto de pessoas que amam. Entre equipe e
familiares de pacientes ndo ha um consenso. Passemos, entdo a reflexdao do
primeiro momento.

4.1. Uma posic¢ao conflitante: membros da equipe X pacientes
e familiares

Em uma interpretacdo aprioristica, o maior aliado da equipe de cuidadores
seriam 0s atores sociais representados pelos familiares os atores sociais que
mais desejam que seus entes voltem ao convivio da familia. No entanto,
segundo relatos de alguns membros da equipe paliativista, os familiares, por
vezes, apresentam uma resisténcia ao trabalho desenvolvido em Cuidados
Paliativos e a postura de que a morte deve ocorrer em casa.

O relato (3) aponta dois aspectos produtores de conflito entre profissionais
e familiares: o primeiro refere-se a compreensdo, concordancia e adesdo ao
ideério paliativista, que pode ser afetado por fatores de diversas ordens, tais
como origem sécio-econdmica-cultural do/a familiar, sua visdo e percepcao
das representagdes da morte, seus vinculos afetivos com o/a paciente e,
finalmente, aceitacdo ou negacdo da proximidade da morte. O segundo
aspecto diz respeito a estrutura do servico de saude publica, caréncia de
materiais e pessoal. Explico: a familia, no processo de aprendizado, pode
confundir uma escolha da nova proposta de assisténcia — como, por
exemplo, a recusa de contar com respirador, carrinho para a parada ou
Centro de Tratamento Intensivo — com uma caréncia de pessoal e de
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materiais, frequente na assisténcia publica de saude. A percep¢do de uma
assistente social sobre este tipo de situacao ilustra bem este conflito.

(3) Joelma

O mais dificil é o familiar, os amigos, vizinhos, quem possa estar apoiando. Porque
apesar dele estar numa situagdo estavel, clinicamente, ele é uma pessoa que precisa
de cuidados. Trata-se de um tempo precioso. Ele precisa de um lugar especial. Entdo
nossa grande preocupacdo é mandar ele para a casa. E de estar vendo quais as
condicBes que esse paciente vai ter de estar mantendo os cuidados adequados. Quem
quer cuidar deles. Na maioria dos casos fica muito dificil porque o paciente nao
conta com o apoio da familia.

(4) Por mais que eles (familiares) tenham acham pouco. Procuramos fazer o maximo
para o paciente: manter a tranquilidade, a rotina. Mas mesmo assim, com toda a
nossa organizacdo e informacdo, recebemos este tipo de retorno dos familiares:
“vocés podiam ter feito mais, porque vocés ndo tém um CTI, isto é desumanidade,
vocés véem que o paciente tA com dor e ndo fazem nada, mesmo que a medicagdo
tenha sido feita ha quinze minutos.

A partir destes relatos, fica claro que ha a presenca de conflitos de interesses
evidentes. Por um lado, temos o desejo da equipe em possibilitar o retorno
de pacientes aos seus domicilios, por outro temos a familia, amigos e ou
vizinhos que ndo querem ou ndo podem cuidar desses pacientes. Trata-se de
uma situacdo dificil. Supomos que nesta arena de conflitos o/a mais
prejudicado/a seja a pessoa do/a paciente, que se encontra no que denomino
‘zona de turbuléncia’, porém ndao ha como avaliar, sem o risco da
parcialidade, as dificuldades porque passa o outro.

No relato (3), destaco o uso do intensificador ‘mais’ em (“0 mais
dificil é o familiar’) como indicador da dificuldade que ha na acdo
desempenhada por um ator que se espera ser um agente de auxilio. Ou seja,
varios outros fatores poderiam ser encontrados como dificultadores, porém a
escolha da assistente é fazer a atribuicdo dessa funcdo aos familiares, que
passam a ser entendidos como os geradores de problemas. Isso é ratificado
pela escolha oracional (“na maioria dos casos fica muito dificil porque o
paciente ndo conta com o apoio da familia)”. Alguns destaques podem ser
vislumbrados.

Em primeiro lugar, destaco a selecdo partitiva ‘a maioria dos casos’
com a selecdo do finito “fica”. O finito constitui o componente verbal do
modo, porém ha um componente nominal e esse ¢ marcado pela escolha do
sujeito. O processo de escolha do finito pode ter sido feito como referéncia
ao critério de julgamento que o falante emite. A forma verbal esta no
singular com o objetivo de destacar o conjunto como uma unidade. Ou seja,
o0 foco ndo esta na énfase nos varios elementos que compdem o todo. O todo
estaria sendo mais representativo para os propoésitos da fala de Joelma que
nos chama a atencdo para a observacdo, que ocorre de forma recorrente e
generalizada.
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Em segundo lugar, destaco no excerto (4), na voz de Joelma, uma critica aos
familiares quando ela seleciona o operador discursivo ‘por mais que’, na
estrutura oracional (por mais que eles tenham, acham pouco), que parece
indicar uma intensificacdo das atitudes da equipe em relacdo aos/as
pacientes que nao sdo valorizadas pela familia.

H& uma valorizacdo a favor do termo comparado, negando (embora
mantendo a0 mesmo tempo) o termo comparante que no caso, é o tema. Ou
seja, por mais que se faca, ‘eles’ (familiares) sempre vao reclamar. A
sequéncia confirma a deducdo feita. Veja como Joelma complementa seu
raciocinio: (“Procuramos fazer o méximo(...) mas ...”), a escolha pelo
operador discursivo ‘mas’, neste caso, estabelece oposi¢ao entre os atos de
assercao. Coloca-se a impossibilidade, ou seja, as agdes mantém-se sempre
no mesmo nivel como se fosse impossivel serem superadas. O que pode
levar a conclusdo de que: “A equipe ¢ muito boa”; mas por mais que se
esforcem jamais vao ‘agradar’. Joelma, de certo modo, opde-se ao veredito
dos familiares.

Cabe também notar que Joelma parece dar voz aos familiares, contudo
0 faz como uma forma de corroborar com a argumentacdo. Ao usar a citacéo
direta pensamos que ela estd dando voz aos familiares, mas o que a
assistente faz € demonstrar explicitamente a tensdo entre os dois grupos. Dai
pensarmos em tratar-se de uma manobra de poder, que tem suas raizes na
tradicdo na qual, provavelmente, Joelma foi formada.

Podemos observar, no relato de Joelma, um modelo de narrativa

marcada por concepc¢des de tempo e espaco codificados. S&o nogOes de
tempo certo e adequado a cada funcdo desempenhada por alguém. Quando
ela diz (“trata-se de um tempo precioso”), parece-me que a assistente social
tem uma percepc¢do de espaco como um lugar que deve ser racionalizado e
aproveitado para que se possa agir dentro dos limites da tradicdo’ — tradicdo
do que a assistente acredita ser o melhor e o certo dentro de um tempo certo
e de um espaco adequado.
A citacdo de Giddens pode nos ajudar a entender o tipo de representacdo do
espaco e do tempo que a paliativista tem. J& Hall (1997:58) nos fala da
utilizagdo de uma “estratégia discursiva”, ou seja, “tradigdes que parecem
ser antigas sdo muitas vezes de origem recente inventada (...); tradicdo
inventada significa um conjunto de préaticas de natureza ritual ou simbdlica
que buscam inculcar valores e normas de comportamentos através da
repeticdo, a qual, automaticamente, implica continuidade com um passado
historico adequado. A esta estratégia discursiva ndo importa o quéo
diferentes seus membros possam ser em termos de classe, género ou raca,
pois estardo representados como unidade de identidade através do exercicio
de diferentes formas de poder.
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Deslocando o foco para outra instancia discursiva acerca do espaco, destaco
0 comentario feito por Sabrina a José no excerto a seguir que nos lembra
que cenarios vislumbrados na representacdo do espaco hospitalar ganham
dimensdes por vezes inusitadas.

(5) Sabrina e José

Sabrina; Olha que visdo bonita que ele tem daqui. E, principalmente, quando a
piscina estd cheia de moca nadando (risos). Cheia de mocas é mais bonito ainda né
seu José?

José: Fica bonita, mas eu ndo quero saber disso nao.

Sabrina: Agora ele ndo t& querendo saber disso. Olha! Carmem, a janela aqui tem
esse arco. Todas as janelas tém isso. Ndo é uma arquitetura linda?

Carmem: E uma visdo bonita.

José: Muito bonita mesmo.

Sabrina Essa visdo nos da paz, da tranqilidade, é uma linda vista, privilegiada.
Porque olha s6 ndo tem prédio..., ndo tem fumaga de carro, ndo tem barulho. E uma
paz. E ndo tem ruas, ndo tem prédio em volta. Olha a quantidade de passaros
voando?

José: Eu ndo entendo nédo ter vindo para ca antes, um lugar bom desse (risos).
(Algumas pessoas entram).

Sabrina; Olha s6 a farra delas (as pessoas saem).

Sabrina: Mas o que o senhor estava falando do hospital seu José?

José: De eu ndo ter vindo antes para ca.

O espaco hospitalar descrito na entrevista de Sabrina é feita a partir da
descricdo da arquitetura do prédio, que é moderno e planejado. Foi pensado
para situar o hospital em um lugar envolto por campos verdes, sem nada que
o cerque além da flora natural e da fauna, representada pelo movimento da
revoada de passaros. Sabrina destaca a imagem de uma piscina, que se
integra na composicdo de um ambiente tranquilo, afastado do movimento da
cidade e que nos faz pensar em condicBes que impedem qualquer
possibilidade de dispersdo do objetivo maior que € a concentracdo de
esforcos para um descanso, como se o0s/as pacientes estivessem em um hotel
excelente que acolhe ndo s6 pacientes, mas também, familiares e
profissionais que trabalham ali.

Faco estes comentarios baseada na escolha lexical da médica: bonita,
bela, linda, privilegiada. Desta forma, o espaco ocupado pela equipe e pelos
pacientes restringe-se, na maioria das falas, ao espago que nem de longe,
pode estar associado a dor que se encontra em institui¢cbes hospitalares.

Outro comentario que faco, em relacdo ao excerto (5) é a recorréncia a
um discurso de género por parte da médica que pode ser entendido como
uma forma de ‘intimidade’ entre o paciente ¢ a médica, quando esta
comenta que a piscina fica mais bonita porque esta cheia de mogas. Porém,
de forma categorica Jos¢ confirma que ¢ uma bela ‘cena’, mas ndo
demonstra interesse pelo comentario que fica implicito.
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Percebo, ainda, a existéncia de um mundo paralelo em relacdo a voz de
Sabrina, acontecendo neste espaco, que pode ser observado em cenas que
ndo nos deixam esquecer que estamos em um hospital. Exemplos seriam: as
pessoas da equipe e seus uniformes, os instrumentos medicos, a disposicao
do mobiliario. Enfim, a formacdo de um espaco que, por mais que nao se
queira, continua com caracteristicas que Ihes sdo peculiares e que nem se
sabe se poderiam deixar de ser.

A constatacdo de que o ambiente hospitalar é aconchegante poderia
nos levar a pensar que o0s pacientes ndo queiram realmente voltar para suas
casas. Esse é um terreno extremamente complexo. Algumas pessoas
demonstram claramente, que, por mais que o hospital seja bom, elas/eles
preferem suas casas, outras, entretanto, gostariam de ficar no hospital. Os
fragmentos a seguir, falam por si.

(6) Carmem: Vocé esta com vontade de ir para a casa?

Maria: N&o, ndo quero voltd pra casa, as crianca (netos) faz muito barulho. As
menina liga o som alto, eu ndo gosto. Peco pra baixa, mas elas ndo qué. Nossa aqui
eu td em casa, 14 faz muito barulho, ndo quero volta pra casa ndo, aqui a gente se
sente bem melhor né.

(7) Janaina: (...) Ai, eu td em casa. Quando eu td em casa, eu ndo sei 0 que é, que eu
VOu pra casa e sinto dor.

Carmem: Mas a senhora leva seus remédios, toma direitinho?

Janaina: Levo e tomo tudo direitinho, ai a dor volta, e eu tenho que voltar, ai eu falei
com a doutora que eu vou ter logo que ficar morando com eles (risos).

(8) Sabrina: Carmem vocé sabe que a Dona Janaina, que ajudava a gente aqui, dava
comida na boca dos pacientes, até banho se deixasse ela dava, ja tinha recebido alta
mas ndo queria ir embora de jeito nenhum, nds demos um cachorrinho a ela de
presente. SO desse jeito pra ela querer ir pra casa, porque aqui ndo pode ter animal
né. J4 pensou se a zoonose pegasse a gente aqui com um filhotinho.

(9) Ema: Hoje ja me sinto melhor. Posso ir pra casa?

Sabrina: Entdo melhorou tudo, t4 bom de ir pra casa hein?

Ema: Eu vou hoje?

Sabrina; Hoje! Eu ndo estou sabendo disso ndo, vocé quer € ir para a radio né?

Ema: N&o!

Sabrina: Vocé quer ir pra casa?

Ema: Quero.

Destaco que por meio dos fragmentos, todos frutos de minhas observagdes
participativas, que € possivel inferir um discurso que ndo é unanime uma
vez que pelo menos uma das pacientes escutadas demonstrou sua vontade
explicita de retornar a sua casa. Varias seriam as causas, mas como esta é
uma pesquisa em que 0S contatos com pacientes ndo me permitiam muito
tempo de convivio, fico com a sensacdo de que a razdo seriam os fatores
positivos ligados a familia.

Lembro que o conceito de familia que proponho é o de Segalen
(1999), gque considera o termo familia polissémico, pois tanto pode designar
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as ligacdes entre individuos pelo sangue como também pela alianca. E, pois,
a instituicdo que em alguns casos regem estes lagos. Saliento, ainda, que a
familia seja vista como um espaco indispensavel para o abrigo, a
sobrevivéncia e o desenvolvimento de seus membros, independente do seu
arranjo ou forma de estrutura. E no espaco familiar que se inicia o processo
educativo, tanto formal quanto informal, e onde sdo aprendidos os valores
humanitarios, morais, éticos e, sobretudo, os lagos de solidariedade. Ela é,
pois, responsavel pela construcdo das marcas entre as geracdes e pela
continuacédo dos valores de cada cultura.

Né&o se discute que a familia desempenha um papel fundamental na
salde e na doenca de pacientes. Contudo, é de se compreender que o futuro
que um/uma doente dependente pode esperar ndo € animador. Mudancas
rapidas e profundas no sistema de valores e no estilo de vida, juntamente
com a multiplicagéo dos problemas sociais e econdmicos, tém tornado mais
complexa quer a vida do/a paciente, quer a das proprias familias sujeitas a
profundas transformacgoes e crises.

A transferéncia de um/uma doente para a familia é a transferéncia para
0 meio mais Obvio e natural. Contudo, na maior parte das vezes, esse
procedimento traz inumeras dificuldades, entre elas o esgotamento dos
membros mais implicados nos cuidados ao/a doente e 0 medo de que o/a
doente morra. Nestes casos, deve ser respeitada a decisdo do/a doente e da
familia e ter em conta que a atitude mais humana é permitir deixar que seja
o/a paciente a posicionar-se. Nos relatos anteriores, cada doente esboca de
uma maneira singular sua relagdo familiar.

Ao apontar causas familiares, respaldo-me nas interacdes esbocadas
por Maria que de forma explicita nos diz que membros da familia séo
responsaveis pela sua decisdo. Ao utilizar-se da negativa categorica (“Nao
quero volta pra casa”), Maria faz uso de uma topicalizacdo da negativa
“ndo”, como se quisesse deixar claro que se trata de uma certeza e nos da as
razdes para sua decisdo. (“As meninas fazem muito barulho”, “Escutam
musica muito alto”). Apenas a titulo de clarificar minha interpretagao,
lembro que Maria tinha AIDS e estava em estado de finitude de vida. Estava
muito debilitada e isso pode ser um indicativo de que ndo quisesse levar a
cabo uma discussao com suas netas.

Ja o relato de Janaina ndo é tdo explicito quanto o de Maria, mas é
possivel inferir que se trate de problemas familiares. Aqui, é preciso que se
diga que a familia da paciente vivia com ela. Embora Janaina tivesse uma
familia numerosa, ninguém a visitava no hospital. Era ela que cuidava dos
demais pacientes o que de certa forma fazia do espaco hospitalar um espaco
familiar.

Por outro lado, em consonancia com o relato de Janaina, temos a
entrevista de Sabrina que usa de um estratagema para convencer a paciente a
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voltar para casa: da-lhe um cachorrinho de presente, e um animal ndo pode
permanecer em um hospital. Aqui, vale mencionar 0 que nos ensina
Thompson (1995): individuos sdo investidos de poder em diferentes graus.
A médica explica para a paciente que um cdo ndo pode permanecer em um
local como o hospital. Sabedora da sua localizagdo em um contexto
socialmente estruturado e das qualificagdes associadas a sua posi¢cdo no
campo social da medicina, convence Janaina dessa forma a voltar para casa.
A meédica estd na posicdo de detentora de uma capacidade que lhe foi
conferida socialmente e institucionalmente, de praticar uma acdo de poder,
para tomar decisdes, conseguir seus objetivos e realizar seus interesses. Para
Thompson (1995: 80), existe dominacdo no caso de relacdes estabelecidas
de poder “sistematicamente assimétricas”. O uso do modificador “s6”, em
‘sé desse jeito pra ela querer ir pra casa’, nos da a idéia de que tudo ja
tinha sido tentado como forma de convencimento de que Janaina retornasse
a casa.

No inicio desta subsecdo, sugeri que o espa¢o da dor era uma arena de
conflitos porque, de um lado, encontramos pacientes que se recusam a voltar
para suas casas quando a equipe acha que ja se encontram estabilizados/as,
que estdo sob controle medicamentoso e, portanto, podem voltar ao
convivio de seus familiares em seus domicilios. No entanto, entre estes
membros ndo ha um consenso muito claro. Passemos, entdo a reflex&o sobre
0 segundo momento.

4.2. Uma posicao conflitante entre membros da equipe

Poderiamos a principio, pensar que os conflitos em relacdo a volta para casa
ocorrem somente entre médicos/as, pacientes — familiares. Porém, o que
vislumbrei durante minhas entrevistas e observacfes participativas € que
mesmo entre 0s membros da equipe de profissionais e/ou cuidadores, ha
divergéncias quanto a matéria. O excerto a seguir € longo, porém necessario
para que se possa entender que além do conflito do/a médico/a para liberar
o/a paciente ou nao, varios outros elementos de ordem estrutural estdo em
jogo.

N&o se trata da instauracdo de um conflito entre o querer ou ndo da
equipe, mas de contingéncias mais profundas e complexas. Vejamos o que
nos diz Joelma:

(10) Joelma:

A nossa grande preocupacdo de mandar para casa € de estar vendo quais as
condigBes que esse paciente vai ter de estar mantendo os cuidados adequados, né?
Tem alguns casos que ficam muito dificil, né? esse retorno para casa porque 0
paciente ndo conta com um apoio da familia.

Carmem : Apoio afetivo, ou financeiro?
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Joelma: Financeiro, afetivo... as vezes... é tem familiar, mas é o familiar que tem que
sair para trabalhar para estar mantendo as condicfes de subsisténcia basica, entdo
ndo tem e, também, ndo tem condicdes financeiras para estar pagando alguém para
ficar em casa para cuidar dele, né? Entdo é assim. E 0s recursos da comunidade sdo
escassos, muitas vezes a gente ndo conta, por exemplo, com programas de
assisténcia social eficiente. Muitas vezes ndo, a maioria das vezes.

Carmem : A maioria das vezes?

Joelma: Infelizmente, no nosso pais, a gente ndo tem uma politica de assisténcia
social séria... né? Entéo, quer dizer... clinicamente... teria condicdes de ir para casa...
ta? Os/as médicos/as dizem “pode ir, tomar o seu remédio em casa, fazer sua rotina,
mas tem que manter os cuidados”. Mas, e a estrutura s6cio-econdmica, familiar que,
muitas das vezes, 0 paciente ndo tem?... né? E muito complicado. As vezes a gente
consegue, né? estar acionando um vizinho, né? um servigo de um centro de saude,
um servigo de um centro de desenvolvimento social, que tem em toda cidade
satélite, né? aqui em Brasilia tem um centro de desenvolvimento social, que é um
6rgéo ligado & secretaria de acéo social mas é muito dificil. As vezes, a gente tenta
mas 0 caso fica (entravado) nessa questdo sabe de falta de condicdes que o paciente
tem, de ir para casa e manter 0s cuidados adequados.

Carmem : Na sua experiéncia com os Cuidados Paliativos, assim, vocé ja
proporcionou, por exemplo, ja conseguiu viabilizar que algum voltasse para casa,
que tivesse essa assisténcia domiciliar, ou ainda ndo foi possivel?

Joelma: Néo, ja... em alguns casos, nés ja conseguimos, né? E agora, como esta
sendo assim, montada, essa rede de atendimento domiciliar a pacientes em
Cuidados Paliativos, né? ndo é em toda cidade satélite que tem, mas a gente, mas
também a gente j& tem esse trabalho ai iniciado né? tem muita coisa para ver, para
estar organizando e tudo, entdo, em alguns casos, nés conseguimos sim que o
paciente fosse para casa. e tivesse uma assisténcia, né?

Carmem : Como é que isso efetivamente funciona? Por exemplo, ele o médico da
alta, ai, mas, antes do médico dar alta, vocé vai ou a sua equipe vai até a casa dos
pacientes para saber as condi¢fes? Porque o que me parece, isso é se é um trabalho
de equipe, acredito que o médico so libera apds essa, digamos, consulta a vocés da
assisténcia social ? Na pratica como funciona?

Joelma: Nds trabalhamos em equipe mesmo, né?

Carmem : Aham.

Joelma: O médico né? a gente sempre esta discutindo 0s casos né? Eu sei que a
equipe médica coloca, “Olha, esse paciente, ele tem condicdo de ir para casa, t4?” S
que ai, a assistente social coloca, “Olha, mas as condi¢cdes habitacionais” pois
sempre que possivel, a gente faz uma visita domiciliar e vé as condicdes né? vé ali
por perto, como é que a familia esta se organizando em relacdo a prestar assisténcia
a esse paciente, né? vé como é que esta ali a rede de apoio, que eu chamo rede de
apoio social dele e a gente esta repassando para a equipe um parecer nosso.

Carmem : Ah, ta.

Joelma : E a equipe sempre respeita muito isso né? respeita muito.Mas de qualquer
forma meio gque cobra que é preciso que ele v& para casa. Mas as vezes ndo tem

como
Carmem : As vezes, por questBes até de saneamento béasico, né?
Joelma: Isso.

Joelma: Muitas vezes ndo tem. Quantas vezes a Berenice, que trabalha mais
diretamente 14 na ala A, né? porque agora eu estou substituindo ela. Foi em casa, foi
na casa de paciente fazer visita domiciliar, chega 14, ndo tem um banheiro, ndo tem
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nada, ndo tem condicdo nenhuma, as condi¢Oes sdo muito precarias. Entdo assim,
como mandar esse paciente para casa?

Carmem: Pelo menos a rede de saneamento basico teria que estar em
funcionamento, acredito eu.

Joelma: E o minimo.

Bom é como eu te falei teria que ter, a gente teria que ter uma politica de assisténcia
social onde (). No caso de uma habitacdo inadequada que a gente pudesse estar
fazendo um melhoramento nas condi¢des de habitacdo, né? Ja que é um problema do
Estado, também, estar dando assisténcia.

Carmem : Claro.

Joelma: O Estado como um todo deveria estar dando assisténcia a essas pessoas.
Carmem : Na prética, vocé acha que isso ocorre?

Joelma: N&o ocorre. N6s temos o grande problema do entorno né? Muitos pacientes
nossos daqui, sdo do entorno. E, se, aqui no Distrito Federal, essas politicas ja sdo
ineficientes, essas politicas de ac¢do social, imagina no entorno. Entdo, as vezes, a
gente se depara com essas questdes do ordem social mesmo. As vezes o paciente
tem condicéo de ficar, de permanecer em casa mas depende dos cuidados, ela ndo
tem como ir sabe?

Carmem: Parece-me uma situacao a ser refletida.

Joelma : Vira um circulo vicioso.

O excerto nos traz vérias linhas de andlise e elegerei algumas que me
parecem mais significativas. Em primeiro lugar, destaco as avaliacdes da
assistente social que identifica o (“abandono do Estado”) em relacdo aos/as
pacientes como uma das dificuldades relacionadas ‘a volta para a casa’. Em
(“O Estado como um todo deveria estar dando assisténcia a essas pessoas”)
me parece que exemplifica perfeitamente a denuncia.

Para além dessa dendncia, Joelma também constréi uma
representacdo acerca da preocupagdo com o retorno de pacientes aos seus
domicilios. Essa representacdo estabelece uma relacdo entre 0s
participantes, familiares e pacientes, em que 0s pacientes sao representados
com menos agéncia, como meros experienciadores do processo mental
‘contar’, e os familiares sdo o alvo. (“O paciente ndo conta com um apoio da
familia.”). Os processos mentais codificam o mundo interior de nossa
consciéncia, projetando-o para fora, de forma que ele se torne acessivel.
Nesse sentido, a histdria narrada por Joelma é bem exemplar, uma vez que
denuncia que os pacientes apenas projetam seus desejos, com pouca ou
nenhuma capacidade decisiva no ato de ida para casa, como mostra Joelma
ao usar da negagdo ‘ndo’. Ou seja, a assistente posiciona a familia como
responsavel pela realizacdo do evento que se constroi a revelia do grupo de
cuidadores. Porém, na sequéncia, a assistente justifica a acdo da familia que
ndo tem condi¢bes de arcar com as despesas que a acdo demanda. A
utilizacdo do processo relacional ‘ter’, usado para representar categorias de
atribuicbes e identificacbes que os familiares teriam, mostra-nos a
complexidade do processo. Contudo, uma vez mais a familia aparece no
centro da histéria, marcando o ponto central. E eminentemente um marco,
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de onde o relato vai se desenrolar, que os atores sociais desse grupo povoam
as histdrias de doentes.

Percebe-se, no entanto, que fora desse contexto inicial, a familia deixa
de compor os relatos e nos casos esporadicos em que vai reaparecer, o faz
mais uma vez representando um papel indireto, ja que ndo tem condicdes de
arcar com as despesas financeiras.

Nesse extrato, vé-se a familia sendo representada como um alvo de
algo maior que impede a volta de pacientes aos seus domicilios. A descri¢do
feita é associada a fatores como desanimo frente a acdes sociais que sao
deficientes.

Em sequéncia, destaco na voz de Joelma uma denlncia velada ao
parecer médico de dar ou ndo alta. Quando pergunto: (“se é um trabalho de
equipe, acredito que o médico sé libera apés essa, digamos, consulta a
vocés da assisténcia social. Na pratica como isso funciona?”) a resposta é
inicialmente evasiva. (O médico né? a gente sempre estad discutindo os
casos né? Eu sei que a equipe médica coloca, “Olha, esse paciente, ele tem
condi¢do de ir para casa, ta?”). SO que ai, a assistente social coloca,
(“Olha, mas as condi¢des habitacionais”, pois sempre que possivel, a gente
faz uma visita domiciliar e vé as condicdes né? vé ali por perto, como é que
a familia esta se organizando em relacédo a prestar assisténcia).

No entanto, logo se percebe que ha conflito de opinides acerca desse
assunto. Ao ser perguntada sobre o respeito a opinido dos membros da
equipe, Joelma é categorica (“respeita muito.”). Porém, o uso do operador
‘mas’ em: (“Mas de qualquer forma meio que cobra que é preciso que ele
va para casa”), deixa-nos a impressdo que had uma cobranga ou entdo uma
atitude de pressé@o que faz com que relembremos a postura de assimetria de
poderes entre os membros do grupo. No final prevalece a vontade de
médicos ou medicas.

No processo de realizacdo da leitura das entrevistas, procurei sugerir
que as falas representam o espago atrelado a pressupostos culturais que, por
muito tempo e, ainda hoje, condicionam nossas visdes, nossas crengas em
origem, fim, verdade, l6gica, razdo, progresso, linearidade, continuidade.

Essas idéias sdo consideradas problematicas, uma vez que nos relatos
nos falam de paisagens culturais constituidas por categorias que, muitas das
vezes, ndo consideramos pertinentes para julgar ou compreender a
sociedade contemporanea. Segundo autores como Jameson (2002), Harvey
(2000), Lévy (2007), entre outros, constatamos diferencas nas formas de
perceber e viver o0 tempo e 0 espaco, mas pouco fazemos para modificar
essas praticas.Embora estas reflexes sejam pertinentes, opto por utiliza-las
como fechamento desta secdo. A secdo seguinte tem como foco tragar o fio
condutor para as reflexdes acerca das identidades que representam o espago
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analisado aqui e as reflexdes acerca de identidades institucionais que sdo
complementares neste estudo.

5. O discurso paliativista e suas vozes

Na secdo anterior, procurei descrever e interpretar as vozes do espaco da
dor, sempre tendo em vista a relacdo entre a representacdo identitéria
baseada na nocdo de espaco e discurso que foi destacada, ainda, no inicio
desse artigo. Agora, buscarei no conceito de identidades institucionais levar
a cabo minha questdo motivadora que é: Como as pessoas envolvidas no
evento social da medicina paliativa representam esse espaco social e como
questdes de poder e ideologia séo percebidas no(s) discurso(s) deste modelo
de assisténcia? O propdsito é identificar os vinculos desta questdo com a
nocdo de espaco. Para tanto, primeiramente vou conceituar o que €
instituicdo, para logo em seguida voltar as anélises.

5.1. Definindo instituicao

Definir instituicio ndo é tarefa facil. E muito comum associarmos esse
conceito com uma construcdo material ou fisica, ou ainda com organizagdes
tais como hospitais e escolas. O conceito de instituicdo esta intrinsecamente
relacionado ao conceito de poder e ideologia, que, por sua vez, é
frequentemente visto como, a servico de interesses de grupos de poder
(como por exemplo, o governo ou a midia).

Agar (1985:164) define instituicdo como “a habilidade socialmente
legitimada junto com todas as pessoas autorizadas a executd-la”. Esta ¢ uma
percepcao de que a instituicdo pode incluir qualquer grupo de poder e que
estes ndo estdo restritos a localizacdo material. A definicdo de Agar também
pode ser entendida como 0 modo de se comportar, como uma expectativa de
que as instituicbes produzam papéis de forma binaria e assimétrica: o perito
(ou o representante da instituicdo) que € investido com a autoridade
institucional, e o ndo-perito (geralmente, o/a cliente, o/a paciente, o/a
aluno/a), que deve acomodar-se as normas da instituicéo.

A idéia de que a instituicdo automaticamente exerce o dominio,
esmagando a fala e o direito das pessoas e, que impde uma burocracia nao
natural sobre os eventos do dia a dia, nos é informada por alguns tedricos
como Althusser (1974) e Habermas (1984). Estas versdes de institui¢do
assumem uma imposi¢do unilateral, coercitiva de dominio e de poder de um
grupo sobre uma segunda parte, sem vontade, e sempre subordinada. No
entanto, outras consideragdes tedricas adotam uma definicdo mais complexa
de poder, tratando-o como um fenémeno que é alcancado pela permisséo,
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pelo consenso e pela cumplicidade cooperativa, mais do que pela coercéo e
opressdao (por exemplo, Foucault, 2003). Da mesma forma, Gramsci
(1979:12) introduziu o conceito de hegemonia para explicar o modo como
grupos sociais sustentam suas posic¢des na vida cultural.

Outro tedrico a apontar a ‘produtividade’ potencial do poder das
instituicdes é Giddens (2001:67), que argumenta: “o amago de ambos,
dominio e poder, repousa na capacidade transformativa da acdo humana”.
Como podemos observar, a viséo tradicional de poder institucional tem sido
modificada e, consequentemente, também pode ser modificada dentro do
campo dos estudos do discurso, a partir de reflexdes sobre aspectos
organizacionais das instituicdes que estdo paradoxalmente incluidos em
praticas e processos fluidos e contraditdrios. Essas visdes produtivas de
poder providenciam uma lente tedrica para as abordagens de analise das
interacOes institucionais. Pela construcéo de poder como processo ou agdo, é
possivel analisar as identidades institucionais como interativamente
construidas, momento a momento do fenémeno. A analise pode mostrar o
modo como as pessoas estdo inscritas, por meio de acdes de cumplicidade,
na demonstracdo de negociacbes ou resisténcias de suas agendas
institucionais.

Apos estas consideracBes de algumas definicbes do que podemos
entender por instituicdo, proponho examinar como estas idéias sobre
instituicbes podem ser exploradas empiricamente pela lente da ADC no uso
das categorias analiticas.

Passemos ao fragmento a seguir para perceber como a fala de um dos
atores sociais envolvidos no cuidar paliativo age frente ao novo modelo de
assisténcia e de que modo seu agir poderia estar sendo representativo para
entendermos esse espaco e de que forma este ator tece representacoes
institucionais.

(11) Ricardo

Carmem: Ricardo como vocé descreve essa questdo desse espaco criado que sao 0s

cuidados paliativos, principalmente no que se refere a questdo da identidade, vocé

tem alguma opinido formada a respeito da voz do médico e da voz do paciente. Digo
como vocé vé esse dialogo e como é que fica a sua relacdo enquanto enfermeiro
nesse ‘mosaico’ de disputa, vamos dizer assim, de vozes?

Renato: Hum. E interessante assim, vocé perguntar dessa forma. Eu penso o

seguinte: vou responder de tras para frente. A questdo da voz, eu penso muito é no

atendimento ao paciente, (sob os) cuidados paliativos, do ponto de vista do paciente.

O paciente que esta morrendo, ele esta passando por um processo semelhante a

guem estd nascendo. E quando a pessoa estd nascendo, ela esta passando por uma

transicdo de vida, né? ela esté sendo trazida para 0 mundo. Entdo, ela é acolhida com
carinho, com calma, vocé ndo vé alguém gritando com um bebé numa maternidade,
eu acho que € a mesma coisa dentro do atendimento ao paciente que esta morrendo,
né? Porque é um paciente que estd como se fosse ‘desnascendo’, ele estd nascendo
para uma outra realidade, vamos dizer assim, entdo eu acho que ele deve ser
acolhido e deve ser tratado com 0 mesmo carinho. Nds passamos geralmente carinho
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na voz. Uma voz mais suave, uma voz ndo agressiva, ah, no meu caso, por exemplo,
dificilmente eu falo muito alto com o paciente, agora eu estou percebendo isso. As
vezes 0 paciente estd desorientado, esta gritando, esta falando alto ¢ muito dificil eu
impor a minha voz. Eu acho que € um momento que vocé deve mais esperar 0 que 0
paciente tem para passar para vocé, do que vocé realmente impor alguma coisa. As
vezes pode ser necessario, porque, dependendo do estado em que o paciente se
encontra, vocé, as vezes, tem que impor a sua voz Ele pode estar desesperado, ele
pode estar agredindo. Nao é pelo fato de ndés acolhermos de uma forma carinhosa,
gue nds vamos deixar de ser enérgicos, mas isso € muito raro. Eu procuro falar de
uma forma mais tranquila, mais calma, mais pausada. Eu acho que a questdo da voz
pausada, o sussurro, ele estd muito relacionado ao acolhimento sabe? E uma (...) no
deixa de ser, pela prépria coisa do nascimento, eu ndo sei se existe alguma coisa tipo
espirito materno na coisa, mas vocé se sente meio pai, meio mée, como se estivesse
ninando as vezes ou oferecendo alguma coisa de carinho. Eu acho que, quando a
gente esta com um amigo, por exemplo, tem um amigo nosso que esta precisando de
alguma coisa que nos temos para dar n6s amansamos a nossa voz. Entdo, eu acho
que tem essa questdo. E freqlientemente eu gosto muito mais de ouvir do que falar
com 0s pacientes. Porque muitas vezes o paciente, ele guer mais ser ouvido do que
propriamente ouvir. Ndo sei se existe muito consolo do tipo que o paciente gquer
ouvir. Muitas vezes, o paciente guer ouvir um consolo que a gente ndo pode dar
principalmente quando ele acaba de chegar, estd com um novo diagnostico, que € o
de terminalidade, ele quer escutar uma coisa que a gente ndo pode falar. Entéo,
muitas vezes a gente fica em siléncio, e ele vai compreender o nosso siléncio
também. Eu acho que dentro do siléncio existe muita comunicagéo tambem.
Carmem: Com certeza.

Ricardo: Entdo, em relacdo a questdo da voz, a imposicao da voz, isso é importante.
Mas é, eu acho que, a nivel de palavra, a nivel de voz, de palavra falada, nés temos
que passar, pelo menos é o que eu acho que eu fago, ndo sei, € uma coisa meio
automatica, mas tem que passar um pouco também de seguranga. Nao sei como é
que isso é possivel a nivel de voz, passar tranqiilidade, mas também seguranga.
Porque, nesse momento eles estdo inseguros, eles precisam de seguranca. Entdo
automaticamente nés nos sentimos na necessidade de passar seguranga. Existe é
claro, a gente sabe que existe um mecanismo de fala, e que vocé pode treina-la.
“Nesse momento eu tenho que tomar tal entona¢@o”, mas, na hora, parece que é um
pouco automatico.

Carmem: Com certeza.

Ricardo: Vocé tem a necessidade de falar dessa forma, entdo vocé faz. Ao mesmo
tempo, claro, tem a questdo da voz, mas a voz, ela est4 associada ao contato visual.
Eu pelo menos, eu me sinto mais a vontade, eu me sinto mais seguro, olhando direto
nos olhos do paciente. E como se vocé quisesse naquele momento de fala, vocé
quisesse captar muito do que ele estd passando. E vocé percebe que, dependendo do
quadro, o paciente, ele retribui. E muito dificil n6s conversarmos hoje em dia
olhando nos olhos das pessoas, por mais que 0 nosso tom de voz esteja dizendo uma
coisa, 0s nossos olhos dizem outra. O paciente, ndo. Eles olham nos olhos. E uma
coisa que é muito, & muito boa, ela assusta muito, mas ela é boa.

O relato de Ricardo pertence a0 mundo comentado®. Comentar é falar
comprometidamente. Os processos marcados constituem um sinal de alerta
para advertir o ouvinte, no caso, eu, de que se trata de algo que o afeta
diretamente e de que precisa se posicionar. Ou seja, Ricardo marca sua
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identidade institucional. Ao empregar o tempo presente, em quase todo o
comentério Ricardo assume o papel de ator que exprime uma atitude de
engajamento, de compromisso. A0 apresentar seu texto com 0S processos
no tempo presente (ou, entdo, elidido) o faz para dar énfase ao comentério.
E através delas que se solicita a aten¢do do ouvinte. E por isso ainda que,
em descrigdes incorporadas ao relato, tem-se o processo no imperfeito, ao
passo que em, em trechos descritivos dentro do seu comentario, o verbo
apresenta-se no presente. Assim sendo, ndo é indiferente o emprego do
presente ou do pretérito imperfeito nas descricdes.

Quanto ao emprego que Ricardo faz de um ou mais tempos do mundo
narrado® no mundo comentado, tem-se o que Weinrich chama de metafora
temporal. Assim, por exemplo, o uso do imperfeito, do passado simples, do
condicional, em situacbes comentadoras como as do relato em anélise,
sugere que o ator exprime uma reducdo do seu envolvimento, uma estratégia
de defesa frente a sua postura tensa. Dessa forma, limita, assim, o que diz,
pela introducdo de elementos que podem exprimir cortesia, timidez,
incerteza, como se fosse uma maneira de suavizar o predominio da tenséo,
do compromisso e da seriedade.

Quanto aos usos do modo imperativo, subjuntivo, infinitivo, gerdndio

e participio — os chamados semitempos —, ndo ha uma informacéo completa
sobre pessoa ou tempo. Ou seja, como deixam de lado a atitude
comunicativa, podem estar sendo usados com um principio de economia que
¢ caracteristico dos atos discursivos institucionais: ha situacdes em que a
informac&o mais lac6nica é suficiente.
Outro ponto a ser destacado € a utilizacdo da categoria de pessoa. Sabemos
que as trés pessoas ndo tém o mesmo estatuto, ha aspectos que sdo comuns
na 12 e na 22 pessoas, que as diferenciam da 32 Em primeiro lugar, enquanto
eu e tu sdo sempre os participantes do evento discursivo, ele designa
qualquer ser ou designa ser nenhum. Com efeito, Ricardo usa apenas a 3?
pessoa para se referir aos pacientes. Quando a pessoa ndo € determinada, e
isto ocorre pela atitude de impessoalidade que o enfermeiro atribui aos
pacientes podemos entender que, de certa forma, Ricardo ndo quer se
comprometer mais do que o0 necessario. Explico. Os processos relatados por
Ricardo ao serem entendidos como um fenémeno cuja producdo ndo esta
ligada a qualquer agente ou causa, ndo traz a possibilidade de
questionamento. Ou ainda, uma vez que a 32 pessoa ndo implica nenhuma
pessoa, pode representar qualquer ator ou nenhum e esse ator ou essa autora,
expresso ou nao, ndo € jamais instaurado como participante do evento. 1sso,
de certa forma, pode ser visto como uma caracteristica do discurso
institucional, que se pretende impessoal.

Enfim, podemos entender que o relato de Ricardo, assim como os de
outros membros da equipe, serve para concluirmos que o0 espaco da
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instituicdo hospitalar com o modelo paliativo difere em alguns pontos do
espaco institucional da medicina cientifico-tecnologica e que em respeito a
outras demandas, nem tanto. Explico. Em termos de caracteristicas
humanizadoras, o modelo paliativo parece-me um modelo alternativo com
grandes propostas positivas para pacientes terminais. Por outro lado, seria
ingénuo ndo enxergar que muitas das atitudes, ainda estdo impregnadas de
velhas posturas decorrentes de séculos de hegemonia médica.

No entanto, ndo h& como negar a seriedade do trabalho em equipe
transdisciplinar. Esta € uma constatacdo evidente por meio de minhas
observacgdes. Nesse sentido, a atuacdo transdisciplinar rompe com o carater
de acdo conjugada, em que cada membro da equipe faz a sua parte
isoladamente, superando o simples somatdrio de conhecimentos técnico-
cientificos e facultando a todos os membros da equipe a apropriacdo dos
diversos conhecimentos em jogo. Ndo desconheco que este é um tipo de
trabalho ainda muito preliminar, mas certamente trata-se de uma pratica
social com identidades institucionais com especificas particularidades, que a
tornam de interesse analitico. Para elucidar um pouco mais a questdo da
representacdo de identidades institucionais, vejamos o relato de Lucia.

(12) Ldcia

Carmem: Lucia! Veja bem, veja se estou entendendo o que voceé esta me dizendo? O
gue vocé esta me fazendo pensar é que, na realidade, a identidade das pessoas, em
finitude de vida, se transformam, se modificam de algum modo, é isso?

Ldcia: Uhum, é isso mesmo.

Carmem: Quando vocé me diz que é um reflexo da vida inteira, entdo, quer dizer
gue eu posso pensar que ndo ha como essa pessoa construir uma nova identidade
nesse periodo terminal, mas simplesmente que é uma fase de modificagdo, dessa
identidade que ela formou durante a vida inteira, é isso? Ou eu estou entendo de
forma errado o que vocé esta dizendo?

Lucia: E. Eu acho que parte da cura depende, por exemplo, da gente entender que a
vida é uma luta, que tem coisas que sdo assim mesmo, contra as quais ndo se pode
lutar, entéo é preciso que se ataque uma outra coisa que nao é sd a doenca. Ou seja, é
preciso que se esteja derrubando o inimigo, demolindo mesmo algo que é 0 nosso
inimigo para poder achar a cura sabe? N&o a cura da doenga em si mas de algo que
estd doente em ndés, porque construimos uma identidade falsa ao longo da nossa
vida.

Carmem: Uhum.

Llcia: né? As vezes, a nossa esséncia, a nossa natureza ¢ de uma forma, de um jeito
né? E a gente, por conta dos apelos, né? que ndo sdo nem apelos da sociedade, mas
que a gente projeta, na verdade, S&o 0s nossos apelos, que a gente projeta nos outros
e acha que os outros esperam que a gente seja de uma determinada forma, a gente
pode até ser e vir a se desvirtuar, vamos dizer, da nossa esséncia, e isso acontece.
Carmem: Entendo.

Ldcia: Isso acontece, e a gente cria uma identidade muitas vezes, contradizendo a
nossa natureza essencial. Entéo, na terminalidade, eu acho que ndo necessariamente
a gente precisa reforcar uma identidade que a pessoa tenha construido, se aquela
identidade ndo é condizente com a natureza da pessoa, entende?
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Carmem: Seria um...

Llcia: Eu acho que o ideal (...) é a gente ajudar aquela pessoa, naquele momento,
né? de vida, que é o0 momento que a gente vai estar encontrando essa pessoa, né?
Com certeza, € um momento que a gente vai estar encontrando a pessoa. Porque isso
ndo é s6 nesse momento. Eu acho que isso € (...) sempre, sempre, se a gente puder,
tanto com relacdo a gente mesmo, como com relagdo aos outros. Ajudar para que
cada um se sinta bem sendo quem é, né? Se eu me aceito e comeco a exercitar essa
permissdo de ser quem eu sou em esséncia, né? se eu comeco a fazer isso comigo, e
comeco a fazer isso com os outros, passo a ajudar as pessoas, né? Ou incentivar para
que as pessoas figuem a vontade, sejam o que sdo. Essa deve ser a postura identitaria
do médico e isso, ndo é s6 na terminalidade. O médico deve dar ao paciente um
empurrdo, No sentido de ajuda-lo a resolver o seu problema. Dar uma oportunidade
de falar, dar bons conselhos, dar uma ajuda, dar uma melhorada no astral, dar um
presente material mesmo, como um objeto que ele queira, por exemplo, quando a
equipe deu o cachorrinho para a dona Janaina. Lembra?

Carmem: Lembro sim.

O relato de Lducia é representativo para o entendimento da identidade
institucional que ela descreve como ideal para o/a médico/a que trabalha em
Cuidados Paliativos. Em primeiro lugar, gostaria de analisar este fragmento
por meio da categoria da metéfora.

Considero a metafora como um material fundamental para o
entendimento de papéis desempenhados no dia a dia das pessoas, na
linguagem do cotidiano. Uma vez que elas penetram em todos os tipos de
linguagem e em todos os tipos de discursos. Lucia significa o trabalho
médico por meio da metafora da guerra, a médica diz que parte de seu
trabalho é encontrar a cura, ndo da parte fisica, do corpo (pois se trata de
pessoas terminais), mas sim de problemas de outra ordem. Segundo
Fairclough (trad: 2001:241, 2003a), as metaforas estruturam o modo como
pensamos € 0 modo como agimos e nossos sistemas de conhecimento e
crencas de uma forma penetrante.

Um dos marcos definidores no interior da pratica discursiva é a
forma como um dominio particular da experiéncia é metaforizado. Quando
ela diz: (“a vida é uma luta”,* tem coisas que sdo assim mesmo”, “(tem
coisas) contra as quais ndo se pode lutar”), parece-me um bom exemplo da
ocorréncia do uso de metéforas profundamente naturalizadas no interior da
nossa cultura e que séo usadas pelas pessoas que deixaram de percebé-las na
maior parte do tempo como se achassem dificil escapar delas no seu
discurso. Trata-se de uma construcdo metaférica de uma discussdao como
uma guerra marcada pelo uso da palavra “lutar”, “luta”. O modo como a
médica seleciona, ordena e representa sua voz reduz a complexidade e a
profundidade do conceito de identidade que pensa para seus/suas pacientes.
Se ndo se pode atacar e vencer uma luta que se acha ja perdida que é a luta
pela vida, entdo outro inimigo deve ser vencido, nas palavras de Lucia: (‘a
falsa identidade que se constréi durante a vida’). E como se fossemos
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duplamente doentes. Doentes de alguma enfermidade fisica e doentes
filosoficamente falando.

Lakoff e Johnson (1982) particularmente identificaram uma grande
variedade de praticas metafdricas como as descritas acima. Como parte do
processo do desenvolvimento do saber médico, Lcia diz ter aprendido ndo
somente a falar de certos dominios, mas a estruturd-los e conceitualiza-los
dentro dos dominios do espaco paliativo. Na identificacdo dessas praticas
discursivas, Lakoff e Johnson argumentam que prestar atencdo as metaforas
é fazer um exercicio de identificacdo de aspectos ideoldgicos de nossa
cultura

Um segundo destaque pode ser o uso da transitividade na voz de
Lacia. Alguns aspectos do significado e a distribuicdo de um processo
verbal basico da lingua portuguesa é processo “dar”. Lucia faz uso do
processo, mais para o final do comentério, para exemplificar o papel
institucional de um paliativista, ou seja, 0 que se espera de seu proceder.
‘Dar’ apresenta varias nuangas de significados aqui. Parece-me que seja
possivel representar minha linha de anélise do seguinte modo:

Figura 1: Representacéo do procedimento de transitividade

O diagrama representa a idéia de que o significado central do processo ‘dar’
envolve a transferéncia de algo (O) de um agente (A), no relato
categoricamente marcado pelo médico para o/a paciente terminal (P). O uso
da forma em negrito do circulo ao redor do ‘A’ representa de fato que o
processo ‘dar’ envolve a focalizagdo na origem da transferéncia, em
contraste ao ‘recebimento’. Mais uma vez, o papel social desempenhado
pelo/a médico/a é ativo, enquanto que o papel representado pelo/a doente é
de passividade. Na voz de Lucia: (O médico deve dar ao paciente um
empurrdo,no sentido de ajuda-lo a resolver o seu problema. Dar uma
oportunidade de falar, dar bons conselhos, dar uma ajuda, dar uma
melhorada no astral, dar um presente material ), mesmo, como um objeto
que ele queira, por exemplo, quando a equipe deu o cachorrinho para a dona
Janaina.

Tipo de processo Participantes Circunstancias

Material Ator/médico/a Tempo, Lugar
Meta/paciente

Figura 2: Transitividade
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Ao mapear os enunciados de Lucia, destaco o uso do processo material ‘dar’
com a funcdo de ‘reificacdo’. Isso fica mais claro quando atentamos para 0
uso de expressfes nominais como: um empurrdo, uma oportunidade, uma
ajuda, representando um evento mais do que objetos. E Gtil lembrar que
com 0 mesmo processo material pode ocorrer a categorizacdo do
participante como ‘beneficiario’. O medico da um empurrdo, uma
oportunidade de falar ao/a doente. O doente entdo passa a ser beneficiario,
além de meta. Quando Lucia faz uso do processo material com pelo menos
dois tipos de participantes, indica-nos uma relacdo de poder implicitamente
inscrito por meio do relacionamento entre ator e meta. Outra observagéo
sobre 0 processo material é que este pode ser transitivo ou intransitivo.
Atores em processos transitivos séo representados com mais envolvimento
com o que esta fazendo (Halliday 1985).

6. Consideracdes finais

Este artigo foi proposto com vistas a atender a necessidade de dar um
tratamento analitico mais especifico ao que denominei a ‘arena de conflitos’
que se constrdi via entrevistas e depoimentos, interpretando significados
neles construidos discursivamente sobre o espaco hospitalar. Procurei
explorar abordagens para o estudo do espaco e do lugar como um contexto
maior de construcdo identitaria. Iniciei fazendo a ligacdo entre espaco, a¢cdo
social e identidade no espaco da dor. Considerei que as atividades das
pessoas envolvidas em medicina paliativa estavam encaixadas em espagos e
instituicbes com singularidades proprias.  Explorei o significado de
instituicdo e identidade institucional pelo filtro da linguagem e da ADC.
Como muitos dos relatos apontavam para o0 espaco e cenario do hospital, foi
propicio re-teorizar espaco e espacialidade nas entrevistas, conforme
sugerem Hall (1997), Lefebvre (1991) e Dixon (2005). Essa re-teorizacao se
fez possivel pela aproximacdo de conceitos de geografia como espaco,
territério e territoriedade (Haesbaert, 2006), com referéncias da prépria
linguistica, com o0s pressupostos tedricos sobre intertextualidade,
transitividade e metafora.

Tinha como expectativa ao escrever este artigo responder a minha
questdo norteadora: Como as pessoas envolvidas no evento social da
medicina paliativa representam esse espaco social e como questdes de poder
e ideologia sdo percebidas no(s) discurso(s) neste modelo de assisténcia? E
a isso me dediquei. Veio a tona a revelagdo de que essas pessoas
representam o espaco e 0 cenario hospitalar paliativo com apreciacéo
impregnada de afeto, marcando, implicitamente, dimensdes negativas que
denunciam estado de apreensdo, desorientacdo e até certo medo frente ao
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contexto hospitalar do espaco da medicina cientifico-tecnologica. Além da
dimensdo afetiva, as apreciagbes também sdo entrecruzadas por valores
atitudinais de julgamento que visam a enfatizar o engajamento dos/as
entrevistados/as com o sistema paliativo. Todas as apreciagdes sobre o local
(hospital paliativo) tangenciam constantemente a posicdo na qual se
constituem como elemento que luta, ainda que de forma mais intuitiva que
consciente, para se incluir nos novos padrdes de atendimento.

Por fim, por meio dessas analises foi possivel buscar conhecer o
modo como 0s atores sociais se posicionavam no ambiente paliativo.
Estudar as representacdes de espaco é conhecer 0 modo como um grupo
social constr6i um conjunto de saberes que expressam sua identidade
cultural em um dado momento historico.

Notas

' Medicina paliativa é uma especialidade médica que tem como objetivo melhorar a
qualidade de vida dos individuos e familiares na presenca de doengas terminais.

> A Anélise de Discurso Critica é uma abordagem tedrico-metodolégica para o estudo da
linguagem nas sociedades contemporaneas que se baseia em uma percepg¢do da linguagem
como parte irredutivel da vida social.

¥ Uso o termo “hospital na modernidade tardia” porque parto do pressuposto que de fato, o
pensamento pds-moderno ou da modernidade tardia pode incluir entre as mais importantes
facanhas a rejeicdo dos argumentos racionalistas de que a natureza humana é sempre a
mesma em toda a parte, universal e absoluta.

* A ala “A” é uma ala destinada especificamente para doentes terminais.

> Todos os nomes de pessoas envolvidas nesta pesquisa forma trocados por pseuddénimos

% O termo ‘interpelar’ ¢ um termo usado por Althusser (1988).

" A tradicdo é um meio de lidar com o tempo e o espaco, inserindo qualquer atividade ou
experiéncia particular na continuidade do passado, presente e futuro, os quais, por sua vez,
sdo estruturados nas praticas sociais recorrentes. (...) o passado é venerado e os simbolos
sdo valorizados porque contém e perpetuam as experiéncias das geragdes. Giddens, apud
Hall (1997: 15).

8 0 termo ‘mundo comentado’ foi usado em referéncia ao trabalho de H. Weinrich, em sua
obra Tempus. Trata-se de uma obra na qual o autor estuda a funcéo dos tempos verbais no
discurso.

% Idem, a nota anterior.
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