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RESUMO 

Procura-se n~sta tese desenvolver a anilise do chamado rela­

t 10 P•nctt1, um discurso profer·ido pelo Dv. Henr~que Walter Ptnotti 

durante o tratamento doentio presidente eleito aa Rep~bl1caR 

t"H!t(), Pl'"().C1.J.Y'OU····<.:>e leiC<:\liZ<:IX a análiSE do diSCU!"SO d€-~lÜf"O tio "'lf.J.ae\!'"0 

geral da linsuístlca, em parttcular, atr·avés da ado~ão de uma no~io de 

discurso compat(vel com a concepçio de linguagem desenvolv1aa inlcial­

nente pm· Franchi (i-975,1977) e aplicada na análise do dij';H::uxso por 

Co11dr~ (i986) e Pcssenti (i986). Neste sentido, adota-se um noçio de 

dsscursc em que este é considerado como acontectmento. inseparivel das 

cond t r;ge-:;; de pr·ociuç:ao qut-: cer·ç:am seu apa!--ec í ment D ~ 

Em vista d1sto, rE:t::JJsa···sf:; a ínten::q'"et:aç~{o do nelat.::Or\o cnmo 

um.<:\ 1 nstanc 1 a.-.;:~\o de um t 1 po íJ i sc:ul'""!i.; 1 v o, cons 1 der·ando-··o CO!l\0 um aconte··­

c 1mento particular, masmo que produzido no Interior da medicina e nela 

Candidato: Luiz Percival Leroe Britto 

lk i entador · Proi·'au Cka~ M<:w 1 :R 1r·ma H:<Ôv:\lt::r Coudl'"':J 
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~As pal<:.wr:as ~.ão te•cld:a~, a p:;u·til'" dl-:: uma mu"ltidãtF de 

hos Jdeológicot; e ser·vç'm de tr·ama a tnd~.\S as rela.:;Óes so··· 

c1ais em todas os domínios· 

Ch0:ga mais·, pert;;:1 e cont":'mpla. as pr:.d.avn:\S .. 

Cada uma 

tem m1 1 faces secretas sob a ·fac:e ni::~utra 

e te pergunta, sem inter~sse pela resposta, 

pobre ou tey-r·ível, que 1h.e de!'·es: 

Tl'"ot.u-:este ~ c.havw:? 

(C.::tv·los Orummonti de Andrade) 



lNTROOliÇiÁO 

Fsb.\ di S<;H<Wtação tem como tema d~;:-~ 'fundo a pn:JdtH;:ão de d l scur··· 

sos no •nter1or de uma 1nstttt1içio- a medicina- e, coma tema especí­

fico, a análise de um d1scurso datelrffi!nado, a saber, aquele produzido 

pelo doutor Henrr1que Walter Pinotti, em 17 de abril de 1985, quando 

~hef1ava a equipe de tratamento do entâo presidente ele1to da Rep~bla­

ta, Tancredo Neves, e que ficou conhecido como "relat6rio P1notti". 

Ao s~ começar o trabalho cte pesquisa, pretend1a-se caracter!-

inter·1ocu--

tJV:&H;. que suponha····se, es;t:abelec!a, artJc:ular!a u.m ct)rdunto de i'atos; 1 

const ihilfH:IO df':ter·ndnadQs va1on:::s. Como se vé, esta po<.:;.tu1ação tn:\Zia 

m~dtco·, o qual, por sua vez, poder1a ser descrito ou caracterizado a 

part1r de critértcs e instrumento desenvolvido pela anciltse do dtSCI&r­

so" Em outras Palavras, estava aí suposta a noç:ãc de t!PD discursivo 

e, além dela, a pertsosa idiia de que caberta ~análise de discurso, 

atravds da caracterizaçio deste tipo, dar conta dos modos de articula­

çio aa medlClna. 

admitir que o d!scur.,~o -:;e c<:\ractl:·:t,.íza por· um conJunto t\r,.~ trao;::os vtr·· 

tuais presentes em todas as suas realizaç3es efetivas ou, entio , por 

um corqunto de regn,\S t~ vatlon~f.i de natu.~~e~:a dlvel'·~,a que cte.~termtn:ou··l<:\m 

a s-,ua procHliião~ Dacio seu aspecto virtual, o discurso !f,er-l:a nec:JitsS~11~!a·­

nHP.nte :.::u<t~.~r·1ot" e ~~UPE:!'·iot" à erP.mci:aç:ão e àqu~des que o enunc:ial"!allh O 

trabalho do anal1sta do discurso seria o de encontrar· estes traços, 
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çao do discurso· ma1s do que como pr6prio discurso. 

~ dtlCI.ln\IR!'l··" 

va-se qe, dadas a maneira comn se desenvolveu o tratamento, as pol&m1-

cas criadas em torno dos boletlns m~dicos, do diagncisttco e da conduta 

midrca e, finalmente, a impor·tincia do paciente- ~o fiador da trans1·· 

çia·, os "discursos médicos· que se produziam naqumle momento se ca-

'!!>endo, 

A leitura de outr·os tr·abalhcls de anál1se do d~ecurso, 

'' l iHi~ laS, 

tars postulaç3es. O trabalho de pesqutsa deverta, então, 

~d!scur·so médtco~ ~<~, ptw outt''Cl, encontrar a maneil'·a como l::a!t.-> valor·e~;. 

~ r·egras se articulavam no corpus analisado. 

Pt''Ob1e-mas de tldíc:il solw;ão metodolÓgica~ Ao se postu'la!" um nlve.-1 

~1tt1ssE legítima a adoçio de ta\s crit~rios, a1nda ficava a difJculda-

de, a nosso ver tntranspon{vel, de ar·ticu1,-1os a crit~r1os e m~tcdos 

J inguistlcos de análise para se fazer a descricio ·lingu{stica· ao ti-

que tomem esta pesrpectiva care~am exatamente de análise lingu{stica. 
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O Sf':nundo prob'lema está d!ret.~mente rehu::Jonado ao pr·tnH~Jro t' 

r·€~+erili'~~se ~- c;ru··acter·í$ttc:a c\(': $1n~d.:anc.1ação do cltsc:urso" que o Cí:Joi'"PU'3 

nece<.:Hre<'d!amerd:e tomava .. Ao t::onstdt:,.rá-1o de-::·,ta ·Forma, estar--5e-Ja ptcr·-­

dendo a espectfic!dctde d1scurstva que cada ato discurSIVO tem, Já que 

ele serl~\ a mani·Pe~,taç::ão de um discurso <:>tntertcw e supet''lOr. A1ém dís:,·­

;;o, :ao l;xatá-·lo conw um di'::>Cu.r·so, estlfl.r·-·-se"'"'l<o. cr·Jane\o uma dupla df.~f 1 ·-­

n!çio de discurso que or·:a seria um conJunto de traços vtrtuats, de re­

gr·:c:,v., e valore-s, car·acte:r-! za\vel ror cr· i té-1~ 1 os soe: i o1•~ii! 1 c: os ~:o: ep' "'~;: ... ·.lliO"· 

16nícos, ora St't"!.a uma proclw;.:ão 11nguistíca efetiva, materia1mEnte de-· 

l1m1tada e temporalmente local!Zada, caracteF!Z~vel per crit~rlos I1n·· 

gu{ icos. Cans1derar o ·discurso· obJetivo te6rico e o •texto• obJeto 

0:mpt'"r·lco i antes uma manoi:H"a metodológtca do ç.p.te uma <ifo1uç:ãf.J~ 

Ass~HYIPJ.-·so,., e:ntt{o, que o "d~BCI.!F"\:)0~ é, <!1nte'l'.> c\t~' mais nad::\, 

rente da colocaçio em funcionamento de recursos expJressivos ae l!ngua­

~~em por· u .. m d&:te!''m!nadq 1oc~.J..tor a !Jm alocu.t<õ\l'·to, em ctH>tliG:~::.es hlst.,:)r·l .... 

c a;:, determ 1 nadas, não podendo ser· considerado como uma lnstâllc:ia ou 

~terd:o" 

ou 1JJ1l<il. ~atuali;;~ação" (eNempl<;~.r·) df1: um "dlsc:ur·so médico~, ententi:cto co­

mo UI\\ tlPl1 d!SCUI'"fiiVO~ 

Taii!i- dscis;;:.€:-:<.:i-, por 'EPJ.<:t ve;;.~, const-deranclo qut:: o "r·elatório Pt·· 

nottr· referencla-se na prát1ca e lnstitul~io ru~dlcas e remete a fatos 

~•é.dícos, levant:;;~.ram uma sér·1e de Pef'!:H.!.ntas: conw um discur·so "!:lf.·: rel<.~t-· 

clona com ClUtl'·os di~:>C,IJf'<::;os e fatos do IIHwdo'? Como S€~ Vlhcula um cli<::i"" 

curso a uma at1vidade ou instituiçio? Que tipo de fatores sociais, 
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ideal6gtcos. ps!ccldgicos, ep~ste~o16gicos atuam na produçio de ct 1s­

CI.l!''sos e como í sto se dá? 

Tr·a .. ~ 

ta·"·sE.' de objt;d:os distíntoz, que, uma vez delimitados e dados os objeti"­

vos do pesquJsador, tim usos leg(tlmos. 

No capítulo I procurou-se desenvolver uma defini,io de dis­

curso esta esta perspect1va e, a parttr daí, responder a algumas das 

perguntas que ela susc1ta. 

No cap{tulo 11, faz-e a ls.1tura de tris análises de d!scurso 

rt30""'ilflfP,.\ÍSt !Ca~:r, dO ~diSC:Ut"S-0 méd!C.O~ 1 PFOCIJrandO OS.1as elementOS'> ql,!€ 

contr!buam Para uma anál1se l1nsuísttca e desenvolvendo algumas que$­

t s referentes às cond~çSes de produçio de um discurso no Interior de 

uma 1nst d:uí.:;ê{o~ 

Finalmente, no cap{tulo III. desenvolve-se a an~lise do ~e-

lat6r1o Pinott1", tomado come um discurso particulav referido na 1ns-

tituiçio mcidica, procurando entender tanto suas relaç3es com o momento 

frsPecÍfíco de produçio quanto suas relaçaes com a instttu!çio m~dica. 

Esta tesm talvez contribua na ~eflexic dos compromissos e va­

lores da medicina, mas nio pr·etendo prepor nenhum t!PD de reforma na 

med1c1na. ·se a medtC!na deve ser renovada, cabe aos m&dacos a honra e 

rtsco de fazi-lo", dirá Canguilhen (1963:16) na 1ntroauçio de seu en­

sa!c1 sobt"€: o ru:wmal e o patolÓ~Jic.o~ No que tange á llnguÍstlc:a, <.:;e91J."~ 

r·am 12 nb2 niio s~' t::stá quen::~ndo ~~efor·mar nad<:"<, mas levs.nt:ar quetsd:~e'!f,, de 

forma a participar da debate sobre a linguagem e o d1scurso. 
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O obJetivo fjnal deste trabalho~ a le1tura e anál1se de um 

d1scurso espec(f!co, a saber, aquele produz1do pelo Or. Henrique Wal­

ter· Pinotti, em 17 de abr1l de 1985, quando tratava do entic pJ~esJden-

te-eleito da Rep~bl1ca Tancredo Neves, e 

"re'iatór·1o Pinott1~~ 

Mas discurf:")os não s~;<~ prodt.1~zem no vazJou Ao contr<Ár!o, 

dores, eles se ltgam e referem-se a outros discursos e fatos de natu­

rezas dtversas. Tal característica, por S! só, Já obrlgarJa o analista 

a con~,lden:.u'· o dJscs.1r·so em seu contf:-:-~d.o de produo;ão~ Nu c<:\SO do n::lt&.""" 

tulçio e referlr-se a uma at!v!dade SOCialmente tdentlficada- a medi-

c1na coloca a1nda uma outra questio em relevo: em que medida este 

discurso estarta !nclu{do em uma categoria ou tipo discursivo ma1s ge­

ral? Em que medida ele dever1a ser considerado coma uma esp~c1e ue 

atual 1 :;,~nção desb.<. categor 1a ou t fpo"? Ou, entao, tomando·--se outn-;., pe!'"s­

pectlva analft1ca, que adm1ta que a tal d1scurso nio se sobreponha uma 

categorln\ d!SCI . .tr"SlVa mats ampla ct:~mo a d~.:--:- t1po, de que n<;~.tur·e.,.~<:\ s""'rl:am 

as vínculos que o discurso estabelece com o fato soc1al e outros d1s-



na 

de desenvolver esta 

CJIJE:stii\'o, c:abe uma r<:i.p1da c!iscussão sobre o termo ~cl!'scurso~, m<:t~s er·m-·· 

tam.ente, -::.obn>" o campo qui':.' se Fi':.'t::Obre com i'\ noção d~· dtSCI.Wf.>D e os> t t···· 

d1c1na- e este nio & o ~n1co, sio conhecidas vártas anál1ses do drs­

curso, realizadas por dtversos autores em perspectivas anal{tlcas bem 

distintas entre Sl e 19ualmente d!sttntas do que poder1a ser uma per·s­

Pecttva lingu(st!cs (no capitulo II sio apresentadas tris análises 

rHc:st a0; cnnd i ç:ges) ~ Esta s 1 tuaç:ão par·ece cem f 1 r mar· a ob-::1ervaç:ão de 00~<~ .. -

kabe (1979:7) de que a palavra ·discurso·, pelos virtos usos que dela 

se tem feito, refere-se ·a um domÍnio suflclentemente amPlo de lnves-­

t igaçáo de tal forma que Lientro dele cabem os mais d det"entes intê'r&~s-

· iaeologJa·. Acetto isto, bem como que tats questSes nio se reduzem, 

enquanto obJetos de tnvestigaçio, ao doMfnto do ltngu(stlcO, po;;if:: .. ··s0~ 

rad!'c~ltz:;;;;r a afivmar;.áo d~1 Osak~be, admit índo-se que o tf.l'rmo dlscur·so 

e;Jx.t.Lhll?.li/. a e di fenent e·m, dom t n l o"'i, ç:Qm di fen:mt e r:; 10m foquç,;g; E·~ m0;t o do 1 o·­

gtas. Em outras palavras, estar-se-ia admitindo a posstb1l1dade de 

anál1ses e defJn!ç3es nio l•nsu(sttcas do dtscurso, legÍtimas em seus 

interesses e perspectivas. Nio se pretende com 

quando o fazem, tomam-nas com parte de uma teoria auxiliar. 

naçio de teoria auxiliar, ver Lakatos, 1965) 



dro, entretanto, nio i nem evidente nem precisamente del1m1táve1. De 

onde- conH:n;am outr·as disciP1tnas, também não se sabe bem qu<:\1 o se~u i'!'s·-· 

paço e o seu papel no intertor da 1Jn9l1{st~ca, l ncl!J,Sl VE, 

aqueles qu~:-; a c:onsldE:~ram essenc !almente !Jma área mult idisc 1pl 1nar· e, 

neste sentido, nio <exclusivamente) ltngu(st!ca. 

O que se observa é que o termo "'disuJr·so~ e as propostas d(:;: 

~\ná 11 :;>e de d! ~•cw'·so apar&:cem como uma espéc 1 e ele panacé 1 a, nt:\n ~i-Ó p:an:\ 

a lingu{stlca como tamb~m para outras ~reas de conhecimento. Ccnt udo, 

se, par um lado, a postulaçio de sua ex1stinc:!a como obJeto de 1 nve1::. .... 

t igaçio ltnguíst1ca tem razoável fundamentaçio intuitiva e empírica, 

por outro, sua definiçic tem sido frouxa e varlada, conforme os 

re-sses (;-; per·srE:ctívas eP!Stemo1Ógí{:as do pesql.Aisadoru Frutu da seduç:ão 

da dE:scober·ta, tudo VH"a dt~;curso e <:t anál1se do discurso tcH''na-se uma 

.ctêncn:t que paJra sobre todas as outras, -=1uando não, mesmQ que s>::~m se 

assumtr claramente, reedJta-se c mtto da cJinc!a-piloto. 

mesmo 

que levando em conta o l1nguisttco e aplicando-se no 1nter1or da l•n­

gt.U ica 1 náo s;.ão de:'1a orq:Jinárias e os Fe'::",u1tado1i> rle aplicaçóes ele 

t n!C:i-\S de anál1~.es ltnguísttcas têm se mostn;tdo bastante pobn·:~s. 

ta1ve;,~ até por~pJe estas técnicas neguem o dtscur·so como obJEto de aná--

A pergunta que se coloca, ent~o. remete~ especlf!cidade da 

anál1se do discurso como um campo de lnvestigaçio l1ngu{st1ca e, neste 

sent!dD, seria prec1so definir que acepçio de discurso 
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que rela~6es estabelQce um d1scurso com Cl ~.eu 

ter1cr, com as condi~3es que cercam o seu aparecimento~ 

p6em a descr1~io de uma forma ou tJpo di~cursivo hlPOtetJcamente tden-

t ! f i c:ado a uma at i v 1 d:<Hie espec: í ti c a ou a um gnwo soe 1 <.:\1 t'Hl pol (t !CO 

determinado. N~o seria nenhum exagero, aliás, dizer que a análise do 

d !scuxso, P<-'~1o meno~;;. em ·SJ.tas 1 inhas ma!s dtVl,ilg:adas, nascei..! com este 

claro Propósito. Há tentat1vas de descrlçio do d!scurso políttco (e, 

ai~ dos d1scursos sot!alistB>~ t.:omun1sta, P<At!~c.mal etc), di~.cur·so fH':.'cia~­

góg•co, d!scurso religioso, mtSS!Onár!o. Dentro deste rac:Jocínio, dlr­

se-ia que o re1at6rio Ptnotti estaria em um t1po discurstvo particu­

lar, o d1scurso mddiC:O. 

O que est~ suposto em tals anil1ses ~que estes tiPos apre-

sentam certas regularidades (presentes em todas as 

d 1scu.rso) cUJ:Ct descriç:ão ccmtr1bui pt~;,n~ o ent12nclimento de seu valor 

social, ideol6g~co etc. Donde a preocupaçio do analista ·nio ser tanto 

a de rem€·~ter· a um conjunto de teNtos ef'et i vos, mas a urn conJI.mtn VIr·-

(H c:ont r a 1 n··--

Donde t. ambém a 

cat··~H::ter·l::::aç:~\o do d!scurso c:omt:l uuma ctlsper·si\o de teJ-tt()s CUJO rnodo de 

1nscr1çio h1st6rica permite definir come um espaço de regularidades 

enunc 1 at 1 v:<ts" ( 1 dem~ pg 5) ~ 

Esta perspectiva, entretanto, se aparentemente amplia oa ho­

i'·!zont:es dos t"':studoa l!nguí~;ticos, ao !\lf>'smo tç.;:mpQ apre'I:>E-:nta, e eJ<at;:\··~ 



mente Pelo modo como se constr61, dificuldades nio superadas e, qu 1 çá, 

nio super~ve1s~ Apontam-se tr&s: 

1. Em geral, a ex1st&nc1a destes tipos discursivos, 

racter1za~io enquanto tal, nio tem s1do obJeto de d 1sc·.o1ma8''· ~~''"' Em outr·as 

pendem a parimetros ou critérios de definr~io cio ~-~p ,.. C J_,,..,l.H"SO construt'dos 

pol(t!cD e Orlandi Ci978) do discurso pedagÓgico. 

2. Normalmente, e provavelmente coma decorr·incia do que se 

(ou tipos) .apresentam canu::teFístíu~s que podem ser conn.tns <:\ vários 

d1scursos, nio serv1ndo coruo forma de ~dentiftcaçio. Para alguns de-

fenscres da noçio tipo16gica, tal impossibilidade decorra da próprta 

nature~~a do dtscm-so,. Como quer· (ir"l;;\ndi (t9H6:t2.0), ~!:;,:) PE-~lo 1lngufs .. -

3~ N5o se tem c1ara a distínç§:o e,;ntr·s.- discunn.cl enquanto tipo 

e d\scu.rs;o r-.:nquanto atividade~ Daí pQrqw.::·, em ~"\l91J.01'.> ca-so-::~, o obJ>rd.:o 

da an~lise nâo ser o pr6prio discurso, mas o texto, unidade mater1al. 

(l!r"l.,_nd t, 

i 986; i i8)" 

cle-fintdo 

como aquele que se real1za no !nter1or da escola (e nâo há aí nenhum 
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·J:\IJtO!'' 1 târ 1 o" \':\ 

part1r de um conJunto de traços que, numa certa t1pologia, 

pertinente (Orlandi, 1978:9 e segs). Mas esta caracter{st!ca nio poae 

:,e-quer ser con%JdeFada constitutiva do dlsc:ur-::",o, ,Já qu~~ ele potie vir a 

tr·<:~.nsd\::wmar·""Sl&: €'.'111 outr·cl t1po (~polêmiCO~, SE·gi.J.!HH:l a <:tutcwa em qUE·:S·"· 

tão}, S€-:m <.i~ 1 Na r tle ser a prÓpf' ~·o c! i scur·-so pedagdg i c o, desde que haJa 

cer·tas mot'.\iflt::tu:;:~)es na•il ndac:2'of;;<;:;. int.erlot:JJt!vas que se est.:r.üa,~lecenl en .. -

tre os SIJ.,ieítos. 

~L então, o lugar em que se r·e~.\1 iza e <iiS n::-:h'l.ç:;.)es que se es­

tatn:::"l.en·~m 0;ntr·0~ os sujr;:-1tos que d-e:··hnem o d!~\Cl.lr·;,;;.o ~ na.cl suas pos~>í .. -

veis marcas lingufst1cas. Como obsErva Wanderle~ Geraldi*, trata-se de 

um t.1pologia dr.: r·elaç:;)es~ E, mesmo que s&: admtt<:\ que €~st:as relar,;:ÓB'f.i 

:atuam sobr·e a rea1tza~.r;.ão dos discursos, não se ern::ontrarito relaçÕf?s de 

corTespondénciv. 111\E'di~\tas;. entr·e ~:~ste dol'!:i nívr.~is~ 

fatn, lli!Pre:.~sctnc\{veis a ce·r·tas anâlr-::.;e'!i>), mas nát1 functonum como par·â~­

metros de de1 ínntaç:~~o de discursos;. E não ser la nenhum absur·do d i;;~e.·r 

que a l!nguísttca, de uma mane!ra geral~ e a an~ltse do discurso, em 

part!Clllar, nio tem um parimetrc pr6prto, uma metodologia, que perm1ta 

def 1nir e classificar· um t1po discursivo. Algo de sine~o: será consi­

derado I.H!1 -discurso do t !po ~:<~ todo aquele que apresentar as car·acte-, 

r·{stt-ca~;. A,\3,C~ Ao ccmtr·;;\rto, o que 1:;e deprt·:fr:ncif~ da lettura da maioria 

de definiç3es de discurso encontradas na l1ngufstica i que este se as­

~.;oc:ta al:l ~seu momento d><~ PFodução~ 

.1.5 



1. ·oa ponto de vista de sua natureza, o discurso carac-

l::E:.:rJza-··:;"ie Inicialmente por uma m;::\ltw ou mencw part: ICipaçr~o 

so caracteriza-se por uma ma1or ou menor presença de 

tendo em v1sta sua 

pragmatlcidade, o dtscurso é necessariamente significatiVO na 

medida em que sd se pode conceber sua ex1stincta enquanto li-

gado a um processo pelo qual eu e tu se aprox1mam pelo s1gn1-

ficado; e, ftnalmente, o discurso tem sua semant1cidade ga-

se estabelece entre suas pessoas (eu/tu) e as pessoas de s1-

lugar etc da prÓpria s1tuaçio.· (Osakabe, 1979:21) 

uma totalidade linguistica específica além da soma das frases 

dtç3es de produçio, determinando um certo processo dP 

fi cação~~ <Orlandi: l.9B6: U.3 e tt5) 

3. [ O discurso ~ J • a calocaçio em funcionamento de 

v 1dade que se dá sempre numa instincaa concreta e entre um 

locutor e um alocut:ár·io ... » (Po~;so;,:ntt, 1.9Bb:b4) 
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1va, efitando Vinculado a um momento específrco 

condiçBes de produ~io. Sio estas condiç3es e este momento que garantem 

sua s!gniftcaçio e sua unictdade. 

Pode-se argumentar que o tipo decorre do fato de se encontra­

r·em em v:ár·ios monH\wtos d!sc:ur·stvo~> a PFE~S0~nç;a r·eccwn:mt0c dr,.; cr::-:r·tos as···· 

pectos lingu{sticos, por ex€mplc, um léx1co Próprio, uma ma1or ou 

cte:· cl!'!:tcur·s!va, entre out:ros ter·mos. Ot~landí <1986:t:t7), no me~;mo te;-t·--· 

o dis~ 

Ou s~;:;j:a, 

ele~ constituído por um certo n~mero de enunc1ados para os qua1s se 

pode def1n1r um conJunto de condiçGes de ex!stincia·. 

~3es de d!scurso bastante d!ferentes e, at~ mesmo, opo~~tas,. Haveni, 

por um lado, sempre a posstbilidade de se pensar o discurso enquanto 

e' 

discurso enquanto um conJunto de ~regularidades~ (ou, 

tes·) que sub,jazeriam a vBrros atos d!SCIJXstvos e, 

r·&.-corT~mtes em dif(;--:-r·ente~;. mome-:nto"!'J. dtscurs!YO<.:>~ 

Tome-se, por exemplo, a análise que Osakabe 

por· ou.tr·o, 

( í.979) 

o autor 

trabalha dentro de sua def1n1cio ac1ma transcrita. No entanto, ao fa­

zer uso de uma categoria como a de "dtscurso político militante· em 

opcstção ~de ·discurso político teór!cc", para distinguir os discur­

-t\OS de lJ;argas ele: outros pr·ochiZ!dos por !deôlogos da época PDl'' l';~lf~ ana"~ 
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curso enquanto acontE·c ímento para a de d isc:urso en-quanto tipo~ 

elementos de sua def~n1çic poder1am ser Invocados para dtzer o que ~ 

um d;scurso pol{tlco (tipo funcional) e para distinguir aí dentro dois 

t1pos (fcwmais) difer(;:nt.es?* s.ao, afinaL categOI"!a~; muito mal~f ampl< .. :o.s 

de que aquelas que se caracterfzartam apenas na s1tuaçio discursiva Ca 

menos qr.tto: <.:J.e :amp l1 l\": em mu. 1 to esta nQç:ão) n 

<1t configura:-

çio desses gêneros, dtst1ntos e opostos, contraraamente ao que se pode 

supor, nio constJtu! simples reg1stro classtficatór!o de t1pos de dis­

curso, mas n:·:sulta bas!C<i\!llftnt:e dto~ um F'i.d.aclonamento E-:ntr·e-: c:ondH;::)E-~;;; 

prévtas de pr·odw:;:ão e o prÓPFIO dtscur<.:>o prodl.l:Zrdo~~ Se o autor•· canse-·· 

gue a1naa aef1n1r critériOS para esta dlstJnçio, tor·nanao-a ·n~o-arb•­

tr 1as~, ele nio poda ev1t:ar de referir-se a uma anter1orrdade que, 

mesmo considerando-se que a base da dtSt1nçio esteJa no t1po de ato 

periocl.l.c\ona'l que se !~E-:ai1zarra t"persuadlr ou ccmvE-:ncer·"J, caracti\·:!~1-· 

za-se Pelo tiDO ce at!vtdaoe ao locutor. 

De qualquer mane1ra, neste segundo nlvei, que ser1a o co t1 

po, n 

• A C•Stlnçio entre t1po funcrcnal e t1po formal ~tomada ae Matngue­

nau (J .. 98<tJ~ eav·;:\ e-:ste auto1", ser·tc:ul't ào pr·imG·!f'O tlPO do CJscur·~;o n-o~"' 

1.{\.:\CO, F81l91DSO, JU!'"!,i..l!Cü etc~ e,, dO Sf.:gUndO, O C)!SC:Ut-SO 0<:\!'"!''<lti·-· 

vo, dldat 1co etc. CQmD se pode ver, enquanto que o prlmElFD t1po 

t:1B.SS! ·Pt""' 



cas que necessaraamente de+1n1rao o discurso, Ja que elas pocem per-

tencer a mars de um t :po. ~m ult1ma 1nstinc!a, o que cef•ne estes d1s-

tecem. Ass1m, um dJscurso será polít tco, ryornue seu 1 PlC<l"or , l • , "'· •. 1. · :~ um po J·-· 

ra, o discurso pedagog1co sera d&flnldD como o que o professor rea11za 

na escola 'quando n~o o da prcipr1a escola>, c rel\QlOSo sera o ao pa···· 

Naturalmente, está suposto nesta vtsio que nao J qualquer su-

JEito que pode preencher este lugar e que nio se pode dtzer 

co1sa. O d1scurso m~drco, por exemplo, tEria um lugar marcado para um 

curs1va que o mesmo suJetto estarta real1zando o dlscurso médico, mas 

çio m~a1ca. finalmente, a 1nclusio da Vala do locutor no O!scursc es-

Ha nesta perspectiva um duplo e paradoxal movimento. Por um 

laao, e diferentemente do que ser1a uma l!ngu{stlca aa forma tCf. Ben-

ven1ste. 1939), admite-se a valortza-se o suJeito como uma noçio fun-

aamentaL oa análtse lingu(stlca, a ponte de tdentlflcar-se o discurso 

mo suJeltO na med1da em que se aescons1aera sua at;vldade na canst•·-



no 

t1ca teve d1ante de Sl uma sir1e de problemas para resolver que apenas 

em parte teraam SidO formulados no seu Jnterlor. Dadas essas ex1gen-

c1as, ela teve Nu1tas vezes que se transformar e adaptar-se aos Pres-

nao eram seus. Ao comentar os traball,os do centro de Salnt-Clatld, Pc•-

t tpo dlscurstvo enql,H'tnto tal \.e1 t:p.J.!o;:a,, sua proPrta natureza) como 

\ ntET l 0\'' 

aa ilngu(sttca, mas de outra ctinc!a, talves a sOCiologia, o que ex-

Outra possibilidade ae se delJoottar um dJscurso determtnaao 

(ae se def1n1r um tspo) serta através de certas 



at•v•aaae discursiva organ1zar1a uma sequincla ae stgn!f!caç6es que, 

per ass1m diZer·, repart1r1am o mundo de uma torma enio ae outra. Na­

turalmente, esta attV!dade nio se aar1a ao l~u. livre de constranQ\-· 

condiCionadores sÓclo-hastcirJcos, para ftcar nos ma•s evidentes. 

Se s.e n.::;toma ~t dt-:fH\rç;~~C} de: f'latnguen:c:\u tr·ansc:r·tt<:\ p<:\910C\5 

atr ver-se-a que, ma1s do que a noçio ae acontecJmento, e o espaço 

oas regular1aaaes enunt!atlvas", c•racterlzaao Pelo wmoao ae •nscr•çao 

h•stor·tca de aetermtnaao Rtexto• que constttul o centro de aten~io do 

femrn1sta· e outros remeterta a um "conJunto VIrtual· rua1s do que a um 

·conJunto de te):tos efetivamente produz!aosR. 

Como se poae observar, o dtscurso deve ser caracterJ~acto como 

'Jma ent1dade a um sd tempo ma1s alta e antertor aos discursos e+et1va·-

Da mt-~sm\':\ ·forma, e c:omo um~< de:ccwri"}ncJ:a metodo1ógJc:a c10;sta de·"" 

c1sao, nao se considerará o suJEito propriamente, que e quem produz 

GJscursos, mas s1m o lugar ou lugares socla1s em que ele se rnser1r1a. 

Ni\o 1mPor·tt:w.it mu1to pan:\ a :t:>\nál i'f.i&:, .;;;\":tlvo 1;::m caf.'>\)~,; esp~;;;::Í1~lco<.:>, s;e 

>;.~nuncl\iHlO ~}{~,e n[.\o outxo, 0:r:l-::;;t:P.t J;:; cp.J.e P~'~'""-\ que c;:;te enunc:1~;;.tJo 

ex1st1sse houve cond•ç3es ae proau&io especif(cas. 

Esta perspeCtiva esté mu1tc próxtma ~ e~presa que s~ propoe 

Machaei Foucault e por ele mesmo battzada de arqueaiog1a: 



·o mater1al que temos que tratar em sua neutraildade 

PF1me1ra e uma popula~ào ce acontec1mentos r\o espa~c ao d 1s-

mentes dlscurs1vos ~o conJunto sempre t1nrto, ~( ~\tU<'.l.lmEnti'.! 

l :m1tado, das ~n1cas sequinc1as languíst1cas que tenham s1do 

formuladas. t ••• ) A an~l1se ao campo d1scurs1vo e or1entacta 

para compreender o enuncaaao na estreiteza e s1ngu1ar1dade ae 

seu acontecimento; de determ~nar as cand1~~es ae sua ex1stin-

c1a, de ftxar seus l!m!tes da forma ma1s JUSta, de estaDele-

cer suas correla~3es com outros enunc1ados a que pode estar 

Dada a complextaade da oDra de foucault, uma d1scussio mais longa está 

+era aas POSSibilidades deste trabalho. lnteressa anotar que o proJeto 

desenvolvidO peio pensador francis pretende tomar o discurso enquanto 

o ~ugar ae const!tUI~ia do propr1c saber, particularmente dos modas oe 

art1culaçio das ·clinctas do homem". A proposta ana1Ít!CB de Foucault 

Pt-:rmttam con~;tr·ult'· eventu.a·tmente outr·o'!:> (~;-~ 

rentes daquele ao corpus 



como apareceu um determinado enunc!ado, enio outro em 

As pvcipr1as noç3es de enuncraao e de discurso, 

1 15E arqueol6stca, a enunclada se coloca num nivel de abstra~io d1fe-

rente daquele em que i trataoo na anal!se Como c! 1 ~;: o 

r.r·Ópt'' lO autor, ~não se !'"e~p;:er· uma constP.t;;:ão l1nguíst !Ci:\ regui;:,u·· para 

fc)rmar· um enunc1ado, lnemJ casta tampouco qualquer etettvaçio mater·sal 

de elementos l!nguísttcos, não basta qualquer emerginc1a de srgnos no 

tempo e no espaço para que um enuncaaao apareça e ex1sta• 

Torne-se o seu exemplo cta sárte de letras A Z E R T enumeradas num ma­

fllW.·l ctE<: dat 1logra+"!a t:-: rnHn<:l máqu!na dt-~ f:':<:>crr,:ver +r·ance\i~<:\ par·a :;e t:-:v1 .... 

aenctar a diferença. 

Dados seus tnteresses, pensar o dtscurso como um 

e das 

"n::~gular!dad€-:s enunc:tat!V<:'\S~ é pa'nt:;ar um conc.e1to m.'l.o apern"ils ope-n7t.clo···· 

nal para o PFOJe-to que se constr61, como coerente com os prccedtmer1tos 

analit1cos que se estabelecem. Caoe, entretanto, ressaltar que nic se­

trata ae uma Proposta de anil1se llngu{stJca, a1naa que pressuponha a 

ex!stinc•a da língua, ma1s atnda, que a tome como conD1;io de ex1stin-

c1a do d1scurso. A anál1se de dJs~urso 

quest~es referentes~ relação l{ngua-dlscurso, SUJE\to-linsua, lÍngua 

f2 ~-' 1 gn 1 {' 1 ca;;;:iií.o, entr-e Q!Jt r· a-::;, como ·t:aze-:m os l1 fiHU.I st :::t~.;. que sE:: pr·opÓE:~m 

a 1nvest1gar o discurso. 

r.l questão do titSC:!Jr·so para a ltng'J!'st 1ca é bl!~m dl-Fer€n'itl2 -da 

anál1se arqueol6g1ca proposta por Fcucault. Trata-se de pensar a ltn-



Foucault vi a lingua, e a posstbtllaade ae estudri-la, a Par-

comparada a aqu!lo que Bakht1n (t929:7B e /9) 

·segundo esta tenainc1a. c centro organizador ae tocos 

os fatos aa l{ngua, o que faz dela o ObJeto de uma c1incra 

º 

gu•· ( ••• )A lfnsua opBe-se ao Individuo enquanto norma 1n-

aestrut 1veJ, peremptcir!a, que o lndlv(duo s6 pode ace1tar co-

Ora, e exatamente contra esta t~adJç~o que ve a 

um obJeto estát1co, desvJnculaac e Independente de seu uso e procuçio, 

•sto ri, ao suJeite que a maniPUla, que têm se colocado diversas ten-

a c1as, ta1s como a teorta aos atos ae fala, a ltnguist1ca aa enun-

laDo suas diferenças, o que estas tendinc1as trazem em comum~ a pos-

tula~io aa necessidade ao reconhecimento ao ato sUbJetivo como um ato 

tundamental na constru~~o do s1gn1ftcado. Parodiando, com certa llber-

oaae, uma passagem ao rrcipr1o foucault, poae-se d1zer que, assto~ como 



n na, de um iaao, a categor1a dad~ ._,_,., •. 'J".7 "<·. 11 ~ ~,,~-~ ,,,.,. ,.,,.,., ... '" ... , "·-,.· luct.:., ."!.::. •. H~1:;os 

i t n ··" 

Conforme Mor~no (i985:76), em seu comentárro de W1ttgenste 1n: 

mos termos vagos, que nio deltmltam precisamente, segundo re-

nio sio normattvas, mas apenas !ndJcam uma dtreçia geral, 

razBes. em prtme•r·o lugar, Porque ala nega ao SUJe!tc ao d1s-

01scurso uma de suas caracterfstJcas fundamentats, a de atiVIdade que 

pendentes p~ra sua corroDoraçio. 

A oert<nincla aosta d<Ocusslo nesta tose nia j só teóroco. O 

tema proposto traz um forte aPelo ao tratamento tiPDlÓgtto, 



nos exp11c1tamente, o veem como um t•ro. 

VeJam-se alguns exemplos que ae alguma forma remetem a med1c1na e que 

1. lmagtne-se um charlatio passando por méd1co. 

um dos recursos de que lançar!& mio para fazer com que os outros o to-

co ao que se fosse 11m m~diCD Juramentado? Mas eie pode ser desmasca-

ut1i1zassa bem. f supondo que tal acontecesse, tem-se que admtt~r que 

lrnguagem, o ta\ar 

co, seu papel nio estar~ nem representado, nio convencerá o publicO. 

Pcoe-se dizer que, neste caso, trata-se ae um Charlatan•smo convenc1o-

naoo. 

3. Outro n1vel de representa~âo ainda. um SUJEito nio-med!cc 

poae ~azer·, atvav~~ de sua ~ala, com que seu tnterlocutar ereta q1Je 

ele e um med1co para consegu1r um tntento qualquer, como v1s1tar um 

de trinstto a nic o multar ou apreender seu carro por estar sem doeu-

mjc;co", mas 1sto n~o desautor•za o exeooplo nem contrar1a a 



que ele buscou, através aa l1nguaraem, um ce~to efe1~0 c!= ~,.,,,• ele • ' \.. ''· ··' ·:. \. ! . );:> ~ ! 0"" 

me-se esta passagem ae um romance ae fante <"Pergunte ao pó•, pg i5i). 

tnterurDanc e entre! 

contato com o Ir1st1tuta Mun1c1pal para D1sturb10S Menta~s em 

Del Mar1a. Pedi ~telefonista o nome co midtco encarregado. 

Doutor Dan1elson- ela d!sse. 

-Me ai seu consu!tdr!o. 

C"l .... ,a apertou um botâc e a voz de uma outra 

Consult6rto ao aoutor Danreison. 

doutor Dan1elson. ~uma emergincta. 

·- Um momento~ 

Da{ uma voz de homem: 

Oan•eison falanao. 

Olá, doutor. Aqu1 ~ o doutor Jones, Edmond Jones, Los 

certa Camtla Lopez. Como vat ela? 

Nia oá para d<zrr. Elo a1n0a ostava &DD aooorva<BD. O 

Desl1gue1. Já sabJa pelo menos onde estava. 

·rem-se ai nio apenas um exemplo do que se 



dlcos. Para os prop6s1tos da personagem, Dastou que eie dissesse 

med•co e ut1i1zasse certas express6es corrJquerras 

condt··-

4. ~comum encontrarem-se em hosp1ta1s-escola doentes cron1 

cos que d!ssertarn longamente sobre sua doença, às ve~es cem ma 1 s per-

Entre as mu1tas 

r s para asto, Pode-se Imaginar uma tentat iVB de aprox•maçâo ou uma 

forma de chamar a atençio. O que Interessa rRssaltaF ~ que o doente 

con r6! como seu um d!scurso que, a prinCiPIO, serta de outro e sobre 

5. Uma cr1an~a ganha um klt ao t1po ·oautor K." 

daqu1lo que ela cri ser uma languagem de m~d1co. Se a mie comentasse: 

b. Um medtum que Incorpora o espÍr1to de um méd1co, fala como 

locutor real•za um movimento duplo, buscando ser ao mesmo tempo 

ttf1cado como médtco e como nio-m~d1co, de torma a manter sua idE~ntr··-

A esta l!sta poder1am ser acrescentados vários outros exem-

q11e se stap3em que m~d!cos real 1zem e que terio come um ae seus e1e1tos 

de 5ent1Uo fazer com que c 1nter)ocutor cre1a que aquele que fala~ um 

mia1co (e, portanto, deve ser tratado coma tal) ou que conhece os sa-



Deves Pr6PFIOS à mea~c1na. Os recursos expressivos recrutados em cada 

caso Poderio ser diferentes, de acordo com os tnteresses do locutor, 

da IMagem que ele faça do Interlocutor e do referente e do (supostoj 

conhECimento Partllhaao entre os SUJe!tos envclvJaos. Em alguns casos, 

b ari a rem1ssio a um certo estado de co1sas lpense-se nas crranças 

brincando de m~dJco), em outros será necessária toda uma art1cula~~c 

Slntat•co-semint!ca (e at~ foncit•ca), corno acontece nos casos de char-

e fundamental destacar que, do ponto de v1sta 

bem sucedidos) de outros discursos pro1ertaos por mcid!ccs de fato. 

1~ a. ·rereba a gente cura com creme 

o. "Este ttpo de doen~a sci se resolve com um passe 

d1scursos ae mictrco, no pr~me1ro caso por sua forma lrnQU!stJca E, no 

da medlctna. Se tanto, eles poderaam fazer com que o tnd1víauo que os 



1 nconwetente 

A razao de ,.,.0~-!·>~ ~o-o ,,,.,~,,,,.,~~, ,. c~~ ~- k "' _ w_ a a go constderado como 

c!scurso méatco nâo est~ neHI na locutor nem na attvldade que este rea-

ae Vida e de seus s1stemas de referinc1a, do que o locutor d!sse. e um 

que uma comun1daae de falantes faz das formas lsngu{stlcas que usa. L 

d•scurs1va, nao apenas pela rmagem que o locutor 

comum o med~co retormar, em seu turno de fala, certas express3es pro-

faça da ortgem soc1al do pacJente, o m~dtco Já utlltza diretamente 

' " " . ]" "" exPressoes populares • a1s expreseoes 

mesmas que se usam no cotidiano, mas formas CIJfemlst!cas OIJ arcarcas 

e, tampouco, podem ser consideradas eq11tvalente aos •termos tecn•cos" 1 

de fato, pertencem a s1stemas de re1erincJas d1st1ntos, devendo a s1g-

lece. {VeJa-se a respeJto, Souza (t980), P9~ 

Poder-se-la contra-argumentar ~s DbJeç3es que se fazem à no-

meClCD, ter!a que tomar o lugar aaquele, e, no segundo grupo, 
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e porque nio estio~~ ~,~e, ""'' """,,;na 

ao discurso mict~o. 

guisticos lhe sio pertinente, a que a tornar1a totalmente 

e1et iVamente refertaos numa pr·átrca médica, senao, neste sent1dc, mé-

que nio sao apenas llnQutsttcos. Talvez possa-se 1nterrretar nesta dJ-

drscursos se produzem. asstm como as tntençZes do locutor expressas no 

ato enunc!&tivD los efeitos de sentidO que ele qu1s poduz1rJ e as ava-

de senttao de fato prodUZidos). Como sugmre Eleonora Albano 

çiu fe1ta no exame de qual rftca;âo desta drssertaçio), hi nestes exem-

plos a \nG!caçio de uma certa autonomta na forma. Segu1nao a concepçio 



ser colocadas" Mas é precsso anotar que, uma vez 1ntroctuz\das na lín·-

lam (a!nda que lhe seJam rnat& famtl!ares) e que el~s n&o constroem, 

P:anltflf!!JlSl\i\0 e <:'\O pancll'r,curslvo*, que, c:.omo J;;Í. ~H:: <:\notou ac1ma, 

metoc~ológ te: o 

a aua\quer asne1ra engenhosa e provDcante do ginero - "tudo o que P 

humano est~ ~struturaaa como uma lÍngua·. Tru{smc se, com tsso, se 

f1cado, alga ae sua estrutura; erro 

> "\ ÇH' < i,U\1.)1'.\')' ri<• C[\l~·' .á. {'et""Cl O lllUI'''\l hl'"li":t"'O, náü >;;~).n 06 S!S~emcs ·~ ~ . J ~~. ~. e~ . ~ IW ·~ ,, 
01.).··-

pan-l1nguíst1ca aevesse tomar· por ObJetos.· 



connec1mento, como se pr·etende mostrar no cap{t,•la Il. o c&so 'Jancreac1 

Neves produz!u d!versos discursos e e legÍtimo suPor que esteJam rela­

c\on:atlos €·:ntre s~ de dJver·sa~.> mane1r·a~;. Mas, as>S".lm como h:á a{ um niv1;d. 

de anal!se llnguístlco, h~ também outros nívets anal(t!cos. Urna anál 1-

se soc•cl6g1ca. por exemplo, dar1a um recorte dtst1nto ao mesmo fenb-· 

meno, dando-lhe uma d!mensio dlferente. Nio se quar ~om 1sto negar a 

\nterd!sC!Pllnar!edade, m~~ s~r·ant1r, nesta mesma 

dade, a espec!f!c\dade de cada área de estudo. 

Ao recusar-se a noçio de t !PO enquanto uma categor1a pr6rr1a 

ao discurso, pele menos em sua d1mensio lrngu{st!ca, pr~tende-se que a 

marca pr1me1ra do diSCurso seJa sua real 1zaçao efetJva, real e ~nlca. 

Nat:ur~.tlmenttt:, e vc:dtwx .. -s€:·-éi. este: ponto m<:u~; HÇIICHltEc:, nãq t;;~? q1.1€'1r IH2g<:u'· 

o pape1 que regra~. SOC!<t<.IS tEHiham na produção do d!scurso nf.:m que Pt:iS""' 

plo, no 1nter1or de uma mesma Jnstttu!çio do que entre um discurso a1 

prcauz1do e outro produz!dD em lugar completamente diferente. O que se 

af1rma ~ que a espec1f1C1dade de um d1scurso está em sua pYÓPr!a ocor­

r&nc\a e i neste nCvel que deve colocar-se uma aná)tse l1nguÍstaca de 

Ü1SCUt"'SO. 

J~{ 8akht rn (19;29) aponta para esta f.p.1estáo ao tratar, em s;.;.;u 

11vro ·Marxtsmo e F1lcsof1a da Linguagem·, da quest~o da SlQnJflcaçâo. 

A exemplo do que aqul se pr·et~nae, Bakhttn associa a constrt&çio de um 

srgn1f1cado ao momento prec1so de sua reallzaçio, n~gando à 



POSSJO\l1dade de S!gnlflCaF PD~ SI SÓ. [ru SUB 2XP05(Ç~O, 

ae "tema· o sentldo aa enuncla,io completa, acreditando c1ue t 1 o . e~ ma c a 

estariam ·os elementos aa enunctaçâo que sio re1ter~ve1s e tdint 1cos a 

tor 

Bakht1n detxa entender que estes dois estag1os nio extstem 

separadamente, mas guaraam uma rela,io estrelta entre SI. D processo 

htsto·~ 

r1camente construída, mas 1ncapaz, por st só, de S!Qnlflcar. A e~st e 

ág1o 1nfer1or, Bakhtln cari o ep(teto () 

seu uso constante, h1st6rtco e soc1a1, acrescentar-lhe-~ neves valores 
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E fará com quE outros seJam abandonados, de tal forma que a lingua es­

tará sempre em movimento, retlettnao a pvórp1a d!namrcidade soc1al. 

Cabem, entretanto, ao1s reparos ~ sua tese que, antes do 

pla, extendencto-se ao outros nive1s de l1nguagem; a 

sentido, ter1a também uma drmensio fonol6g1ca e s1ntitica, além da dl-

uma posslbllldade 

ae Slgnlf!car, nio há porque recusar esta le1tura ma1s forte. 

volv1aa por Possent1 <1986:80). 

·Pode-se, desta manetra, encarar o resultado de um tra-

Dalho coletiVO durante períodos de longo tempo e, alternat \···· 

vamente, a açio 1nd1VJdual de um locutor 1ndivtdual. O Prl-

de. Aquele produz uma língua, este, um discurso. 

face da linguagem ci c resultado de uma tensio entre o 1ndJví-

dual e o coletlVO, extslndo este uma certa sea1mentaçâo e 

sendo aquele uma tentat1va de adaptaçic e mudan~a.· 

to ac trabalho coletivO dos falantes e que ex1ste enquanto ccnd!ç5es 

do discurso, entendtdas aqut não como determinantes mas coma possJbJ-

1 rdades a serem recrutadas pelos suJettos em sua at JV!dade llnguistl-



O segundo reparo está d1retamente assoc!ado ao pr1me1ro e diZ 

respe1to a noçâo de d!C!onár!o que Bakht 1n emprega. Apesar de dar 

t lfldO o papel dos suJeitos na linguagem, ao apelar para a metáfora 

"palavra daclonartzaua·, o autor russo acaba por adm;t 1r que, pelo me­

nos em algum n{vel, as formas ser1am constantes e prontas (ou ·.d&nt!­

f.:ar..J.")~ De a1gullii':\ mane1r·a, est-;:i a! c\e novo o PBX mutab!l.!clade"-HIIUhü1r···· 

1 ldade de Saussure. Em outras palavras, há um desnível teór1co entre 

contexto, o outro (mesmo que considerado •nfer!or) é fechado e 

pendente do contexto~ 

1 ndtt··· 

Assunur em su<:\ r:aclícal!d:a.df..: o po~;tu1ado dt' que a língua, pcw 

Sl so, nio stgntftca, mas apresenta-se como pcss!DilldBde ao fa~ante, 

ImPlica postular· tambêm a lndet(;trtll!nação radical da 1Jngl .. tll•9~:i'm, cont'or·-

me aefendem Coudv~ <1986) e Possentt (1986), na estetra ae Francn1 

(1975;1977). Para este autor, a linguagem nic ~nem um Instrumento de 

comun rc<:1.ç:an n&~m um ~;1 stema i'm·11t<O\l, maH r.; tm uma ali\tl'ilí:!.m.\1a_.\:P,kl"&~.S'.:::~lãt.L~J.··­

t.UL%\1t.,ili:~, na medtde.\ E;m gu~·: "oii. fm"m<R" à aç~(o 1 tngl.tÍ::\t tc:a, mas n~to ne·-· 

cessartamente estruturada, apresentando-se sempre Incompleta e por fa­

zer ao suJeito que a utiltza. O aspecto ·palavra dlC!onar!zada" de que 

fala Bakht 1n deve ser relatiVIZado em dots sentldos: l) a 

gUÍ\ii.t:tC~"\ Ê: i:~lZ-?!\1\)l'"E: Pf"OVI5Órii.:\ €!, além Ó!SSO, 2) m<.H"C"f.\ ant~;:~s U!l\l:"\ l"'"f~gião 

stgnifJcattva de que um lugar precisa. Em outras palavras, toda cvts­

tallzaçâc de forma e sentido ser~ sempre etQY~SÓt~a e remeterá nio a 

um ctomfn1o de 1nterpretaçic uno e prec1so, mas a uma certa CCQLQn•ll-

A d!ferença entre Franchl e Bakht1n nio está, assim, 



o•ssao de que a língua apresenta pelo menos um 

se assume o papel do SuJeito. De fato, para ambos a l!nguagem é um oo-

Jeto soc!a\, hJstortcamente construido. Mas Franchi nic p~ra aí, 

Si Indo que ela "nio & somente o 1nstrurnento de anserçio JU%ta do ho-

mem entre os outros; é tambim o instr·umento da 1nterven~io e da dlalé--

(Franch!, :l.977:i9)~ lSSCl, 

""-'f">)r.:-<:; Cj"" ,.,.,.,,.. r)""""--" ._.,. CClOl"l' > .... ,-"~o 
"'"~ ,.. __ ""' --"'·' ~ ~" "' "'' .... ' c.,\·"' , a ltnguagem é para a c~ l atJ cH·· ação; 

·J~ cer ve•>"c:J•!o •o~ ~-M~l"lai">Joo,, 1•1•1 5 ~ a''''''·~~~ ·cp -...... -~"" _ ··" u. "'"'"~- ""' _ """'· <O<.), .. -. • •• .~""'·'• -r.\.; tl'·açoes;., a 

(t977:l8J~ 

produto htst6rJCO, soctal e cultural, as línguas constroem-se como es-

'
-'<~ ''" .... 

usam para a sua !nserçio no mundo, estas estruturas nio sio acabadas, 

precisas, mas mar·cam contornos 1mprec1SOS (e, por ISSO, 

a fatores como c contexto, a s1tua~io 1 a relaçic entre as interlocuto-

nân se pode diZEr o que? a linguagem, pode-se pensar em seus varJos 

usos possive1s, tocos precisos em sua s1ngulartdaae~ ·A l1nguagem pas-
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,, l ,, ' " l Terencta POuera, entao, ser re.attvlzado e s1tuaao em seu JUSto 1 !J. ''" 

gar · corresponaerá a um cle seus usos posstve!s·. 

r·tam fruto do uso da língua por· n 1ndtviduos que, em condtç5es par-

t !CUlares e hiStóricas, mantim-nas ou mcdaf!cam-nas, escolhendo algu-

mas for·mas, abandonando outras, enf1m, realfzando um trabalho. Daca o 

tar~ter !ndetermlnado da l{ngua, descr·ever estas posslb1l1ctade i sem-

Pre um trabalho c1rcunstanclal e prov1s6rJo. 

Como se pode ver, mesmo nesta perspect1va há uma dtferen~a 

fundamental entre o que se pretende com um trabalho desta natureza e o 

que pretende a arqueolog1a de Foucault. Imag1nar a descr1~io de poss•-

c1mento de regras de produ~âo oe tnftnetos enunciados a part1r de Ym 

gras suflc\entes para determtnar as posstbll!dactes de ~•m d!scursc, por 

(1929:72 e segs). 



recusa à noção de: 1 íngu<:-. enquanto cód1go ;;..; su:;:\-s decon'"'êncJ::\s metodcdc'"t-· 

91cas (tal coma a rd~!a de que a rela~io que se estabelece entre do 1s 

SUJeitos seJa a de codifrca~io-decodlflca~io ae uma mensagem) e a re-

c:u-::;a à, no>;io de S!St~"'f!\a fonrtal, r·eduz{vel :0\ um C:Ol'\,)U!"ltD i:\t:;; resp~as -.;;!!~: 

nz ... tu1'·eza 1Ôg!C~<, assim \.~amo<.'\ adoção de uma concep.;;:ão de '.t 109!.1.<..\.gem CO""' 

mo uma quase-estrutura, concepção que !mPl!ca a açio dos sUJEitos na e 

sobre a linguagem. 

Otsto decorre o fato de a ltnguagem, e as l{nguas naturals, 

ser v1sta como um tl'·atJalho que se faz h!SitÓrlc<:t ~;;-: 1n1nterruptamente, 

sendo da sua natureza a 1ndetermrna~io stntát!ca, semântica e pragmi-

t<::nàual i:O: ün~ca~ O discurHo ':1\t-;r-<:\, então, uma at1v1ç!ade qt.H:O: oco1rre n&;··· 

cessar1amente numa 1nstãnc1a concreta, quando um locutor coloca em 

funcionamento determrnaaos recursoe expressivos, com certa f1nal1daae, 

numa relaçio 1nterlocut1Va. 

·ral ccncer~io de linguagem tem deccrrinc!as teór1cas e meto­

aol6g•cas S19f\!flcatlvas para os estudos lJngu{st!cos. ~m pr1me~ro lu·­

gar, pela recusa às nc~Ses d~cot8micas do t1po língua e fala cu compe­

tôncta e pe,;r·h:H''m<:<nce, já que não há senão uma !nstâncna em que esta 

at1v1dade acontece. O fato dela se dar soare um trabalho Ja construJdo 

(uma fo!·-ma anteJ"ltW) não C\'""!f.\. problema, Vtstçl que se-: PO':i;tu1a a 

termtnaçio S1ntát1ca e semântica aa 1 tnguagem, 1ndeterm1naçio esta que 

se resolve na at!vtdade llngu(stJca. A radtcBlJdace desta assunçio 

encontra eco na af1rmaçio de Ma1nguenau (1981:9) de que ·a l{ngua en­

quanto 515 tema de s1gnos sequer refere. Só referem os enunctados-to­

Ren, emtt idos por um locutor det.*:~r·mtnado, para um <:\locutór!O cl~~t<Y:t,.m;-· 
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Em segundo lugar, tem-se a radlcal1za~io aa ro,:•cJ cl~ ~ ' " < <:>. ~- :o> OC \ C\ L ,. 

ci porque soc!al e hJstórJca, ass1m como os suJeitos. que a l(ngua. sem 

o P&FIQD ae desintegrar-se, Permite a 1nteraçio e a construçio de s1g-

esta previamente garanttda, também nio estia coJnctdincla entre a 1n-

que o alocutáFID compreenda e, por outro, aquela que do ponto de vtsta 

um enunciado e certas conatç3es ae produçio" <Possent!, 1986:66). 

Em tercetro lugar, está a postulaçio de um suJeito at1vo e 

crJat•vo, que produz stgnlftcados, enio de um SUJerto que se submete 

~linguagem ou se const1tu! a part1r da aproprtaçio da mesma. Como 

af1rma Coudr~ (1986:92), ~nio se pode falar em discurso se 

1 n s t 1 t uc 1 on a l \ ·· 

~aoa, de açio rnterac1onal e recÍproca.· Seri o part1lhamento de 1nte-

posstb1l1tará a co!ncJctincla de sent1dos~ 

materJal!daae, dado que é acontecimento, nio podenao ser considerada 

A recusa a noçio de tIPO dJscurs1vo e a defesa da noçio de 
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soctal. Se se proct&r·ou at~ aqur desvrncu~ar 

W.J.en::w neÇJ"2\!'" que~ JUnto às P!'"i\tica;;;; méd!cas; que um dl~~i.".:ur·;;;,o CO!\\Cl E'i.itli~ 

tem mats posstbt"itdac1e de se real1zar, me:~l}iUCl porque, ~t~dmlt!d:a ~~ hip.:, .... 

trcem a partrr da at1v1dade soc1al, será a mediCina o lugar pr 1 v l .\e-

glado para a sua prcauçio. Neste senttdo, as observaçGes anter·tores 

nii:.o 1nval1d:am ct proposta de se Oul;,c<"il.r, rara~-:~ análrs&: de um r.l~:;H·J.u"so 

part•cular·, o entena1mentc do modo ~omo eie se Insere no me!o soctal, 

rtuJçio m~dtca, no caso espec{faco deste trabalho. 

de se colocar a lrnguística como clincla auxtltar de outras araas de 

canhec•mento, pretende-se, aef1n1do c escopo cta resqutsa, a ut1l1zaç~o 

di!·: teor1as au}u"i H:~ri;-::s formu1adas nt:Hltro "1ugar· na re~;H.")l!Jo;.~i\Q de ql,.telf,t.i::;.;:.;s;. 

~ji.H;C ~\ lll"\Çj(.dSt!C<l\, por·<_;;! SÓ, nao POde ÜBf" conta~ [)e fato, mUitOS dO"i:"i 

em que este uso se aa. Se 1sto ~ váltdo para s!tuaç3es corr!quetras, 

mats vál!do a1nda se torna quando se trabalha com linguagens especJa-

Sabe-se, por exemplo, que as práticas midtcas sio pr·it1ca% 

i'm·ttdl\~:nte in.st 1tut:!onRl !Zadas E· qu~ tal fato comprmnete o médtco com 

a 1 nsttti.1H,:i~o. 01'"21., é tn:tstante prov<~vel qu.e estas r·elaç:ót~s também 1n-~ 

terf1ram na at1vtdades ltnsuístJca, atravis da esttPula~io de certas 
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ca, que 1mp6e ao médtco uma sár!e d~ r·es~J•Jr~ó~, r0111~ ·,-, pr·o b - 1 '"' ~ -·- '-' ,. --""- '-., w ! t Ç, \:-\;0 C E 

n8meno l!nguistJco, mas atua sobre o ato llngu(sttco ao prever 

corno -a ac t fiH:\ u 

fal proposta se torna Blnda ma!s necessár(a quando se reco-

to ae um trabalho coletivo* realiZado curante longo tempo e que lffiPII-

ferencla!S, na crraçio, mod\f!caçio e abandono de 1 te!Hf 1&:H te a! s, 

ccnstru~5es s!ntáttcas etc. A análise que Foucault Ci968; i974A e B) 

faz do nasc1mento da cl{nlCB mostra como. ao nível da ep!steme, houve 

modi+tcaç8es fundamentais no modo como a mea1ctna organtzava seus va·-

lo aescr:t!vo, construindo as bases para um pensamento clÍnJco 

t 1VO~ \cf~ cap(tu'1o I:t)u 

~este raciocíniO que dá sustenta~io à af1rma~âo de que nâo ~ 

o mcid 1co, enquanto IndivÍduo, que def1ne e di ex1st&nc1a a medrctna, 

*Há que cutdar para que n~o se entenda este trabalho coletivo como 

uma colaDoraçio racff1ca e consensual, elo qua 1. todos partJctpam 

•gualmente. Antes. ele se cá em constante conflito e dtsputa, seJa a 

nivel rnd!V!dual, seJa a nivel ae rela~Ses de classe ou fragmento de 

classe soc!al, seJa a1nda a n{vel dos pr6pr~os lugares 1nst ttuc 1n··· 



Talvez SeJa nest2 sent1ao que Clavreul (1978:40) fala do m~­

dlco como ·runclon~r!o da Ordem Mcid!ca·. 

t iva de atos e atscurso por um suJeJto tnd•vrdual (m~dico ou nio) e 

e o que se espera que ele dJga. Sio exemplos caracter(sttcos tensâo 

<conselhos profJss!o-

f~ h!pÓh:·:se destt.:J. tensB.o nii\o é aqu~ formulada nem pf,:nsad~":\ e;<-· 

c'ius!vamente par·;;\ esta r·ela~·.ão dlSCl.l\'"S-IVa" Ao cont!''ár·ta, Eh\ é const 1·­

tu.t~va de qualquer rJ1scurso, Já que o lot:ut.or, ao r-E':'all:zá~lc), trabalha 

sempre sobre um tr·abalho anter1or que, ae alguma forma, 

O que deve ser realçado~ que esta tensâo ~ ma\s forte quando se tr·ata 

de uma s1tuaçia fortemente tnst!tuc\onaltzacta. Em S!tua~Ses aesta na­

tur·eza, as t'"E!'f!r<:ts de uso da llnguagem" tcndt-":m <:< 1::.ev- ma1s l!'OP!!::rat 1vas, 

con+undlndtJ-··se com;-,,~·, n:-:gn:\'!:1- pr·li~vlst<:<S pana a at!V!CH:\tle, 

prÓprta pr~t1ca mcidica. 

ou se J <:\, 

Tome···se IJm e;.~emplo do relmtór i o P 1rwtt 1 * A ét !Ca méd IC<e\ elE.'""" 

sautor!za o m4dlCO a falar· sobre (comentar, condenar, corrigir) o tra­

nalho dr.: outr·o métilco fora elas Jnsti:\nctas i!\pr·oPI'"!ad<:\S,. Logo, o relató··· 

r•o nio poder1a se refer1r d!retame11te ao período em que Tancreao Ne­

ves e_,,t~:::ve aos CUidados t:la Et\U!pe clli-~ Br"as{'i ia~ Mas pÔde, por ne-c0;-s~.l""' 

r;!ade técn!ca d>::·~ et'>t:Í.<H·eclr.iento, n:;-:-F~!.l'·rr~·<:H.~ ao e:t~)t.J;.idO em qr.te:· o p~\c!ent('i: 

fo1 reçeb1do e levantar· hipciteses das causas OF191nár1as da doença. 

O'&tro exemplo, htpotét1co: o relat6r1o está escr1to quase to-

ao em terce1ra pessoa, conforme a praxe deste ginero de texto. 
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que Prnott1 ~esse acusado ae estreltsmo lcomo de fato aconteceu, por 

outrB.~:> t'·a:,ú)es); ta'lve-;;~, t\tnda, -::·'"~l.!<;;·~'""S'·"·nl· ... ,.,~ tJ" PC>~'""~' t~-,.,, , 1 
~,,. -""'"'"·""' ~· <.: "''-'"' ..: ..... r .C) i':U Ciit: 

tuaç: a aas escolhas do locutor, correspondentes a puntçÕes mata ou 

menos severas. A compreensio aestas relaç5es passa pelo compreensac 

ÜbSE.TVE"-S€' 

A esta tensio, decorrente da ass!metrta entre suJeJta mcid1co 

piut!cas que V!Sa ao restabelecimento da sa~de ae um tndtvfduo doente. 

MIChel Fou~ault nio se coloca este t1po de quest~o. 
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que ele se preocupa. 

Ao se levantar a posslbilfdacte de um p61o tenstcnal 

R, eventualmente, concorrentes na prittca m~d!ca, nem se está a 1mag1-

nar· uma relaçio l1nguíst!ca em que um Signo, em qualquer contexto, re-

M&ta a um referente ~ntcc e constante. Ao contrártc, a admtssio ae nt-

ve1s não dtscurs1vos aponta Para um processo dinâmico e dlal~ttco, 

ccnstrtuido de uma prát1ca a um sci tempo fundadora e resultante do 

Ftna1mente, a adm1ssio deste p6lo tens1onal diZEr-fazer colo-

ca uma tnteresaante questâo h concepçio dE lingua enquanto uma quase-

ma t nrco e o obJEto que ele refere? Haveria a{ tamb~m uma margem ae 

áreas em que atzer é fazer (pelo menos presumivelmente); asstm se pas-

apontarri a resposta. Para o autor, h~ diferentes n(ve!s de ltnguagem, 
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de un mats assJstemático 1 mars vago e inexato, a outro ma1s formal, 

lar níveis ma1s formalizados de linguagem nâo slQD!fica dizer que 

ç mas s•m que a relaçio entre texto e contexto nâc i sempre a mes-

PFEC!SOs~ Mesmo porque o trabalho sobre a língua nic ~ homogineo em 

trabalhados no 1nter!or da med1c1na e que sua man1pulaçic responda a 

determtnados 1ntere•ses, bem como que a CF!açio de termos novos passe 

Tomem-se dors exemplos: 

1. D1z o relatório Plnottt no segundo período de seu prame1ro 

-~ importante reafirmar que, na notte de 14 de mar~o, o 
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Base de Br~s{lla e submetidO à PFimetra 1nterven~âo clr~rgtca 

e:·m caníter dtr- f~'mergê~ncía pelo doutor F'rEnt:t-s~ctl P1nhe1ro r.1a 

\'f o c h a, Par·;:;~_ t r· Q.t <:\I" de Çj.;ll)f8.:L.Lt:.iilZ.âl:Lª-9.\,VJ.f.1 .. _Qí\t:_af.~ç.~ªQ .... Çl.t~ .. _ .... lnt.w.:"ã··~ 

tl.tHLIJ.í-ítlstii~dQ ..... ".\l-e._.c.ar:át!in::._\l.g,(1L9,mb c:cHnpr·ovando-··soe J<i havt::r· 1 n .... 

fecçio concomitante.~ (grito meu) 

far~ng.tte C)u col:;;wso c:ardfaco~ No entantq, o téTmo é- E-1?.colh1do com o 

•ntu1to de recobr•r d1verscs tipos de afecç3es tntest1na1~, t&Js como 

d•vertrcultte ae Meckel e l~lomtoma, entre outras, nio tendo s1do o 

termo escolh•do pelo m~d1co aa pr\me1ra operaçio. Asstm 1 além de esta·-

::->er cons1tle:r-r.~do tmpr·ec!'&o), o locutcw V\"l:;ava a um c:0~1'·to efe1ta ne ~.\en·­

t 1clc qua nâo poder1a ser conseguidO com nenhum outro termo. Af1rmar 

que o pac\ente t1vera uma dlverttculite de Meckel -tal come fora 1n1-· 

c \B-lllií'.'.'nte anunc•ac\o e, em seguida, quest ronado pela 1mpn::ns:a. -· podE.'r·!:a 

dar a entender que o médiCO estava de acordo com o dJagrJdstJcc 

c•al. Por outro lado, dtzer que se tratava de um 

desment1do p~bl1co do mesmo dlagndst1co, o que ser1a Inoportuno e an­

ti ttco, esttmul'i:l.ndo uma polêmica que nào 1ntere':f,s<::wa nem ~os mêdiC".os 

nem ao governo. A escolha ~' ass1m, contextualmente determinada e está 

reÀac~cmada, mal!t> ao que ao di~':\gnóst!co, <H)S eff:.·d:os d(·.' sent1oo qlJE o 

locutcw querta rr·odu:·~tr·, e~>·h"\ando a p\.i"lli:·mtca ~<:'m tcn"no c!o d!;;.'I.:;:JnÓst\CCl 

•n•c•al sem Passar por mentiroso ou antr-~ttco. O recorte slgn!ficati-
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vo do termo perm1t1a aos tnterlocutores concluJF que o d1agnclstico 

tra a Situaçia, a escolha Provavelmente seria outra, apesar ae o 

mesmo o referente (o laudo da morte de Tancredo Neves, por exemplo, d1 

leJcmtoma como causa pr1me1ra de sua morte). 

2. Mal de Hansen, hansen{ase, lepra e mal de L~zaro, 

bo~rmo "lepr·a·~ Por outr-o 1acto, as d1ven5as manli't:~sta~,;:Ões ô~1 doenç~\, 

com SJ.nas var!e.dadf~S E~ c:ar'acterístH::as tndivH.l!.talf:> são I'"E:cobErt:r:~.s pelo 

me~;mo ter-mo~ 

A resposta a segunda questão~. em pr1me1ra 1nstinc1a, ae or­

d(;~m me-todológ1t:~\~ Nâo havf~rt<:1., a r·lgOI'", nenhum l!l'!Pt:.'c\tmento em -o;e htpo··" 

a parttr· 

da(, aescr€vi-los. Se se ffar em Marnguenau Ct976:i8l, 

out~as palavras, para trabalhar com o m~x1mD ce eftcácia ~ pre1erivel 

procurar equilibrar dtscurso e cond1çic de proauçio pa~a que sua art1· 

Cl.t1aç:ão seJa a mais rrca possfvel; Pl"<H"&c:e-nos qt,w 1sto El-::p1tc<"it. 0~m pat~-· 

te c sucesso atual da análtse de corpus de dtscursos pol(tlcos·. 01J 

tcig1ca e deccrr·e daquilo que esta área 

a1nda em formaçio. 

fornece para uma OISC!Pltna 

Entretanto, se se admate a crit ~ca que Culioli faz da an~llSE 
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de discurso francesa <·um substituto da relaçâo entre llngu[ 

soctolo91<:~~)_, VlC·~v-~-se--··:á quE;·, !l\i:l.l-5> C\o que estratégia t!'.:::\ta-st-; ele um<:\ 

questâQ mstorJo16gic:a~ At€ nHtsmo Foucault nãt:~ tratou de dJSCIJFsos Oll""" 

tros a nio ser daqueles que chamou de ctinc;as do homem. 

Pensar uma anil1se de discurso que se que1ra 11nguíst1ca e, 

de B. l. SJ!l!lli!\ Vor ma 1 ad m 1 t 1 v· uma teor· 1 a mt-:nos pnder o::-1-~.1., que sç: p l" op Dn h a "'' 

dar conta de um n~mero menor de problemas, se bem que estes seJam ma 1s 

l•nguíst•cos. Ao se propor a anál1se de um dtscurso m~d1co, 

levantar vártas questSes quanto ao modo e à crrcunstinc1a em que este 

discursa ocorreu, os efe1tos possíveis que Pretendeu proauz•r· e os que 

prod!l:Zlu, os n::.:c!.u··~:>os ut!".llzados, o ~~·st11o Cf.)OStltU{\H)~ N\i\o se pode, 

entr·et<:'\JÜO, q1..1er·e1'' d<:w· conta de tod<:'\S as> suas consequ0nc!as n~:nn de 

compreender a med1c!na em toaa a sua abrang&nc1a. 

Retomelll"~·F..\€" o'!;~, ~;-:>;emplotr, do 1-l::em ~3. Su<o\ <:J.ná1tse procuvou. mos-·· 

tr-;;;T CQmo c!tl.'!c:\lmente €-~lt~s poü€·Cl""!~Uil ser anal\S<!tdosi- C\ p"ê\r·t1r· ae um:o.\ 

noç;ii:\e t!pOd>!.gJca~ Mas catl€T!a a pergunb:.'l: em qut:.: paY"àmt:-~trcts os SUJ!.':-~t-· 

tos cnvulv!dos em Sl,Â~' r.n'·odu~.ão basear·am··-<;;;e p~u·a tdent ti:lcá--lo':?, O!.i ne--

B los como pr6pr-Jos h medtclna? 

A resposta ser1a: a p&rt!r de sua expert&ncta dE VIda e de 

<:H::·;!,J. conhEC~mento p<:u'·tllh<:uio. "ft1m€·~-~:,e, P"'-1'"'-'\ tanto, <:< nc)l.;:í\o de: S\Stem<:i 

r.\ e r·eferênc ~a, tal como ê\ por.-d.:l..t'ia Franch í ~ Para este Eu.~tor, ~const. d:ut 

um aspQcto fundamental cta ·s,tuaçio· a mane1ra pela qual as opçbes ao 

;;,1J.,ie1to (to\t 1vitlade c:onst ttut tVi!l. da pr·ópr I<;\ '1 1ng_uag.::~m <:H.l 1arJo d<:<. pe:-r·-
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segundo certos traços 

categor1a1s e relaç3es, em um ·sistema ~e raf'c••~"~,-,~· '-1 ~- ·,, ~;,il<.. ~ _, ' 

essenc!almente 11ngu{stic:B <Fr·znH.::hi, 1977:24}. 

como 

os fatos de mundo, num ctetermtnauo contexto histórico-soc 1al, sio ar-

gan1zados na e através da llnguagem. Nio se trata de d12er que a t 1n-

através destaM E, se neste trecho de seu texto aParece ma1s a a•mensio 

semint1ca da linguagem, lSto nio significa que a organ12açio a que 0 

tais, s1nt~t1cos etc., de tal forma que todo uso da linguagem refere. 

de Sl911lf\cadcls plenos. Oada a complextdaae da atividade soc1al, os 

s1stem~s de referinc1a nio sâo fixos. estanques, .r.<D contrár 10, 

ç de agentiVIdade quanto de causalidade ou 1nstrumental1dade. Seri, 

chamamos de ltnguagem, digo que nio há uma coJsa comum a es-

ses fen&mencs, em v!rtuae da qual eülpregamos para todos a 
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ou desses parentescos, chamamo-los todas de 

Tentare! eluctdar tssa. 

ConstdeYe, por exemplo, os processos que chamamos de 

'JO':''I.:l~>',. Re11 rr·o-.. me a Jono"" c\"-' t::;."'''<''·'twc><::., , .. ~.,c < 1 ·t·-~· "I"' 0< c>l < <'" .;,;.~ "' " """ '" ' .... !.;t, ·"' .<'(.:>; \.C . • :;;_, 

ga: ·algo deve 5EF comum a eles, senio nio se chamar1am JD-

gos', -mas ~EJa se algo 6 comum a eles todos. - Pots, se vo-

ci os comtempla, n~o ver·~ na verdade algo que fosse comum a 

A exemplo do que faz Franch1, W1ttgenste1n tamb~m admtte um 

cer·to n{vel organizado da l!nguayem, mas recusa-se a ver a{ algo que 

apresente contor·nas elaraments prec1sos e ael!mltáv~lfi. Nio há uma ca-

nestE sentido, 

1dent ifiqu~ claramente. 

1sto s1m, uma cadeta de semelhan~as ("de conJunto Q de pc~menos 

§66) que torna possível o conceito t•os JOgos formam uma famil1a" 

t67), permitindo que cada JC~o, em sua especif!Cldade, 

do conc~ito mal& geral do JOgo. 



das o que o distingue de outros Jogos~ E sequer este arranJo é está-

uma tampinha de garrafa pode subtitu(-la; e pode nia haver as balizas 

do gol ou, at~ mesma, desaparecerem os Pr6pr•as gols (o Jogo co bobt-

De volta ao tema desta drssertaçio, temem-se, 

d;co, para se pensar em áreas aparentemente Dem d!st!ntas. A uma pr1-

Mas supondo,···s>t:·: 

que ambos são d íscur·so que se proauzf>:m na rntET ior· de 

d1cos, descrever clinicamente as efeitos da droga. 

Um ross(vel sistema da referincia correspondente ao que nor-

como c locutor recruta os recursos express1vos dispcnívels para fazer 

um discurso numa s1tuaçio aada. 

Veja-se, por exemplo, uma expressao S!mples como 



ra conversando com uma crtan~a ou com a mâe num consultório) como 

a uma s1tua~io fam1l1ar (suponha-se a mesma mie conversando com ames-

ma cr1ança em sua casa). 

A noçio de Sistema de referinc1a deve ser entendida dlferen-

procuram dar conta de quest6es semelhantes~ Trata-se das noc3es ae 

a d1St1n;io parece bastante tranqu!la, 

de l1n-

de referincia que se estabelece entre um S(Sniftcadc e um s!&hiflcante 

senvolve Foucault (1972), a d1sttn~ic i mais sut1l e De ordem metodo·-

ca). Ji a no~io de formaçâo d!scurstva nio se refere à l1nguagem como 

t1 mundo, combtnanao +atos 

dtscurs1vos com fatos nio discursivos. Trata-se, ass1m, de um conceJto 

a um s6 tempo ma1s amplo (no senttdo que va1 al~m da l1nguage~) e mn1s 

esPECI&llzado (no sentido que se refere a certas áreas de conheclmen-

tr1bu1 par~ a 1dent1f1ca~io de discursos i a noçâo de est1lo. Ao tnvo-

d•scursos, está-se postulanac que, a exemplo do que acontece com os 



'í od o 

htclo, 

d1~er de uma certa maneira e, de outro, de asscctar um d1to a outros 

quE ~~ l gl.J,ém 

riabJlJdacte dE recursos como constltUt\va da linguagem e que o locutor 

estilo decorre da escolha (!nevtt~vel) do locutc•r enio de um desVIO. 

soç_: 1 a··" 

1 1ze-se, histortcize-se. Neste senttdo, o est1lo ind~vidua nio somente 

01aletos e linguas. 

Possenti (i986), de quem se tir·a a tct~la bisica da no~io de 

·1. Em prime1ro lugar, embora seJa o menos v1sivets e o 

menos •nvesttgado enquanto fenBmeno esttlist1~o, em enuncta-

aos gramatrealmente prEVlSÍVElS e produzidos de manei~a menos 

marcada possível em termos da r·elaçio entre var·!ável 

t 1ca e contexto de enunc1açio, pelo agenctamento de r·ecttrsos 



2. Em segundo lusar, no agenciamento de recursos para 

Importante ressaltar que nio s6 os traços estigmatizados pro-

r e-s. ~ (pg '2.77) 

Pode-se, agora, voltar~ pergunta que mot1vou este 1 tem~ A 

r·eferinc1a dado u num certo estilo, de volta a ela~ Coma estes recu1~-

pa i dent 1 1' 1 caçá o; 

1 trlgulst i co, como no 



de remeter~ medicina desde que se Inscreva, pelo est1lo e outros re-

lder•tafJcado pelos \nterlocutores. Por outro lado, 

est1lo € considerando Ststemas cte referincias apropriados~ 



Confor·me Ji se dlsse no in(cio do capÍtulo I, o uso da ex-

L.uz: (1.979), M1c:hel FOUC:fliJ.lt 

(1968 e 1974A e 8) e Jean Clavreul (1983). O obJetivo de sua lettura ~ 

ses e uma de perspect1va llngu(st!ca e, de outro, procurar parâmetr·os 

contexto mats geral em que este SQ prodUZIU. 
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aqu~la qt&e se caracter1za por um r·€presentar o mundo e as outras prá-

ace•ta-se neste nível que os s1gniflcados Veiculados por uma expressÃo 

tim r·elat1va constinc1a e estab1l1dade, remetendo sempre (em s~ t~a-

tando de discurso ·claro·) a um conte~do do definido e 

po1·· todo~; .. 

1maglnf.?-·Se 1 por e:.;_e-mplo, um médico '4ll.0.' diq<'!!. (1f.'·\lt;-:nder UlíH:\. me·-· 

ci\Ctna e;;~tattzada; é àe -,;;e espeFar· t!UI'-~ s;u<:\ aç:ão pn::i"l-'IS>':i;Jonal e pol{··" 

t H::a or·tente-se neste mesn\D \r}~rü !dO, de tr:\1 -tonna que ddlct1mente po-· 

der-se-la encontri-lo defendendo a eK•et&nc1a cle hospttats PriVados. 

Deve-se, er1tretanto, observar que a ~ompat\b!lidade entre ·discurso· e 

pFáttca nio ci 1Jma qt&estio transpar~nte, de for·ma q~te h' aí um granae 

espaço de dtsputas 1nterpretat1vas. 

~' em linhas gerals, esta a perspectiva que se coloca Luz 

nenh1.tlli momento de seu trabalho a aut-cwa defina ch\r·amente CJ sqgnlfica-· 

f.io do ter·mo dl~:>cur·so, ü uso e;u€': 1~<:\Z. dele pel'·mite stn:-.D-lt.'! num níve1 de .. ~ 

term 1nado da açio soc1al dlst!r,to daquele em que se aar·1a m prát1ca. 

PràtH::a e d!SCUt··sa, al1c\-:r., i'orm;:\XI<:\1\\ >.una espéc1r.: df:~ rr::;h\ç:i-\o t:J\"'"PC>lar· €:' 

excludente, atnda que se tnterferindo mutuamenteR Como escreve Luz, 

o dtscur·so ~ vtsto como práttca pol(ttca 

rdeol6g1ca) que tem por finalidade a modtflca~ia Cou a ccn-



curso !nStltuclonal (entendldo como "fala lf\'!i;tituclonal") 

! n s t 1 t uc tonal ou 

nas PO&iç8es entre um e outro ocultam-se as contradlç~es, ma-

t ltucional dom1nante ou face à total1dade soc1al 

(p9 75) 

Dado que a característica distintiva ao discurso~ sua oposr­

c:ão <:-t :::\ç:§ío, po.::·ie h<:xvr::r· dti 1 E;re·nb;·~'!:> c::;ttegtH··ta:r, analíticas e cii'en:·:ntes 

formas ae abord~-lo, conforme se observe esta oPOS!çio. Ass1m, 

no \ni::er·tnr d\"i\. medtctna, pof.ie-··~;e car~\Ch2"l'·tzal'. o dtscurso e-:m fun~:~\o do 

seu lugar de produ~io (discurso institucional -aquele que se produz 

na •nst!tutçio; d1scursc sanrtartsta- aquele que~ prodUZidO por sa·· 

n1tar1stas) ou por seu conte0do expresso (ctiscu~so tecno-clentífico; 

discurso planiflcaacr, dsscurso medlcal!zante) ou, a1nda, por sua po­

SI~io relativa a outros discursos (discurso hegem3nlco; d1scurso dom1-

nante; d1scurso alternativo; d!scurso trad!Clonal)~ A caracter1zaçio 

ú'1t1ma 12st.ará J:>e-mpr·tt: relacionada ao "pr·ndutor·~, ~1<~ que ser!<":\ deste 1u~-

5;~ar· que €tman<:\l'·!a, 0.~m Últ.tnw. ln-::;táncla, o dtSCIJ.f"SD .. *' Con·Fol""IIW eHPl!cit<:\ 

*-Anote-se, ma!s uma vez, a d!sntinçio entre t1po func!cnal 

·l'nrm<."".l. ~:le Ma!nguen~tl.L ().984)u o~- dt::>CI..tl'"<.;;os i:"\S50C!~tdos ~\OS seus ""i.uf)Ei••­

res oe produçio· ser1am do t1po funcional, enquanto que os outros do 
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LUZ, ao aelamitar quatro t1pos de dJscu~so prattcados no 

d ~s- 0 1.\DS~.''' ••. •.·•·t·•.• ,.,,e~•t••c\Or\'11••• t • "'""~ '"", __ ,_ "'"'~, "'·"' '"'~ "'" ~ ~ 91~upo<;.> 111'2 •. 1\.u.clona~-s o-e 

ses, classes que suportam ta1s discursos, que os em1t~m. e que na pr·á-

t1ca l:;i-OCtal bO!COtBS, 1 nc:ent 1 vos~ 

(i979:77). ~ interessante Observar que os discursos nio sio tomados 

CJtlcas. Nio h' nenhum problema em diZEr de um dt-scurso que ele é a um 

poclem, 

por sua vez, ser pensados como pertencentes ao ·dlSC\lrso midico", por-

1 1se num nível bem determinado, em que o que maas aparece~ a disF1uta 

pelo controle da med\C!na. 

Anote-se a prcxtmid~de entre a anál1se de Luz e a desenvolvi-
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OIJ. ma;s exatamente, ·as relaç3es entre os m~d1cos e a política de 

sraúd~~ 0:m t•m --:c,,,,,~n-•,to ~".1"1'-"·1·- -:<'\''"O' '' ,,, .. ,, ,. ·l"l 1 ,-9·'1' 11 ~984' ' ~ '"· .. ~'"'"' ~'- '"'""u- . ·.:;:.; "" r·o tE.' 1v "' .._ ~f.., Par·--

mov\~ 

mente) dos tn~Atc:oc", c~ ~~·t<'JI', '\l'l'"lV~~ ~,, , .. ,. 111 d• • "' -~-~ ·' "'-' "'. ~ "'"' '"'· ·:, ... a e ,., ~;eu!:, ui"!:",CUJ'''f.>O'S., 

cura caractertzar suas concepç3es e priticas, buscando ra~3es para set& 

autora nic desenvolve a an~lise nesta aireçio, perm1t1ndo que se 8n-

Vfi:·~so,', então, que o discurso méd1co é tomaclo em do1s n1vets 

ta provavelmente, a relaçâc entre estes dois n(vels tmpl1ca em 

fluinc1as ae um soore c outro, de tal medo que difrcilmente o "nível 

Al~m disso, o n(vel do "conhecimento m~aico-científico·, como qualquer 
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outr-<J t1,..,o de c:onh<'i:L.I"I•'nt<', ,., ' d < ~ "'~ ~ nao e pro uztuo por programas de i nvest 1 ·"· 

das programas Científicos conterem tEOrias pele menos parcialmente 

cursos m~d1ccs, realiza-se historicamente e sua an~l1se passa peJa 

putas soclals, fruto da pr·Jpvia estrutura soc1al, e aa qual um das ni-

dtsse o que em que perspectiva no 1nter1or oe uma 1nstitui~~o, quere-

an~l1se fica tamb~m evrdente no trabalho de Souza Campos (t986): 

aproximadamente ao 1de~r1o polítiCO desta corrente. 

das concepç3es, valores e 1nteresses do gr·upo social qtle o emtte. Nio 

I • 
i\2\' 

se a natureza do Discurso, ou, a1nda, de se rctent1ficar os recursos 

se constroem entre o locutor· e o IntErlocutor. Interessa, repete-se, a 



anf:'ll;;;~e do d!<.:iC:Ul'·r::,o como (,;;{pt'"P.«;s~c·, "<·'. '·'''' "lOVIIllc··r·tr •·· 0 -- 1 •1 ·, - - -·"~ w " .• ! d ~} 1.. " ~ 

está fora de sua análise. Neste sentJdo, ela pode ser caracterizada 

por CF!tcir·tos exclus~vamente scctol6gJcos, como classe soctal, profJs-

sic etc. O discurso, como expressio ou produto de classe, 

tempo em que~ caracter1zado a part1r daí, permtte a compreensão aos 

Movtmentos, das posiç3es, que este produtor tem no tecidO socaal, mas 

nâo se confunde cem ele. Neste sentido, nio há coma confunatr esta 

i mag 1 nada por· 

(1969), que ser1a atnda uma 1nstinc1a do discurso. Em segundo lugar, 

observe-se que a S!Qnificaçio do discurso é aut8noma, 1sto i, ela traz 

p cw que, ma1s Cio 

que a forma, é aqu1lo a que ele remete que Interessa. 

tomam as cbservaç3es que Picheux (1969:3 

se srtua entre as que ele chama ae nio-1 insuíst1cas. üesta fcwma, 

deve ser vtsta como uma 1ngenu1dade aestes autores, mas sim como uma 

perspecttva de trabalho. Mesmo se propondo a fazer uma anál1se ao d•s·-

curso, o trabalho de Luz cons1ste basicamente num levantamento temátr-

co e seu coteJamento com os fatos h!st6r1cos correspondentes. 

A perspectiva soc!ol6g1ca da análtse do dtscurso ae Luz fica 

a1nda mats av\denta na segunda parte ae seu trabalho "Po1ft.1cas íHi·~ 

Satide: A Rac!onalJza~io do Discurso Inst ituc!onal", 

a anal!sar as políttcas de sadde no período de 1960 a 1974 a 



partir de uma an~l1se do discurso. Seu ObJetrvo báS!CD é o de 

r·ar, face à estrat~g!a de hegemon~a de Estado, a mudan~a "'' P~lp•.·' ,,·a~ ., ~ ~ I. ~. ,., 

tnst!tU!çÔes médicas no períodos de 60/64 e 68/74, ,. ,. l•o · j . ••. -~ nsrceranco 

do proJeto ae hegemonia do bloco do poder na forma~io socJal bras1le1-

ra (J.9?'7':7:1.J. 

Para tanto, a autora desenvolve. a partrr da ·1e1tura slste-

categorias analíticas, ·as categortas discursivas· as t emãt 1 c :as 

ce1tos, temas e lemas~ presentes nos discursos estudados, sendo a ex-

contraaos em todos os documentos •nstJtucional5 da cipaca (pg~ 7é) .. As 

categorias d\scurstvas remetem a "temát1cas dlcurstvas, que se aprox1-

m:am, vezes, ae um veraade1ro programa de pcl it1ca 1n~;.t.ituc.1ona1. 

tn-r,t !tu-· 

Luz !dent if1ca em seu trabalho nove categcr1as discursivas, 

correspondentes a nove temát1cas. Exempliftcanda, a uma categcr!a dis·-

correspcnae a tem~ttca d\scurstva 

Nesta linha de rac;ocínto, as tem~ticas sio uma decorr&ncJa 
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1nterpretat1va (a nfvel ao subentendido) das categor!as, 1nterpretaçio 

esta que se realiza através da v1ncula~ão ao ,-o·t ·o '!· .• n.eu.,o VE~Jculaào nas 

nem-se pelo t1pc de conte~do que expressam. (Mesmo correndo o rtsco de 

A parttr das temáticas d!scursJvas, que sup5em um conJunto 

de discursas conflttantes, ~s vezes contradtt6r!os 

vezes complementares no inter!or do pr6prio tonfl 1tc• (pg. 76), a au-

1. discurso médJco assistencial pr1vat1sta; 

2. drscurso médiCO ass1stenc1al estatista; 

3. drscurso mcid1co sanltar1sta campanhlsta; 

Fe1to isto, Luz procura, atrav~s da anil1se aos fatos hlstci-

curso 0 dom1nante e as consequincias pr~ticas decorrentes deste domí-

n1o. Ass!m, enquanto que ·até 1964 nenhum das quatro discursos foi 

Isoladamente dominante, ( ••• ) entre i965 e 1970 dom1na !soladamente o 

lndlcandc que os 

neste pel'" í odo, 

uma pr~tica ass1stenc1al e Privaaa. 

~ interessante anotar que na anrilise de Souza Campos, que 

pr1vtleg1a o movimento dos méd1cos (pensado enquanto uma categor·!a se-

c1all, ci neste mesmo perfodo em que domtna a corrente chamada de Kas-

1 1se de Luz se estendesse at~ tempos ma!s recentes é bastante provável 



que ela encontrasse novos temas e novos discursos na prática m~dica e 

mcv•mento dos midicos a partir de 1978, conforme aponta Souza Campos. 

pot um 

mente popular, e, em segutda, por um grupo neo-1iberal que comb1nar1a 

A base da análise de Luz repousa na \Mpcrtinc\a que se dá em 

tal1sta e nas relaçSes que, pressum1velmente, h~ entre o discurso (tal 

como ela o entende) e a tnstituiçio~ Deter a hegemonta do 

lnStltUC!Dnal" representa maior poder de 

racter•za o drscurso 1nst\tucional: 

"Este discurso. ou prática discurslva, nio se confunde 

com as normas.~. pelo contrirto, o elo entre relaç8es 1nst1-

tuc1cnais de poder e os regulamentos que asseguram a contt-

nu1dade da aom•na~âo 1nst!tucional1zada. O d!scurso 

cional pode se exprimir em normas, mas n~las nio s~ e5gota. 

e arte, ldeolog~a materializada em prát 1cas (disCIJrsivas) es-

O d;scurso \nstit~clonal ser!a, entio, o n{vel mesmo da cons-

t1tU1~io ao saber e, simultaneamente, da sua condução. Daí POrque, na 

66 



PErspectiva de sua análtse, a !mportinc!a da dtsputa pela ccndu~io 

oeste discurso. Deter a heeemon1a sobre ele ci deter o poder 

1n Jtu1çâo. Observada em sua historJclaaae, esta disputa (como 1nd 1ca 

Souza Campos)~ refletlda na movimentação dos diversos segmentos 

CIBIS interessados. A an~l1se do dtscurso destes segmentos perm1te Q 

entendimento de seu papel, de seus Interesses e de sua 

h 1st 

Resumam-se os aspectos bás1cos da concepçio anal{tica de Luz: 

1" l.uz dá como estabelecido o Sl9n!fJcada do termo d1scu~so 

e, portanto, nio desenvolve ou explictta esta noçio. 

l'"€c'Pl'"E··-

sentaçio da real!dade e a ela remete~. Interessa-lhe o dtscurso apenas 

enquanto expressio dos interesses de um segmento soc1al. A !dent!ftca·-

çio de certos "valores" num discurso permite identif1car seus enuncia­

dos a uma determinada perspectiva politica no inter1or da SDCledade de 

Cabe observar que Luz nio e a ~nica a desenvolver uma anilise 

n a perspectiva. Hi, tanto na sac1olog•a da medtctna quantQ na de 

ora mats expllcttamente, t amam 

ace;:H;:l::.E"S de cl \ scur·-c:}ü d€·~sta nab.11'"eza~ Ma! ·:s do que~ c:onte<.:;tà··"l:a~; ou cor·-·­

rcbor~-las, Interessa aqu1 anotar a distinc!a entre este tipo de an~­

liE",e e uma ccmfü!'"lllf:: a e-r,J)oç::ada no prímetra c:ap-ítuloM Sem negar· S€-;u va-·­

lor, deve-se frisar que a( a linguística nio tem senio um papel de 

ci&nt:l<.\< au.:r,iliar· .. Os tr·<":Üialhos analisados, C\.l!;á-r,, não '::>e propÇ~e:m 

91.J.Íst !COS~ 

l. Jn··· 

? .. t~m fundão cl<:t conc.epção 1je C~!scurso ~tue adota/ SI.~<.~ <:uv!i"i 1s0: 
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ça nos ar1os 60 e 70. A srgntf!caçhlo do discurso nio se constr61 aí pe-

la estaoelec!mento de rela~3es atscurstvas determ1nacas nem pelo agen-

C lamento de recursos expresSIVOs ·formais da ltnguaeem, 

em1ssio ae ·conce1tos 1 temas e lemas·. 

3. Dado qua nio hi nenhuma refer&ncia a alocut~r1os, 

depreender que o "dtscurso méd1co" caracteriZa-se, em pr1me1ra 1nstin-

e, em tercetra 1nstincia, pelos valeres que sio assumidos neste dts­

cu.r-so~ A-::}:;>tm, a i::l!scurf:>O méd\CÇ) n~(o se ct~:H~!nt·: por· n;:1aç3es dq tiPO nu:: .. -

dlco-p&clente, mas s!m per refa~8es que se estabelecem no 1nter1or· da 

4. O discurso m~dico, pela menos da ponto de vista dos 

ressas sociaiS em jogo, nia i ~n1co nem homegineo, atnda que haJa um 

c discurso Cdo poder •nstitucJonalJ ~ composto 

c1na perm•te vários discursos. 

S. A an~l 1se de Luz, entr·etanto, nâc d~monstra se a medtcina 

pensada enquanto ctinc•a - modif•c•-se em funçio dos váriOS dlscur· 

scs que disputam sua direçio ou se, de fato, sobrep5e a todos eles um 

ún1co "ct!,;;cul''SCl Clent(i'Jco"~ Na {!of"m:a .;:~m que a autora Ci!laca 'E;ua an~\·-· 

1 •se, nia se postula senão um falar c1entif•co e, a este nível, nio 

havsr\a diSPuta. A h1p6tese de um discurso médico ónico ci, 

plo, a aaotada por Chavreul (1978>, como se verJ ad1ante. 

6. Os discursos, se bem que sempre referidos 1 tn~d:ltHiçáo, 



agentes sociais que os proauzem podem, hlpotettcamente, estar tanta em 

seu 1nter1or como excluídos dele. Isto implica na disputa ( 1nclt.t~;1ve 

dascurs•va) pela hegemonia da condu~âo da Jnstitutçio. 

7. Os discursos, Pensados enquanto práttca, 

A anállse que Mtchel Foucault faz da med!c1na encontra-se no 

corlhEcldO ·o Nascimento da Clínica" (1963), em outros artigos menores 

1ncluíaos em ·A Microfís1ca ao Poder· (1974A, B e C) 

passagens aa "Arquealcgta da Saber" (1969). Trata-se de obra de f8lego 

e profundidade que, por sua vez, 

que ela levanta. 

Al&m disse, há em sua le1tura uma dificuldade extra, 

r·ente exatamente da ortenta~io metodol6g1ca de Fcucault, 

seu estudo ao nível da análise de discurso e tem sido, por sua r!que-

za, utiltzada em alguns estudos ae ltnguíst!ca que trabalham com d1s-

cursos~ Conforme já S(c.' s:;;t1 11:z:ntou no capítulo I, sua aná1 ls>,e n~{o ~:;~.:---: s1-· 

tua neste nível de conhecJmentc, mas stm ao ntvel da pr6pr!a anál1se 

ep1stimtca, o que obriga a tomá-la como contraponto mais de que como 

Os estudos de Foucault sobre a mediCina nio se 
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ocorr!do o surg1mento das bases conc••t••·•· - p••t · 
-.. "' "' '"· , "' 1 c: as; 

na 1 n·-

trcduçio ao "Nascimento da Clínica· (i963:XVIII e XVII) 

to deliberado de ser ao mesmo tempo h!st6rica e crítica, na 

va, de determinar as condJ~3es de possibilidade da experrin-

cta médica, tal como a época moderna a conheceu. ( ••• ) ·rrata-

se de um estude que tenta extrair da espessura do discurso as 

·oeseJar-se-ia tentar aqui a análise de um tipo de dis-

curso- a da exper1incia cl{nJca- em uma época em que. antes 

das grandes descobertas do século XIX, ele modificou menos 

mesmo tempo, um novo recorte das co1sas e a principio de sua 

art!culaçio em uma linguagem na qual temos o háb1to ce reco-

Seu 1nteresse clara e expresso ~ o de compreender, a nível aa 

clÍnico. Trata-se, ac1ma de tudo, de procurar entender a mane1ra como 

a medic1na organtzou, num determinado momento de sua hJst6rta, 

valores e exclu1u outr·os, constitUindo uM determanaao corpo de saDer e 
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culo XVIII e •n(cio ao século XIX, período em que Jdenttfica uma Pl''o-· 

funda mudança dos conceitos e obJetos da medtc1na 1 que se funaa como 

~cJêncla po~:">ttiv:c:~d~ per{adn em que se s.stabalece uma nov<':l. rel;:\t;~\o 

tre O Corpo e a doenra, a V11l11 ~ ~ nlcJ•ta•- ·~pc1 1 ~~ • ~ ~ ,, , • -- ~ _G que mar~a a soberania 

do olhar, V1sto que no mesmo campo perceptivo, seguindo as 

"""' "'··' 

formas pato16g!cas.· 

de que o hospttal terta surgido, para a med!C!\1a, no final 

para morrer enio para ser curado. O hospital, tal como ~ conhec\do 

novo alhaY sobre o hospttal constderado como mAqutna de curar e 

D1to JSto, passa-se a Duscar as r·az3es ao aparec1mento deste 

de tal forma que para que surstsse a medicina hoep•talar foram neces-

A reorgantzaçio do hosp1tal deu-se atravis da i nvendKo • 

diECiplina, técn1ca de exerc{cio do poder necessária para o controle 

das popula,Ses. Novamente adverte Foucault que c neve nio est~ no apa-



a diStiPl!na EXlSt\a Já h8Yla tempos, a paFtlr de século XVlli ela 

passa a ser o conjunto de técn1cas pelas qU&!S os sratemas de poder 

via ter por alvo e resultado os 

F"i2'0}1,l1tadO c\t:. ''fi1".' ,,,·. 1·?o, "'"-''- ""o"'«<'-"'"''-''![ 'f~~m\'lVO)Vf'\~nt•·•" ( g J0"' i071 """' ~ "' "'"''"" ~· u''" "'"'· ""'·""~' ...... ·'"' p_ •. '"'a. ,~ 

arle-· 

poss\bi1rdade de ccnstruçio de novos anunciados, de ta1 forma que ·pa-

certo tipo de horizonte teórtco·. Por 1sso mesmo, 

ccnstltuída do total do que se pode d1zer sobre a doença", mas daquilo 

ambas sustentado a tese de Faucault de que o nascimento do hOSPltal, 

como fato m~dlco, ocorre no momento em que ele i dlsc!pl!nar•zadow 

A medJctna, por seu turno, exper1menta tambim uma r·adtcal 



t ,, ~' 

ransTormaçao, passando de ind1v1dua1 ista, onde ·~ Cl'l·~ or·~ ! "' "' "' "· ~-.. .llll JOf:JO 

entre a natureza a doen~a e o m~dico" (19748:102), para uma med 1c 1 na 

do meto, CUJO grande modelo de tnteligibilJdade da doença~ a bot5n 1-

tom1a patológaca e do estudo ao meio. por uma 1ntervençio sobre o pr6-

PFlD me1o, sobre o que Circunda, o indtvfduo e a doença. 

que nasce o hospital medical!zado e com ele, um novo médico- o m~dtco 

hOSPitalar, um nove ensino midtco- a ensino s!stem~tico do hospital -

e um novo sistema de poder mid1co. A clÍnica será, entâo, 

çâo da hospital como lugar de formaçio e transm1ssâo de saber· e terá 

méd1c:a" 1 qu~.;: pe!''mlt:tr·:,;.\m o aparr,:;cinu:-:nto de um novo d!scul'·so. 

~neste sentido que se torna perttnente a afirmaçio de que 

Foucault busca fazer uma epastamolcgta aa medic1na ou, entio, um pr·o-~-

n1st6rica e crftJca·. Recusando a d1visio tradJCJcnal entre ·as pala-

vras e as cotsas e supondo que conce1tos e obJetos se art1culam dls-

cursivamente, ele coloca a episteme ao nível mesmo aa linguagem: 

discurso médico aparece, entâo. da ep1steme m~dica e vice-versa. A 

cancePçâo de ltnguagem aí abraçada, entretanto, sera const1tuíaa por 

tado t1po de relaçio simb61ica, Incluindo-se desde símbolos nio-lin-

Oentro aa proposta arqueol6gJca, a compreensâo ao saber· m~d•-

73 



apenas ou fundamentalmente para o presente, nem Duscando-se uma origem 

Jamais alcançável. Estabelecido que ·a med1c1na como c1incia cl{nlca 

apareceu sob condtç3es que definem, com sua possib!lJdade histórrca, o 

ctominrc de sua experiinc1a e a estrutura de sua racionalidade" 

cault, 1963:XIV), entio ~ prectso dlr!gir-se ~ regiio em que as coi­

sas e as "palavras" a1nda nio se separaram, onae, ao n{vel da lrngua·· 

gem, modo de ver e modo de aizer a1naa se pertencem" (pg. IX). 

Nio se trata de, na sequ&nc1a do tempo, acompanhar e descre-­

ver uma hrpotét1ca acumulaç:~o de conhectmento sobre a sa~de e a doença 

que a med1c!na, de Hip6crates atci hoJe, teria real1zaao. 

conceptio l1near de história, Fcucault apresenta o prtncipto da revi­

ravolta (boulversement): 

·1á onde, segundo a tradi,io, acred~tava-se reconhecer a fon­

te dos dJscurso, o prinCÍPIO de sua superabundincla e de sua 

contlnU!daae ( ••• > ~ prec1so reconhecer antes Jogo negat•vo 

d((·: wn ccu·t1;.: ~;::dE~ um<:\ Far&:faç:lio do d!~i.CUI''"S;o,." (Foucault, t'YJ-:t: 

e o pr;nc{pJo da descont!nUidaae: 

os discuFsos devem ser tratados como pr~t1cas descontínuas, 

excluem.· CFoucault, 1971:54-5) 

E em c!ma destas noções que Foucault se rerm1te local!zar· o 

nascimento da clfnlca na segunda metade do s~culo XVIII. 
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n~o fo: neste s~culo que se deu o aparectmento pr1metro aa med1c 1na, a 

sua or1gemi mas houve, segundo o ~utor, uma muta~âo no dtscurso, ca-

cronol6s•co· (pg. 225), quando ter1a hBVido ·uma reorganizaçio co es-

pa~o mantfestc e secreto que se abriu quando um olhar mtlenar se dete-

um 

"nH?diClna PO~>lt!va", que c:cm<:;.titul paraS! uma nova ep 1 st.eme~ 

Trata-se de um periodo de ruptura, de descontJnu•dade, em que 

l. i m í tes 

do v•s(vel seguem novos planas" (pg. 225) e que implica mu1to ma1s em 

A no~io de d~scurso para Fcucault ci, ass1m, bastante ampla e, 

porque ele abarca todo tspo de representaçio simb6l1ca e, 

tudo aquilo que possa ser enunc1adc ou liao como tal, 

forma ~ltima da linguagem, ·a superfície d1scursrva·, mas com o que 

chama ae "regularidades pr&-term1na1s· cu, 

Ült.l\1\BS~ (FoUC.<:i.Ult, 1.969:94)~ 

al nda, 

'" '" "' .. , 

O discurso m~dica originárlD da exper1inc1a clÍnica ser1a, 

tuaçio h!st6r!ca bem cteterm1nada que peYmitiU seu aparecimento, nio 

tendo nada ae natural. Le1a-ee o que Foucault d!z no Pr1me1ro capítulo 



Do Nasc1mento aa Clfnica, ao comentar como o corpo e a aoença sio v 1s­

tos hoje: 

·Esta ordem do corpo s61Jdo e vtsfvel i !.HIH:\ 

sem df.Ív i I.\ :a, nem a ma! j:> ·tuncl<1m&~rlt a1 ~ 

atstribu•ç3es do mal·. (pg. i) 

Houve e haverá outras 

Esta mane1ra atual de ver a medicina, chamada por Foucault de 

con,Jugados, 

Do "Nascrmentc da ClÍntca·· 

po hosp1talar, uma nova defintçia do estatuto do doente na 

sociedade e a 1nstaura~io de uma deteFM!nada relaçio entre a 

C1SO s1tuar o doente em l&m espaço ~olet\vD e homogineo. 

oém fel preciso abrir a linguagem a todo um comínto novo: o 

da correlaçio perpétua e ObJetivamente fundaaa entre o V!Sl­

vel e o enunc 1 âv~td ~ Os f in i u-se ent âo Ulll !J:2.\:Li\Ül..l\\Ql!.JiE!llfi:B1:.f;:'._J}f.)'··· 

~Q_clQ_di~çucsc_çleutiflçQ: uso ae fidelidade e obedi&ncla 1n·· 

portanto, 
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perfJctal, mas, para d!zer a verdade, pro~undamente escond1-

ao. em que a fórmula da descr1çio é ao mesmo tempo gesto de 

desvelamento.· (pg. 222) - gr1fos meus 

en--

pa, ae expressâo dos conceitos e valores aesta ciincia. 

A e)templo do que faz Luz, tamb~m Foucault, para real1zar sua 

análtse de discurso, nic parte da rela~io eu-tu, cons!derando o ct1s-

to, diferentemente de Luz, os discursos nio seria identificados a pro-

dutores sociais determinados nem permit1rio sua JdentJfrcaçio. Ao con-

trir1o, nega-se um papel de destaque aos ·agentes soc1a!s 

enquanto expressio dR classe ou fragmento de classe), 

v{duos, at. é ce1.rto ponto, Hid i ·ferente-s, qu<:u-ldQ chegam a formu1:ax· o 

enunc1ado " (Fouccuilt, :1.969 : 1. 1.7) ~ 

Não há, além disso, "' ·l'und:ador·a c:onsciênc \ ,,_ 1.1ffii:"il. ar; ao ou uma 

oe no qual se destacam os progressos da medtc:ina: 

das à un1dade ae um SUJeito- quer se trate do SUJEito tomado 

tomado coma fun~ia emp{r!ca dR síntese. < ••• ) O discurso i um 
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conJunto em que se podem determinar a dispersâo do suJeJto 

sua descont1nu1dade cons1go mesmo. dum espa~o de eKterlor•­

aade em que se desenvolve uma rede de lugares diStintos.· 

CFoucault, 1969:69 e 70) 

Tomando o aiscurso no nível da eplsteme, ele descarta tamDém 

a rela~io m~dico-pac1ente do centro das aten~Ses. O discurso m4atco se 

relacionará PrlVllegiadamente a um conJunto de conce1tos e obJetos que 

constr6i a part1r da experiinc!a clÍnica. A rela~io midlco-paclente, 

normalmente tomada como o centro de atençio, passa a ser apenas um as­

pecto menor da medicina. ~A medlclna moderna é uma mediCina soc1al que 

tem por background uma certa tecnologfa de corpo social; ( ••• ) 

pr !Ca que somente em um dS seus aspectos é !nOivtdualista e valor1za 

as rela~ s m~dico-paciente• (Foucault, i974A:79). 

Em síntese, a concepçio de Otscurso méd!co desenvolvida por 

Fouc<:\IJ1t 1mplica: 

t~ Uma eP!stemo1og!H rncidJCi.\\, sendo o disc:ux,~.o méd!co o con-

a determtnaoos procedimentos do discurso. Neste sentido. 

do dlscurso i um método de !nvestjgaçio de formulaç8es científtcas 

(espec~ftcamente das c1incias do homem) enio um método ce anil ise de 

2~ !Jma noç:~{o dt:: discurso enquanto a'C:ontf;:c imt2nto, mas que Pl'" J·-­

vtlegla sua ex1stênc1a enquanto tal <a n(vel de estr·utuFa), em detri­

mento dos suJeltos do discurso. 

3. Uma concepçio semi6tica de discurso que, além do llngufs­

tJCO, abarca toca representaçic srmb611ca e toda a~io 5!mboll%ante. F 
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4. O dtscursa médico, enquanto pr6pr1o a uma dlscipltna, 

constituJ um corpo coeso, un1tárto, que reJe!ta todo enunciado que nio 

tenha o mesmo referencial. ~. em suma, um discurso sobre a viaa e n1or-

te, articuladas nas noçBes de saJde e doença. 

traaa no livro ·A Ordem Mid1ca- Poder e Impotincia do Discurso Méd1-

co", do ps;canalista francis Jean Clavreul (j,978). Pr·opondo uma 

MIChel Foucault e de Madel Luz, ainda que, a exemplo destes, 

um n(vel outro que o da efettva realrza~io para a caracterizaçâo co 

Seu obJetivo fundamental~ o de negar, atrav~s da análise dos 

fundamenta na oraem do obJeto, da El!sio dos suJeitos 

aJd1co nio se sustenta sen~o por sua objetividade. sua C\entlflcidade" 

(pg. 30), o d1scurso ps!canal(t!co far1a exatamente o oposto. 
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ao contrár!o o qtte re!vinaica F~ettd. (pg. 30). 

Coerente com a perspectiva de recusar a 1dé1a de que a psica-

náltse seja uma Clinc1a, a análise de Clavrsul, como se verá a segulr, 

'!:ie,J<:\ pelo U~'-O abun-cl<:mte do tf,;r·mo, seJ<"=X pcw su<:\ con~;t:ante adJet IV<:u:;:ão, 

nic se enco11tra em nenhum momento uma defintçio prec!sa do qtte seJa 

de relaçio 1ntersubjetiva estabelecida entre dois lndivfduos, 

tras ele ldent1fica-se cem os enunciados da ci&nc1a mid1ca e, em ou.·· .. 

tras ainda, com a pr6pria inst1tuaçio. Há, ~verdade, todo um capftulo 

destJnado a discussâo do conceito lacan1ano de discur·so Ccap{tulo 11), 

em f{!.W s€" eru:.:cH"ttr·~\ uma re-··1eitux:a psJc:amd {t ica -de vár· íaf.o. noç(;e~;. da 

ltnguist1ca estvutural. Mas mesmo ai, ou na pol&mica que o auto~ esta-

belece com Bloomfield em C1ma do famoso exemplo de estimulaçJo, em que 

Jill pede uma maça a ~ack, o que se encontra sio propcsiç3es sobre um 

obJeto 011tro que nio o discurso em sua matertalidade lingu{st1ca. 

Cl<i~vreul vê a nH:-:diCtna como uma ordem ín~itauri::\da Pf.·:lo d1::>c:ur··· 

soe propSe-se a ·falar da medictna como sendo um discurso" 

ordem que a medlc!na Instauraria- ·ardem do discurso que Precede aos 

conceitos e a epistemologia que ela nio cessa cte ~~enovar· (pg" 

i, para o autor, autBnoma, 1ndependente: ·a ordem m~dtca nio tem que 

ser defendida ou demonstrada, (R •• ) tmp3e-se per ela mesma· (pg. 40); 

n~tncr:i:'t do qu;;.~ su<:< evtdu.çiito: ~a evolução 11t1 cl!sc:ur·so nH:i-t~ico é menos 1m···· 

portante que sua permanincia, sua imobllidade" (pg. 35). 
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Ac1ma de tudo, Clavreul ' ve o dtscurso const!tuíao de uma rea-

'1~dZ1dC Qr·•::'P:'f"Í"'", "-'fltE,'f"I,O>r r~ St.if)e.>f'I.O"" t. f'r"tt" ''a" r '" "', "" . - ' "" _ . <-". ' ~· "' • C 1\'1 C O ( I • l (,\fi a : aí 

que rodemos separar da comodtdade que cons1ste em colocar sobre as 

costas dos midicos, considerados insuficiente, ou aa adm1ntstraçio da 

sa~de, rnvasora, ou das fraquezas do saber méd1co. o que é na real!da-

Dentro desta perspectiva, soa natural a id?ia ae se !dentlfi-

caro aparecimento do d1scurso rnédtco ~ medtcic!na htpocráttca 

tulo 5), Ji que é nela que se encontrar1a a "lnstauraçio de um método, 

e, para dtzer melhor 1 de um discurso sobre a doença, sobre sua etJolc-

g1a e sua patolog1a: um discurso que perm1te constituir 

(pg. 79). Se, durante o período entre Hipdcrates e a medicina 

contemporinea, houve mudanças, cortes, rupturas e deslocamentos r1a 

em rela;io a um elemento que, no raciocinio de Clavreul, deve ter per-

manec1do inalterado por todo esse tempo: a maneira como o discurso m~-

diCD encara os outros d1scursos sobre a sadde e o corpo, em parttcular 

o ao pac1ente, negando-os S!stematicamente e mantendo sua pos1çio de 

aic1na nio poae ser julgada porque ela i seu pr6Prio lestslador. ( ••. ) 

Seu atscurso ~um d1scurso do mestre sem partilha· (pg. 93). 

Clavreul toma neste parttcular 

oposta a de Foucault, apres•ntada págtnas atrás. Para este autor sao 

em prtmeiro lugar, estes conce1tos e, a14m deles, o seu modo de cons-

t1tu1çio que caracter1zam o d1scurso médtco e que, aliás, autorizam-no 

a lacalJzar o nascimento da mediCina moderna no final do s0culo XVIII. 
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PBX no f.lJ'E)CU!'·so qu&; o c;;u·;;\c:ter·l:~;;un, posJç:(~es que t\:-;!'"l<ó\111 permanecido ;;u.; 

mesmas deste Hipocr~tes. 

Este aspecto imutivel do discurse m~d1cc ~. par-a C.lavreul, 

decorrente do alçamento daquilo que or-1~. ~1mente ser1a seu obJeto- a 

doença- ao papel de suje1to de enuncJadc e a consequente exclusio dos 

suJeitos do discurso: 

·constiturndo o que iaz seu obJeto (a doenGa) 

Jeito de seu discurso, a mediCina apaga a pos1çio ao enuncia­

dor do discurse que~ a do pr&prto doente no enunciado doso­

frimento, e a do m~arco na retomada desse enunc1ado r1o d1s-

tanto o pac1ente quanto o m~dico estariam ·despcssufdcs de suas pcs1-

\nd 1Vlf.1!J.B1S)" 

Este nível sem SUJeites ser1a o da Ordem, onde a rela~io médico-pa­

Ciente~ substitu{da pela rela~io ·1nst1tuiçio m~C1ca- doença".Dtzen­

do de outra forma, a rela~âo m~dico-pac1ente ser!a uma relaçio sem 

·sujeitos· porque estes ter1am lugares e falas pré-estabelecidas Pela 

medic1na, de tal modo que o doente nio ter1a dtre1to ~sua doença, à 

sua aor (pensadas enquanto expressic de subJet1v1dade e exper1&nc1a 

•ndlVJdual), mas ser1a o lugar da doença, tal como o discurso m~dico a 

Fundamentando-se na noçio dos quatro discursos de Lacan (d•s-
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curso ao mestre• aicurso unrverslt~rio; discurso da histérica; e dis-

curso PsJcanalítrco), Clavreul rdent!fica o d1scurso médJco, 

enquanto discurso da ·ordem·, da institu~'âo, ao d1scurso do mestre, 

que ser1a o dascurso pr!me1ro, fundador de siantfrcaçia, e que valor•-

za a constrtuiçio dos obJetos em detrimento das subjetividades. Daí Q 

m1nante", ·normativo·, em suma, um discurso que nia v& outra coisa se­

nia a SI própr1o: 

·Eliminando qualquer outra discurso. e consequentemente 

o ao prÓprio doente, o discurso mcid1co afasta, po1s, um certo 

numero de elementos que nio deixam de ter tnteresse em sa 

mesmos. 0 da vtsada totalitária do discurso méd1co (como oe 

do que nao lhe 

pertençe, POI''quii·: é Jnal~tlt:Ul<:\v&:l em s~:.:-u stst~::ma conC(i·:ltual \,'.' 

nio pede resultar em nenhuma prática que fosse m~d1ca (1978.: 

A maneira como Clavreul trabalha com a noçio de discurso, 

tit:HS níveis dtscurslvos bastante diS',t intos. Há, por um 'J.;.u:lo, um i:l t s·-

a1nda. anula os dtscursos de natureza subJetiva; da mane1ra como 2le 

á apresentaco, nâo há sequer a possibilidade de se 1mag1nar que es-

ta !mpesscalldade funcione como uma estrat?gta discurs1va de um 

as;s 1m 

como a •nst•t~11çio, como se fosse uma estrutura rndependertte da at1v1-



ctaae soctal concreta. Contrariamente à perspectiva de Luz, 

d ~s.cur·so. ·hO"l'''9:;;.,,,,,,,.,,, {;'!'l": '"'"" ~, 1 · ' • ~w ~ . ~~ .. ~~ tmpoe aos 1nc !VJduos. 

1>0)' Ç)!,l 1 'Q l~,ldC!, 'll~ ~.j l' ' L '"' ~~ , "·' T~\ ar· E·:li'l C.lSCl.lf""~l-0 dn Pi:"\CI~:tfl>.:f.·:, em méd1co 

despossuído de seu discurso, o autor de1xa Passar a !déia da existin-

c1a de diSCursos Individuais, produzidos por su,>eltos r•.~ 1 •,,·, "· "' ,., , m ~::·: ':5 mo q I.H<·~ 

tamb~m neste caso nio haJa a 1nclusio destes suJettcs na realidade se-

cta1. A marca destes discursos ser·la a pura suDJet!vidaae: o d!scurso 

diferentes concepç5es de SUJE!tos: ora tem-se um suje1te de natureza 

como aquele pressuposto no discurso ao pac1ente -, or& tem-se 

um SUJEito eptstemo16glco ··come aquele que se !dent1f1ca a H1P6cra-

tes, ~adnutir.1o como o ~autor~ (".\€ Foucau1t ora, a1nda, tem-se um su-

JEito de natureza sac1ol6gtca como ser1a o "sujetto" do d1scurso cta 

!nStltuiçic. A exemplo do que acontece cem a concepçio de discurse, 

tamb~m est~s sujeitos devem ser entendidos como pr6pr1os a nive1s ct-

?erentes, Já que, enquanto que o primeiro aproxima-se ao lnt\ivJdual, 

os outros ~orrespondem a sujeitos virtuais, ou lugares discursivos. 

correr oa combinaçio de uma ccncepçio estruturalista aa linguagem, que 

de uma concepçâo PSicanalítica de representa~io, que valoriza o SUJEI-· 

to em detr1mento do fato social. Diferentemente de Foucault, que, ao 

centrar sua análise no enun~iado enquanto acontecimento, busca na ana-

l 1se do d1scurso uma compreensio dos valores s6c1o-h1st6ricos que se 
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constrtairam no discurso, Clavre,ll, ao mesmo tempo em que faz uma lei-

tura estrutural do discurso e das rel~r.·B~~ • ....,.,. .. c.. soe 1 lcl 1 s, V!Sa, to 

pslcanalftico "ue emf,resta 1 ~~~~·1· 
'1 '" <~ '"' !SE1 do tI PD, 

ou t1pos, de rela;ia que SE estabeleceu entre o médtco e o paciente no 

A ordem mcidica e eeu discurso, entretanto, nio estio coloca-

nivel das estruturas, onde o papel dos sujeitos nio ~relevante para a 

podem ser considerados, dado que o d!scurso mrid1co apagaria lnC'i!.l!i>IV~:~ 

esta POSSibilidade. Nio há como ev1tar uma comparaçio entre a "01~ d-0:-m 

Méd•ca·, tal como ela i a( apresentada, e os aparelhos ideológlcos OE 

que submete (ou assuJe!ta) os SUJeitas a El~~ O ft!~d1co s6 é m4d!cu 

toi enio se estabelecem relaç3es entre o discurso médico E o pac1ente 

(aquele ser\a sempre inacessível a este que, 

CISCUFSO anulado). 

~extremamente pertinente a obser·vaçio de Luz sobre alguns 

t1pos de análise de instttu\~Ses que, ansiosas por· entendi-las, perdem 

sua d1mensio h!st6rica: 

bastante ·seletlvo·. Especificamente, as análises do S1stema 



Politico ou das Institui,Ses como subs1stemas ou meios face a 

um S1stema ou conJunto de f!ns dados t~m o efeito políttco-t-

deol6g!CO espec(fico de apresentá-los como Dnrarn~~-" ~1 n sOM.• .. w."'·""ª~-"~' .a ______ ;,,("" 

A questio dos aparelhos ideol6gicos e sua suposta homogenlda-

de e autonomia J~ fol, al1~s, Dastante dtscutida na soc!ologca, de 

vocos deste trpo de anállse. Mas cabe d1zer que nâo é aDsurd• a h!P 

tese ae que o m~dico Co mesmo acontecendo em outras ~reas) 

funçio de um referencial discursivO relat1vamente estabelec!Oo, que 

anclus1ve permita que ele seJa identificado (e ace1to> como méd!co. 

DIJ mesmo a do pac1ente com a medlctna, ~ uma relaçâo ae tensio, haven-

de sempre e necessariamente a partlc!paçio do locutor e do 

ter na produçio dos discursos. 

Supor que a mediCina, ou qualquer outra inst1tuiçio, apresen-

ta-se sempre da mesma manetra no que d1z repeito às relaçSes que SE 

estabelecem no seu lllt~rior e a part1r dela, independentemente dos su-

,Je 1tos que atuam na soc!edade é, no minJmo, olhar para a hist6r1a com 



Sintetizando os pontos b~sicos da anil1se do Clscurso m?dico 

desenvolvida por Clavreul, tem-se: 

1. O discurso m~dlca constitui-se enquanto discurso da Ordem, 

sendo antertor e super1or aos SUJeitos, de forma a Jmpor-se sabre eles 

e a negar-lhes sua subJetiV!dade. 

2. Independentemente de mod!f!caç8es hist6rtcas em seu m~to-

c\o, a mecilctn<:<J;, enquanto di'!.<ôCUFl-:>O, permanece a !lie'!:">!ll<R desc\e HiPÓcn:\tef:>, 

no sent!do em que sio as mesmas as rela~3es que ai se estabelecem. En-

quanto di-::>cur·-;;;o fl.tndador, quE· est<:d)e"J.G~ce o-s; objeto%, o éiS\::I.lf'""!!>Cl médico 

~o "discurso da mestre". 

3. Nem c m~dico nem o paciente tim, 

este discurso, a nio ser enquanto funclonárlc, aquele, e enquanto ob­

Jeto, este. Neste sentido, o discurso midico pa1ra sobre as contradi-

çSes soctais, encarnanao, nas palavras de Luz, "a Ordem entena1da como 

S!Stema coerente, harm6n!co, natural·; nas palavras de Clavreul, o 

A lettura destes tris autores, independentemente de esgotar a 

1 lteratl.H"'a no <:\SSJ.J.Dto, p,.z,~nnite qu .. e se po:E<::;a c:l<:tr·ee\1'. algUJHi Bi"~Pl':·;ctos; 

o:á-::dcos sobre o que se tem, normalmente, ent€mdi>:.io por discurso li:: e"•"­

tabl'::lec:t·~t"· l'"&laç::;:k·s poss{v~~~<::> c:om a noção c\e t.\tsc:ur·so qu;<·~ ~:;e €o::.;.t.<i ~:\o:\a··-

tando neste dissertação~ 



ç de dlscuFso, todos os autores resenhados apontam para um nivel 

ae construçio e d•sputa de valores, que, de alguma maneira, 

n(vel mesmo da 1nstttU1çâa. Por tsso mesmo, c dtscurso méd1co 

1dent1fica a nenhum discurso concreto, mas a um conJunto ae enunc1a-

dos, seJam estes de natureza scciol6g!ca, ep1stemcl6glca, pstcanalít•-

ca etc, o que remete cte volta ~ perspectiva de Mainguenau de cons1de-

nível nic é propr1amente o lingu{stico, mesmo que guarde relaç3es com 

atentos para o fato de que a linguagem nio e a representaçio pura a 

cos "fatos·, marcado~ articulado historicamente, ou seJa, 

entre uma concep~io linguistica do discurso e, por exemplo, uma socJo-

c1as que se pode trrar daf. Neste smntido, nio haver1a nenhum problema 

em se falar de discurso médtco como o dJscurso da med1c1na em oposrçio 

a d1scurso médico como um discurso efetivamente realizado e refer1do ~ 

med1c1na, desde que se explicrtem as dtferentes ccncepç5es que reco-

ass1m, 

Osakabe a respeito das tnterpretaç3es e usos ao termo discurso, a sa-

ber, que a anál1se do alscu~so nic é um privtlégJO aa l!ngu(st•ca s 

que esta, ao propor um estudo do discurso, deve definir a espec1fic1-



aade ao seu objeto. 

Cabe observar que este nível ma!s abstrato nao é aPenas DY 

fundamentalmente um nível discurs1vo, mas também socio16g 1co, polit1co 

podem encontrar anil1ses qu~, mesmo se constderando do d 1scurso, 

soc:íol~Sgic~'<t;, '.·'·''''·''·'"l·"·l, .. ·,g,•.".'·, "'.··I· c.·.·.•,.,., •. ·,· ,·;.,·,.,"'. ,_, , ... ~, .. ·l,·rrg · t ·,. '"""' ,.. ~ """'-'' ~·"'- r·~ '" ~., · "·"''"'' ,.~ """' U!S l 'e).·S, 

mo e o caso aas tris resenhadas. 

A hipÓtese deste n{vel aiscur&IVD mais abstrato desloca are-

ri, ao contrário, no 1nter1or mesmo da !nstltUitio que ela ocorreria. 

! c nio S!Qnlfica dizer que nio há d1scurso médico na relaçio médico-

seu acesso nio se Festr1nge a méd1cos cu outros trabalhadores da sau-

ae, mas a qualquer locutor. Claro está que, numa soc1edade de classes 

pvev•l~g!os, por poss1b1lidades desiguais, mas 1stc nio está l~ngu1s-

tacamente prolb!do ou garantidO. Além d1sso, este acesso a formas ae 

D1zer m~dicas nio garantem a n1ngucim o estatuto de midico, que depende 

s de outra natureza. 

Finalmente, cabe perguntar em que medida estes aspectos todos 

que per·passam as dtscurso atuam na sua proau~âo. Af1nal, a linguagem, 

mesmo tendo sua espec~ficidaae, nio esti imune aos movimentos soctais, 
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aos valores, à hist6r1a. Tal questio torna-se a1nca ma!s s•gnlflcat•va 

quando se Prop8e a an~l1se cte um discurso produz1ac no 1nter 1cr ae uma 

•nst1tuaçio e cercado de tantos interesses, como cio caso de relatÓr•o 

P 1 not: t l .. 

Dizer-se-~. entâo, que este nível ae representaçic caracter•· 

pertencente à medicina. Ele const1tuir1m o que Foucault (:1.969) 

de ·diSCIPlina", que recusa como seu tudo aquilo que nio est!ver· 

forme seus valores. Tomam-se, por exemplo, algumas das hipóteses po-

pulares· da doen~a de l'ancreao Neves, como a hist6r1a que falava de um 

os mid1cos se preocuparam em respondi-las porque nio estavam no escopo 

das hipÓteses d1agn6sticas prÓprias~ medicina~ A hipÓtese de uma sep-

tecemsa provocada, entretanto, mereceu um espaço no documento que o 

Conselho Reglonal de Medicina de Sio Paulo em1te sobre o caso Tancredo 

d:r.\ 

anexo 2, ~8). Claro que os limites do que~ 

nio seria Jamais prec\sos e aependem de fatores diversos. 

ofertas de 6rsio para transplante fe1tas por váriOS cidadios que que-· 

r1am a cura de Tancr·edo Neves, apesar ae terem SfdO prodUZJdas a par-

t 1r do que se acreditava uma possJbll Idade m~dica, nio sio senio a ca-

r1catur·a das rela~Ses dtscipl!nares, po1s a tomam apenas ao nível de 

Para terminar, cabe assinalar que nio se deve confundir este 

ex1stinc1a linguistlca, mas sim soc!ol6gica e epistemol6gica. 

ma1s razoável aproximá-lo aos sistemas de referinc1a, tal como pensado 
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no capitulo priMEiro. A ex!st2ncia desse paradrgma sugere, isto ~~1m, 

discursivos e, -t~, ,-,~o l<n'l'''·~~,,,o.,, t ' a~ m ~ -~ - - qll€ C ornam POSSlVEl, suportam-

no e constrangem-no. 

Retome-se o exposto at~ aqu1. 

tn"Oit: ttuctona1s .. como 

ser1a o caso de um discur·so m~d~co, tem passado pela supostçio de um 

n(vel ae sua procuçâc tmed!ata. As leituras apresentadas neste capÍtu-

' ' n 1 ve L , fl!<'áS também 

lfuÇUC~Q~, lugar social, que previ relaç3es socta•s determtnaaas. O 

entendidas como "aquelas que estio VInculadas~ 

zaçio diSC!Pl in~r. à conservaçio ou recuperaçio da capac1dade de tra-

balharR (Luz, 1979:51). Tem-se aí um n(vel de análtse bastante prec•-

se, com cr1t~rtos claros de identiflcaçic. J~ a an~lise de Foucault 

pl1ca diferentes ttpos de art1cula~io; ma1s do que noç3es como a de 

1nSt1tuJçio utilrzada por Luz, é com conce1tos gerats, cama a de dJs-

a Ordem Mcid~ca nâc se confunde com nenhuma crgan12açio em part 1cular 



ela se sobrepSe ~ prát tca m~d1ca como um todo. 

E:~;tas d1fen::nç:as dt:-.' !nterpr·etaç:~ío náo ~;.ao casuats~ Elas ele"·· 

correm do ttpo de análise a que cada um desses autores se prop6e a fa­

zer e daquilo que consideram como discurso. A anál!se ae .uz está vol­

tada, Centro de uma óttca marxtsta, para o entendimento das relaçBes 

entre medicina e Estado, seu papel rolitlca·-ideol6gJco, e vi o discur­

so como uma prát Jca soc1al de um tipo particular. Foucault busca cons­

tr·u•r uma nova noção de hlst6ria das 1di1as e da crítica do canhect-

mento, que::.· neg:;:~. w.s untdades tradlcion<:us d>:!' <.'\n<:11isf:~ Como ,iá ~•e ot.Jser~­

vou, o dtscurso é para ele o lugar mesmo aa const1tu!~~o ao saber. Ft-· 

n:almente, C1avr·~::u1 quer caract.er!zar o tlpo d\'2 re:-l:açáo qui'~ se est;:\t)e--

1ece entre a medicina, pensada enquanto lugar de constitutçio do saber· 

e ce prática, e os sujertos ~nd1viduais. O d1scursc médico é a pr6pr1a 

expressio da medicina e o mediador desta relaçio. Seu autor1tarrsmo ~ 

lcw~,-s e nE·B~\ outro;;;, h !'"t:'vs·1.1~"- dt:: -;;;U.Jf:;!tos out1··o~;~ 

Entre as diversas !MP1icaç3es destas análises, 1nteressa des­

tacar part1cular·mente as concepç3es de SUJeita nelas presentes. Oe f~-

quer porque nio 

lnteressa ~análise, m~1s preocup~da com o ·acontecimento dJscurstvo· 

(fnucault), quer· porque os dtSCl . .U'"S01\\ s7io €-">;pr·frssÇ;es d€· c"iass€:: ou -tr·:;:v­

çSo de classe (Luz), quer porque ele d produto do dtscurso ou pelo me-­

nos, esti assuJettadc a ele CClavreul). 

capítulo que o dJscurso se caracteriza, fundamentalmente, pelo estabe­

lectmento de uma relaçio intersubjet1va QUE se real!za soD cond1ç6es 

de produçio determ1nadas. Estas condiç5es de produ~io do discurso po-



dem e devem ser entendidas como englobando tanto as condiç6es imed1a-

da praauçio do dtscursr>- ç··''''''' "tlild'r~ --,. ~-. • 1 v:.;:.e-s f!)~i I S que VlflC!Jlam 

fato c1scurstvo (o acontecimento de Foucault, mas a{ incluídos os 

0 neste segundo n(vel que se pede inclu!r o papel das ·anstl·-

regrante, 

da a'io dJscursrva. Serâo elas, por exemplo, que determtnar~a as fun-· 

do m~dico e do paclente (dentre uma das interlocuç3es possfve1s 

ciaç s a médico pode fazer ou deixar de fazer, a maneira ou maneiras 

dele conduzir a entrevista, as respostas pcss{veis do pactente e suas 

•nterpreta~5es etc. ~este nível, que aqui se ca~acteriza como um dos 

tende~ chamar de "aiscurso m~dtco" na maioria das análises de discur-

Nio há d~vida de que a compreensio de um Discurso m6d1co pas-

sa por este nivel. Nio se pode, entretanto, confundi-lo (se se aceita 

a de11niçic de discurso apresentada no prime1ro capitulo) com a pr6-

curso, mas conai;3es de possibilidade de sua realizaçic e, em segundo 

conai~8es & mdltipla e dependente tamb~m das candiç5es 

francht, ao defender sua ccncep,io de linguagem como uma qua-

sE-estrutura apresentada no pr•melra capitulo, sup5e que o ma1or o~& 



menor grau de lndetermtnaçio est~ vinculado aos ttpcs de funç8es 

determinada língua (ou um segmento seu) se presta. As 

ra1s, particularmente em seu uso tr1vial, tendem a ser ma1s tnaetermt-

naaas e, neste sentido, a ' ' ft ' ~ • • 

S!90IT!Ca~ao sera mats 

fic1ais tendem a ser ma!s precisas e mer1cs dependentes do contexto. Oa 

mesma forma, POde-se dizer que os discur·sos de cotid1ano sio mais de-

Pendentes aas condiç3es Imediatas de produçâo, enquanto que os aiscur-

sos produzidos no 1nter1cr de uma inst•tu1çio cu disciplina, como~ o 

caso de um discurso midico, tim uma ma1or dependincia cestas ccnai~Ses 

cronal com o tr1vial. 

Dizendo de outra forma, o que se esti supondo é que a produ-

~ia ue um discurso m~dlco, como, de r·esto, outros 01scur·sos d!SC!Pla-

cotldtano. Noç6es de discurso méd1co como as de Foucault e de Clavreul 

tendem a cons1derar estes ·constvangJmentos· como a pr6pr1a expressâo 

"'1'0!''\\l<i'('-J\ 

tas maneiras, e Clavreul chame a médtco de "functonár1o" aa Ordem M6-

ct 1ca. Para ser mécico o Indivíduo deve, nestas anil1ses, submeter-se a 

estas regras- o prciprro discurso para Clavreu) - ctcupando o lugar que 

lhE está reservado. O controle i tio forte nesta perspectiva que se-
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Os tr·abalhos ue Possenti (1986) e dE Coudry (t98é) 

outra maneira de se P~nsar a relaçio entre o SUJEito (locutor·), 

o agente imediato da produçic de seu d•scurso, 

cr1at•va, produtiva, na construçio de discurso. Se se adm1te esta 

s1çic e, ao mesmo tempo, se reconhece a existincta de regras de cons-

tru~io de discursos, que aparecem enquanto poss1bil idade mais do 

~elece é de constante tensâo e nio de subm1ssio, reproduçio ou assu-

JE~tamento .. 

O PrÓprio grau ae obedi@ncia ao "paradigma" a que se refer·iu 

h~ pouco nio será sempre o mesmo, variando conforme se di a produçio 

do diSCurso, ou seja, conforme as suas ccndiç3es de produçio. Ela será 

cem em escolas m~dicas ou simp6sios e congressos, e menor em sttuaç6es 

de trabalhe cotidiano. como as que acontecem num posto de sa~de. 

l 1nguagem especializada; e •traduz" para esta mesma linguagem Jnforma-

ç s que tome ao paciente numa entrevtsta. Por exemplo, uma frase do 

tipo ·estou sem fome· v1ra, num prontuirio, 

Ela também será maior na escrita do que oralidade, ma i Cir <;:.:m 

textos forma1s (um relato ae caso ou um manual de clinlca) ao que em 

prontuários etc. (Em relaçio h escrita. vale ressaltar ainda que há 

outros constrangimentos, próprios da condiçio do texto escr1tc. 

9 '"' '·' 



se, InclusiVe, af1rmar que certas constru~5~s de oralidades, fortemen·· 

te marcadas por um padrão linguístico socialmente valorizado, 

fato ar·igin~l~ias da escrita: fala-se um texto escrlto). 

sencto provavelmente 

rela~io de s~oord1na~io, como a do professor·-aluno) ao que nt&ma reta·· 

r•ar durante o período em que se d~ a interlccuçio. 

sociolÓgicas como também aquelas oriundas da sociolinguística perm1tem 

e com acesso diferenciado di~erentes classes soclals~ 

apenas de camadas favorecid~s por processas par·ttcular·es Ge 

edllca~âo, a escr1ta guarda, nâo por essincla, mas por razZes 

estrat~gicas, mar·cas ctessas mesmas camadas. Além dJsso, 
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padrio lingu{stico socialmente dominante, E~ desse medo a 1 n-

Se se retomam algumas questSes que Foucault 

o fa1 ~\r· 

em que e produzrdo. Daí tamb~m sua proximidade a outros d1scursos 

M1che:l 

(1.969), jpetcmanao o c1áss1co moaelo oo c1rcuito comun•cattvo ae Jakoo·-

zen1 uma certa representaçio de SI, do outro e daquilo sobre o que fa-

1am (o referent~>. Pêcheux J categ6ricc ~ ln5Jstente na afirmaçio de 

97 



fovmaçio soc1a1 regras de proJeçio, que estabelecem as relaç6es entre 

B.'S> S\tu;.H;:~)es (objetlV<:'\mentE deflnívets) e <:\s PO"S1lç;(.;E!-'i \n,;;"pnc~se:n'c;;\ç::;iZ,'S 

dessas sttuaçSes>·<Pêcheux. ·~6j:19). 

Aceitando-se em ltnhas gera1s esta formulaçio ae Picheux, pc·-

de-se dizer que os lugares prevtstcs paYa o locutor e 111tii-~r1ocutor", 

t numa s1tu•çio de pr·oduçâo de um d1scurso médico, relac1onados ao 

tiPO de r·elaç3es •nstltucion&l%, de natureza soclol6glta, que se esta-· 

telecem na medicina. d em função deste tiPO de rela~io (e das yepve­

:..;cotaç:é;e:::; d.-:t!' (:\ecot'TG-~ntes) que~:;.;~;:; pode imaginar- ~~\ 1:'!!3UFa do métHco" 

os conceitos da Mf::dtcc, 

atuam ao lado do estilq e dos 5istemas de refer&ncta. Sâo representa·­

ç adec16gicas, as mesmas que se assQctam ao modo de andar ou vestir 

de um méc11t::o, ~:.-;; '-11.1~: c<,:rt:::Hn(';~nte têlll um PEI.f.Hit1 c:on'!.>"tl''itcH·, nor·mt'ltlvCi, n:u1. 

produçâo do diecurso. 

l"ais representa~5es, por sua vez, vim das práticas soc1a\s e 

n cevem ser pensadas como um bloco ~nico, monolítico, mas stm como 

sendo desta ruanetra que elas se 1nscrevem na linguagem. Como Dem ao-· 

verte Bakhtin (1929:46), em todo ~lgno tdeolÓgjco confrontam-se inc11-

ces de valor cantradit6rlos". 

Outro tipo de elemento ccnst~itor co discurso pode se~ pensQ­

ao a par·t1r· das r·egras de uso da linguagem como as advogadas por· S~av·­

le (1965). Ele, €M seus trabalhos sobre atos de fala, ident1f1ca dOIS 

t1POS de regras: as regulaaor·as E as canst1tutivas. "As regras regula·-



coras regulam uma ativioaae pr~-el<lstente, uma atividade cuJa ex1stin-

c1a é log1camente Independente da exlstência dessas regras. As 

tinc1a ~ logicamente dePendente da regra 

A relaçio midJco-pac!ente seria reQ!da F•or um conJunto de regras, al­

gumas const1tutrvas, outras reguladores, que crlariam condi~Bes part:· 

culares ~ produ~io do discurso. Uma regra constitut1va dessa relaçio 

ser1a aquela que reserva ao médico o papel de fazer o diagn6st1co e a 

Prescr•ção~ ~. aliás, sempre uma cur!osidade, quando nio um ch1ste, 

Para os méótccs as vezes em que o pac1ente chega com o d1agn6stico fe·­

chado (de resto, desconstderado pelo m~dicolw Há regras previstas pelo 

c rgo de ~tica mcid1ca 1 há outras PrÓprias de uma ativ!daae que busca 

caractertzar-se como ciência etc. 

Não se pt"e.;tende, ao invocF.w as noçoes de r<':!SJF~\ de St;<H'"le, 

ren"';.al~ a produl;:.5o do dísc:tn··so como um ~1to de f~da~ O -que E>t Postuh:\ é· 

tanto as representaç3es 

ideol6gicas como as r·egras de produçio do discurso (que, 1nclus!ve, 

CI.H"nPrem l,lf\1 P<HH-::1 !mporh,,nb7: na i~onstf'l.tçiào e '::,ustt:o:ntac;:ão det'>t.a:-::. mesm<:;,s 

representaç8es) sio cond~ç3es prévias ao d1scurso e atuam como elemen·· 

tos de força na sua produçic. 

elas nio determinam o seu aparec1mento ou sua Sl911lflcaçâo, 

tornam possíveiS e~ nesta med~da que o analista deve encará-las. 
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·o chamado 'Relat6r1o Pinotti 1
, divulgado no d i:;;\ 

i7»04~B5, em São Paulo, teve obJet!\/0 \je 8f.i-ClarE~ClmEwto ot'·de··~ 

nado dos fatos médicos relacionados ao paciente. dele níio 

parttcipanao fatores politlcos ou de segurança~ No entanto, 

ctacas a maneira e a ocaslio em que se apresentou, tal relat6-

rlo foi cons!derado Inoportuno.· 

CConclusBes da Comissâo ae Sindicância ao Conselho Regaonat 

de Medlcrna ae São Paulo, § 10, divulgado em 26.02.86- anexo 

·Hoje, passados dez meses do 'Relat6r1o Pinotti 

teve, não obstante o alegado desvtnculamento polÍtico, fortes 

repercus8es prec\samente nesta ~rea, o mcid!co-chefe da equ1pe 

que ass1st11J o presidente d1z que o ·faria de neva·. 

faria, porque~ h~bito relatar os procedimentos 

clfnjcos, ma!s ao que !sso, ~ rat1na e traa1çâo num trabalho 

de elevada qualidade, a1nda mais em se tratando de um pac1en-

(Folha de Sio Paulo, em 27.02.86, da reportagem local - anexo 

4) 

1 auc;las 11 do 



pelo méd1co aos ,jornalistas q11e cobrram o tratamento de Tancredo Neves 

e transmitido ao Vlvo por rádiO e telev1sio, fo1 divulgado no dia 17 

ae abr1l de 1985, com Tancredo Neves ainda vivo. Era um momento parti-

cularmente Importante na vida política bras1le1ra, Já que 0 Presidente 

COISas do sinero; nomeaç5es rara cargos de segundo e ter·cetr·o escal8es 

adm1n1stratlvos aguardavam uma def1niçio; as informaç3es ae suas con-

do~ 

Havaa, ac1ma de tudo, um cl1ma dE expectativa quanto ao futu-

rodo presidente (e, ccnsequentemente, dos rumos rolit!cos que toma~1a 

o país) e de forte desconfi~nça das informaç5es dadas pelos médicos, 

posto que os bolet1ns nio estariam traduzindo, desde o Inicio da 1n·· 

nem os verdade1ros diasn6sticos nem as reais condi~6es 

n1cas ao paciente. 

Eram frequentes na imprensa matér1as que questionavam e até 

desment1am as lnformaç5es dos bolet1ns. Carr1am boatos de que Tancr·ecto 

Neves fora vít•ma de atentado (tire, envenenamento ou, até mesmo, sep-

Paralelamente, vinham os boatos de 1ntervençâo Militar, golpe etc. Com 

I • Q' onde estava Internado Tancredo, numa cena mess1ànicas, 

perguntava-se: Tancredo sobrevive? E s~ sobreviver, governa? Quando? 

O relat6ric, apresentado cem toda pampa pelo m~dlca-chefe, 

para ter a~guma razio de ser, dever1a tocar nestas quest8es. ~ o que 
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surger1r1am as le1s da informatividade, aa exaustividade e da lttotes, 

tal como as Interpreta Oucrot (1972>. Afinal, paya fazer um relatório 

que Pretendia •transmitir algumas 1nforma~6es• para melhor esclarecer 

a OPiniio P~blica sobre c quadro clínico de Tancredo Neves, 

matiVtdade) e que daria as informaç6es mais fo~tes que possuísse 

esperava que o interpretassem como dizendo mBl5 co que sua significa-

Dai a afirmaç~o da reportagem da Folha de Sio Paulo, dm que o 

ór10 ter1a tido grandes repercurs3es na área política. 

que ele estar1a mandando. ReProduzem-se algumas passagens cte uma mat~-· 

r1a assinada pelo articulista C16vis Rossi, publicada na Folha de Sio 

Paulo no dia seguinte à apresentacio do relat6r~o (anexo 5): 

1. ·o mJdlco-chefe da equipa que atende o prestdente 

ele!to Tancr·edo Neves ( ••• ) subiu ontem ao palco do Centro de 

Convenç8es Rebouças para uma mensagem de dez laudas que rein-

troGuz a palavra esperança no caso cl(n\CD ae seu llustre pa-

c\cnte e contém explosivo conte~do po1Ít!co.· 

do m~dico, mesmo que nio estivesse em suas intenç3es·. 

1 Ítica do documento nio i do r€pÓYter mas de uma qualiftcada 

fonte da presidinc!a.· 



~,. . li 
J. _m assessor da presid~ncia garante que o trana1ho 

exclusivamente dos médicos, que só deram c!enc1a dele~ famí· 

6. ·Mas uma fonte política responsável garante que tam­

bim o Servi~o Nac1onal de Informaçio t1nha conhectmento dO 

texto que Pinott i leria.· 

O texto do rep6rter sugere vários aspectos 

alerta que este caráter pol it1co Independia do interesse e Jntençio do 

o Prestdente da RepJbllca ser~ sempre um fato político, e 1sto tar·na-

dlco ocorreu. Em <3), (5) e (6), ele argumenta, por autortdade, a +a-

vor da força de sua 1nterpretaçio, lembrando a importincia soc1al de 

discursos que ele refere~ Eru (4), aponta para as rever·beraç3es de d1s·· 

F in.,1ment(:,':, em ( 6) ' 

De acordo com este raciocinio, Pinotti estaria, mais do que 

esperar por um retorno breve ae Tancreao Neves e que, pm'·tant.o, 

dever 1a tomar as rideas polítrcas do pa(s e governá-lo sem Tancredo, 

mas ao mesma tempo trabalhar com uma possrbilidade de volta a m~d1o 

prazo. Em relaçio ~s perguntas que se faziam, a médico estar!a dizendo 

que o Pres1dente eleita poderia sobreviver, mas que sua recuperaçâo 

l.03 



ctemcrar1a. Dada a sua funçâa de m~diCO, funçio ticn1ca enio pclft 1ca, 

tal "recado· nio poderia ser dado explicitamente sem que fosse consi-

derado uma tngeri~c•a em assuntos de outra esfera, o que exPl!Ca sua 

•níc1o de%te item - o da comissáo ae slnaicincia do Conselho Reg~onal 

de Medicina e o co m~d•co- r·ecusam peremptoriamente a 

do relat6r1o em termos pol{tlcos, a1ncta que o pr1me1ro reconheça, ao 

considerá-lo Inoportuno, que haveria raz3es suficientes para que ele 

fosse •nterpretaao nestes termos. Ta1s raz3es, entretanto, ser1am de-

ma, exter·1ores ao mesmo e a s8us ObJEtivos, o que, em termos 

ocor·vido pelo componente ret6r·1co, caracterizando antes um subentendi· 

de oo que um pressuposto.* 

Pressuposto a subentendido sio, para Ou~rat, dois tipos a~ 1 mp 'i i·-· 

p~etaçio decorre de fatores contextua1s, r1io sendo 1nerente ao sen-

so mesmo, em seu tratando de subentendido, o locutor sempre pode ne-

ga1~ o que se \nterlocutar· entendeu, aftrmanao quR ele nio queria di· 

zer 1sto mas aquilo. (Oucrot; 1972:79 e SQgs). 
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Se se admite 1sto, admtte-se tamb~m a poss1bil tdade de que a 

1nterpreta~io rclít1ca era, per s!mples decarrinc1a d!scurstva, passi·-

vel de ser negada pelo locutor, como de fato ocorreu. 

eias apontam para algo mais 1nterior k medlc\na como argumento bis1co 

JetiVD de esclarecimento ordenado dos fatos ru0dlcos relacionados ao 

os procedimentos clínicos, 

ma1s do que 1sso, ~rotina e tradi~io num trabalho de elevada quaiida-

" se " 

have-.•r 1 a, 

1mpllcaç6es contextua!s, permite a recusa~ leitura polftica. O m~d•co 

reaf1rma sua pcstçio remetendo o relatórto a IJma determtnada prática 

comum aa medic:na, conslderanao-o próprio à sua •tradt~io· e 

e relvlndJcando paraS! e seu d1scurso um lugar lnstituctonal. A co··· 

mtssâo de sind1cincia do Conselho de Mediclna. enquanto 6rgic inst:tu-· 

csonal de controle e ftscaltzaçio da prát!ca mcidtca, endossa a demanda 

do m~d1co. identificando no obJetiVO e na forma do relat6r1o a marca 

da pr·át!ca médica. Em outras palavras, o relat6r1o P1nattJ S€~t'· 1 a um 

1nst •tlJC 1onai~s 

(cf. cap{tulo II, item 2) como argumento central de negaçâo h 

política do relatór1o. Entre estas regras estar1a aquela, 

e técn;ca, que responsabiliza c ' ' !1\P.C! CO pac1ente: 

~tos, obrrgando-o a prEstar conta dos mesmos à lnstitui~io. Fundada em 



cosem prJncÍP\os de cifnc1a e humantaade ma1s gera1s ae que o caso 

•nd!Yidual, buscam neste mesmo caso ("o caso clinico~) o parad1gma ~1-

do compromisso ao mid1co para com c pacrente. A doen~a ser1a uma forma 

de indiv1dual(dade que recusa, em sua manifestaçâo, sua descriçâo coma 

a de uma lel físico-química. Conforme anota Foucault (1963: j 93)' na 

med!Cina que surge no século XVIII, "toda doença e 1ndiv1dua1: 

parque o Indivíduo reage sobre sua prcipria doença, mas porque a açio 

da doença se desenvolve, de pleno dlrelto, na forma da •ncttVJctual ~da"-

Esta lndiv1auaiidade da doença reproduz-se DIJma tamb~m 

vlaual relaçio do méd1co com seu pac1ente e na valcr1za~io, te&r1ca e 

pr 1ca, do caso clfnfco. Através dele se fari o ensrno de medic1na e 

o co11trole da sa~de, at·~~~s dele se construirá a casu{stica da clín•-

a !lWdiCifi{;\ 

cipl1nar que se organ1zam os prontuirios, a discussio ae caso clÍniCO 

e o relato de caso. ~sob este princípio que se organ1za c relat6r1o 

i~1nottr. 

Atente-se ma1s de perto ao pr!rlcfplc ac1ma refer1dc. 

treina, encontram-se as mais var1adas formas de discurso, 



em daversas s1tua~Bes. Além da fala "•'·' MJ~l·c·c t ~~ ~·~~ 1 .J ao rac1en ·e, a ma1s ev1-

dente aos nio-médicos, h~ os comrind•os, os manuais de espec1al1aaae, 

as atual1zaç6es clfntcas e terapêut1cas, o cÓdigo de ét1ca, as bulas 

de r·eméd1os, as propagandas para leigos e para méaacos, os prontu~-

r1os, as recertas, os artigos cient{ficcs, os relatos de caso. Esta 

profusio de d!scursos tem uma série de raz6es. relat1vas às diversas 

cond1ç8es em que sio prodUZidos. Raz6es econ8micas, sociais, ep 1stemo-

l6g1cas, diSCIPlinares etc. Dentre estas razSes, •nteressa destacar· 

aquela que decorre da dupla face de ctincta e nio-ctinc!a, área de co-

nhectmento e de serviços, tio prÓpria à medic1na. 

O relato de caso cl{nico encontra-se no ;nterst{cio desta au-

pla face da medtctna, voltado a um s6 tempo para a prát!ca m~dica, as·-

ststemát1ca e incerta, e para o conhec1mento científico, sistemático e 

regular. Ele garante, no anonimato aa c1incia. que aescreve e escrut •-

na patologtas, agentes et tol6gicos e evolu~Ses, o ato snd!Vidual do 

aco no tratamento de seu doente. 

Foucau1t (1963 e 19748) anota Dem a passagem de uma medicina 

sio de receitas enio o campo das experiincias que ele ter1a atraves-

sadc, assimilado e integrado· e onde a "cura era um Jogo entrQ a natu-

reza, a doen~a e o m~dico· <Foucault, 19748:100 e 101), para uma med!-

c1na como 1ncer-

teza poae ser tratada como a soma ae graus de certeza 1soláve1s e sus-

cet{vets de um cálculo rigoroso·. Descoberta que nio recusa o caso •n-

Dav•dual, mas o coloca em uma ·sér!e de acontec~mentos cuja converg~n-

c1a eram os prlnc{pJos mensuráve1s~ e faz ·aR cada elemento percebiGo 

um acontECIMento registrado e da evoluçic •ncerta em que ele se encon-
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tra coloca uma ser1e aleatória· <Foucault, t963:ii0). 

O caso clfnico não perde nesta passagem sua espec!ftc!dade, 

mas n:;o 1 mens 1 ona·-se, P<í.\t=.l~lando :a<. ser 1.umx man 1 fest: ;;.u;:â.Q par·t 1 ç:u). ;;.u·· iJE:·-:o:;.s~\S) 

POSSibilidades e Probabilidades, as quais, atravis ae um JOgo de 

b1na;; 

de !ncerteza· CFoucault, 1963:112 e segs), autor1zam o médico a pousar 

seu olhar perscrutador no doente e encontrar af P·or· 

mesmo, o caso clinico será semPre de interesse, seJa confirmando a ca-

A est0. mudaru,;:a ::;,notac\;~ Pot'" Fouc<.nd t na m·Han i za1t:ão dcc.\ c 1 ín 1 c a 

ocorr1aa no sciculo XVIII, que lhe garantsu o estatuto de ccnhectmento 

organizado, ·posativo" 1 pode ser acrescentada outra caracterrstica que 

a med\c!na moderna ter1a herdado de seus tempos remotos: a manutençio 

do papel e ela n;:·sp(.msatl!".ltd~H:ie do médic.c; pefante o paciente~ Se r~e mu-­

da o olhar·, mant~m-se a r·elaç~o m~dico-paclente, fundada nio na c!in-· 

tia, mas na ~tica. Como anota, t r·on! a, 

(1978:64), ·ao 'deseJO de saber' atr1buíao ao c1enttsta, acrescente-se 

p:;;:\1'·-a o méclJCO um 1dE·seJo de cur<H'' e u.ma '1ntui~,;:\i\o', toda<:;> qfJa1tdt~de~; 

1nat?.\'8-, ~.:p.Hs:, Sf::m dúvida, ~'Nis>tem ~ .. :m b:'Jdo homem e nHs:~mo em totio <iU1l!H:&H, 

e que sio suftcientes F'arm explicar os 'dons' do 'bom médico' 

d1agn t1co e terap&utJca·.* 

M Clavreul anota ainda, persp1casmente, que uma histciria da m~dic;-

r1a, fundada no desejo de CtJrar, está inte1ramente art•culada em 

funçâo da 1deolcgta apregoada pela mediC\na contempcrinea. 
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O caso cl(ntco ser1a o luga\~ de confluinc1a destes ~OIS de-

" se,Jos , mas a1nda, da dupla relaç~o que SUbJaZ a eles: Q 

corpo do Indivíduo, a regu1aridade da doença; o "deseJo de curar· traz 

o olhar quente e humano, qu• v€, por· detr·is aa manifestaçio da doença 

no corpo, a expressio Óntca da sujeite. 

constitui a ittca e a p~4tlca mcidicas, bem ~amo a transmtssio de 

saber e arte. Mesmo que mun1do da teoria sobre a entidade doença, será 

na experlinc1a VIVa do contato com o doente, e a doen~a (e a morte> no 

doente, que o midico se formará. 

Measc1na de 8rasCl1a sobre o caso l'ancredo (anexo J): 

(1978:67). Este cariter •deo16gico do "de5EJO de curar· fi-

ca ev1dente em anal1ses sociolÓgicas da med1c1na 1 CF:~nt 1 f 1 c<:~.m 

seu papel de reproduçio aa força de trabalho 

de saber· ter1a, entio, outras razZes que nio o nobre 

. 
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tratar-se de um pac1ente ESPECial que emprestava prestÍgio P 

8l''BtVt', com m'á evoluç:â.o, que 1'.;e c~u··at::te!'"\7c~ou pcw muc!anç:a ae 

quadro clÍnico a cada momento, nio está descrito com os aeta-

lhes e a cronologia adequada.· 

?1 n;~0.1-Pt1nsabi1 idade do-E> médiCOs é t:a1 que, por causa cl&'sta h<~ 

lha apontada nos prontuários e, em outro parágrafo ca nota, nos bole­

t rns m~dJcos, os médicos respondem a um processo ético profiss1onai. A 

mesma 1nst&nc1a Institucional, Per r·az6es ae mesma natureza, 

rou o relat6rto Pinott i aproprtaao l pr~tica mddica ~ responsabilizou 

os mád!cos de Bras{lla pelos "erros" que teriam comettdo. 

Há, assim, tris fun~3es bás1cas para o ·relato ordenado dos 

fatos m~dlcas relac!onados ao paciente·. Enquanto pr1ttca hospitalar 

OIJ ambulatorial, tem as funç3es de controle inst!tuc!onal e ae trans-

m\~i-são de iJH:ttH::t""i já enqr.l<:<nto um art1go p;;u··a r-evista (,'SPE'Clali:..õcaoa, t,:::·m 

a -Fr,!.nJ.;;:~{-o dr:,""": '''mpl lar a cas1.dst it:a, .:~través da ;·apr·e:se11tad~o de e<:vsas 

exemplares, seJa pela forma como se manifestou a doen~a, seJa pelo t•-· 

pode terapiutica aPlicada. Tome-se, de exemplo, uma passagem ao rela­

to ae caso ·Nefrcma Mesoblást\CO Congênito• (in: ·Jornal de Pediatria, 

VoL 6:;:~, ~L/2, ,.lan/Fev :t987) P<:.\l''B ib.1strar E'id:t:-:- último caso: 

·Fazemos o relato de um caso de nefroma mesablástico 

conginito em uma cr1ança de se1s anos, com o obJettvo de 

atentarmos para esta h1p6tese quando se d!agnosttca um tumor 

renal, uma vez ser· este diasncistico PDilCO frequente neste 



Em todos os casos, trata-se de uma pr6t 1ca •nter1or ~ 1 ns;t 1 ·· 

tu1çio, com relaç5es interlocutrvas bem estabelectdas- relaçio entre 

en<1; ff\0.1'", 

"A descr1çgo, na medicina cl{nica, nio tem o sentido de colocar 

Ocltito, ou o lnvts{vel, ao alcance daqueles que a ele nio tem acesso; 

mas de fazer falar o que todo mundo v& sem vi-lo, 

apenas aos 1n1C1ados na verdade1ra palavra· <Foucault, 1977:131). 

Sendo uma prática lnstituctonal, com funç3es prevtstas e oem 

aef1nidas, o relato de caso nio estar~ reafarmado o 

aprenda com ele; reg\stra-se um caso para que haja controle. E, dentre 

as práticas de r·elato de caso, destaca-se exatamente aquela que se 

bl1ca do relato. Aí se encontram, na forma escrtta plena, 

ma1s ilustrativos (as discuss3es de caso em hospJtal-escola sio, no r···-

publicados e trazem apenas os dados do paciente, resultados ae exame 

O fato destes relatos de caso serem uma Pritica e de apresen-

deflllldos faz com que haja uma s~r1e de características recorrentes 

que const:tuem, por asslm dizer, um estilo, a exemplo do que se pode 

vsr em cartas comerciais ou em relat6r1os contábeis. Examtnem-se algl&-

Em prime1ro lugar, está o fato de o título, f\el desejo 

de saber", trazer o nome ca doença e n~o o do pacaente ou o do ruédtcoR 

iU. 



Nio se encontr·am nas revJstas relatos apr·esentados como "o relato 00 

Pactente X" ou ·relato do Doutor K"1 mas Sim o ·relato da doença z·. 
seguida, pela mesma razio aa característ•ca ac1ma, tem-se o cesta­

que dos fatos cl Ín1cos, aos s1ntomas e rea~3es do pac1ente, aos exames 

e achados cJr~rgJcos. ~ inter·essante anotar que, além da evidente pre-­

sença de um léxico especializado, os verbos em voz at1va tim como su-· 

Jeito, normalmente, uma manifesta,io cl{ntca ou um exame ou, <ol inda, 

uma at1tude do paciente, enq1Janto que os atos clín1cos (t~rapiutJccs ~ 

(com exames ou manifestaçBes clÍnicas como su-

jeib:J f!F"i:\mat !c<::d 1 0; "oper·a~~·, "r·e<"i\1 iz:r.\r~ 1 ~{'aze:·r·~, ~ap"llcar-" (com S->IJ.·"· 

Je•tos pacientes correspondentes a atos clÍnicos). Finalmente, a DbJe-

t IVIdadde e a lnformatlvidade sio marcadas por um estilo bastante ct­

fn?ltlo, com tm.utos Pii~r·foclcls s1mple:s e até ~;.em ver·no-:,~ 

·rome-se, como exemplo, um trecho de um relato de caso apre­

sentado na Jornal de Ped1atr1a. Vol 62, Fase i/2, Jan/Fev de 1987: 

Rec~m-nasc!da com oJto hor·as ae vida, encaminhado de DY­

tro hosp!tal por apresentar dificuldade rEBPlratórta desde o 

nasc1me-ntt~~ Mãe com ~!4 ano-m, Pf"iml'P<.it''<!l, com 9ei;;t.;:\,:;:âo a t.€::1'"1\\(:í 

se-m tntercorrincias. O parte fo1 normal E o rec~m-nascldD re­

cebeu Apgar 3 no Pr1me1ro minuto e 5 no quinto minuto, neces­

s1tandc m&ncbras de reanimaçio. Pesou 3.120g, cem 50cm de es-

U.2 



tatura. Ao exame de adm1ssio apresentava-se hipotônico, ta-

qu1oné;co, 9""1E.'ntE·'· r "' '~ · t •· . ~" •• -laf\O(ICO. com re raçao esternal e t1ra-

derrame pleural 1 direita, com desvio ao med•astJno para a 

lÍquido com aspecto serc-nemorrág\co. Durante o procedimento, 

gu1da, drenagem pleural contínua com boa expans~o pulmonar. O 

líquido drenado anic1almente era hemorrá9lCO, 

gress1vamente para amarelo-citr1no e amarelo-ouro. Posterior-

mente, no sexto d1a e coJncrdindo cem a 1ntroduç~o d~ dieta, 

houve turbidez do mesmo. 

O dreno torácico permaneceu por 21 d1as, tendo SidO dre-

nado um total de 460ml. A anál1se do lÍqu•do mostrou 3,4g/dl 

ae proteína, i02mg/dl de colesterol, 453mg/d1 de trigllCEFÍ-

deos e 870mg/dl de lfPÍd!os tctats. O exame cJtol6g1co de·· 

cultura fo1 negat1va. 

A \nsuficiincia respirat6ria persistiu durante os prt-

me1ras sets dlas, sendo que a cianose esteve presente somente 

em n(veis norma1s foi de 30%. Do sexto ao 212 

dia o RN recebeu a\eta composta de leite desnatado, tom adJ-

çio ae 3% de tr•91icer(deos de cadera média. Quatro aias ap6s 

o infc1o aa dieta, o líquido drenado Já apresentava campos•-

çâo crferente, com concentraçio de tr~glicer·[decs reduzida ce 

453 para 72mg/dl. No 21! ala, ccncomJtante com a retjrada do 



dreno to~áctao, Iniciou-se transiçio para le1te materno. Nio 

condtçZes no 292 dia, com peso de 3.490g. Retornou para rev!-

sio com 40 d1as de idade, pesando 4.260;. O RX oe t6rax nessa 

ocas1io apresentou-se normal·. 

Os 3i verbos do trecho transcr1to estão em terce1ra pessoa, 

tes, 1..0 

i:\ cu1tura") 

(1967), ao desenvolver sua teoria ae 

d~ casos, defenae que a possibilidade dos dtferentes casos aparecerem 

em uma determinada ~unçio Sintática, por exemplo, a de SUJelto do veF-

caçâo de um caso objetivo como suJeltO de voz ativa quando h~ a prE-

sença do caso agent ivc. 



Os dOIS enunc1adcs relatam basicamente o mesmo fato do mundo e a esco­

lha POr um ou outro passa pelas estratég1as discursivas ao locutor·~ 

Alim disto, e a1nda Para ·descrever· o "mesmo {ato•, o locu­

tov· dispSe de outros recursos, ta1s como o t•po de verbo, a estrutura 

iCB da ora~io, as nominalizaç8es, cada um oferecendo um determi-

(entendido nos termos de Fillmore, ou seja, como o responsável aa 

cio verbal·), a escolha por uma outra constru~~o Pode ev1Denc1á-·la 

escamoteá-la, pondo em foco outro aspecto do aiscurso. 

DU 

TtHl'IE·:"-1:>&:·, como exemplo, um t:!'·ec:ho çio ro<:dat.<::l (i f.-: c:;;lso :ac 1m<;;. 

·o arena torácico permaneceu 21 dias, s~ndo dvenado em 

total de 460 ml. A anállse do \(qu,ao mostrou" •• • 

Hri, neste trecho, tris atos clín•cos bem tdentificados: 

B.n<kl i~>~; deste mesmo l ÍI:IU!Cio. f'ipes:;.u~ de todo~, t-::st!Es ato~;; pre~c.\:il..\POI''<:·:m, 

\og,camente, um agente, em nenhum momento ele está lndlcado. Para que 

o fosP,e possível, o 'iocutet"' 1<:\nç:ou mBo t\e td~"!?, recurS",.::Js €-:;.~pre\:\'i:\1\IOS 

que eJ~ÍStl'·ia, na voz 

qu.e aclm i te o 

(o 1 Í!:\1.1!\Jo 

drenaoo) ~ condsçio de suJeitO do enuncrado; E a nominallzaç~o de a-

que passa, na forma nom1nal ·análise·, a suJeito de mos· .. · 



e apresentada como o tema da frase, tornando ctesnecessár•a 

Assfm, paralelamente a relaç3es sintáttcas como as prev1stas 

pela gramitica de casos de F1llmore, poaem-se 1mag1nar outras, 

t1onaaas ao t1po de construçio sint~ttco-semintfca de uma frase ou 

tiPO de SIQn!f!caao que apresentem os termos escolhidos. Ta1s recursos 

Permitem, por exemplo, a ma1or ou menor explicrta~âo ao agente, 

tr1to por um verbo ttpicamente agent!vo teria, na estrutura b~sica em 

voz atava, o agente indrcado come SUJEito e tema; Já em uma ccnstruçfuo 

na vez pass•va ana1itica. c tema passa a ser ou o obJetivo 

tamb~m c SUJEite gramatical) ou o pr6pr1c ato descr1ta pelo verDOi ao 

se apresentaF este mesmo ato numa descr•~io nom•nal1zada, o tema sera 

necessar1amente o ato e raramente haverá 1ndfcaçâo ae agente. A subs-

t 1tu1çic de um verbo por outro que descreva, grosso medo, o mesmo ato 

talvez, como tema e a nio-Jndica~âo ao agente. 

"' ,. , 

Toaas estas construçSes para se Mdescrever" um fato co mun6o 

sio construçSes sintático-seminticas mais ou menos correspondentes e 

"fato", ainda que focalizando "aspectos· diferentes. Sendo conccrren-

tes, a ocorrfincia de uma dessas construç3es 1mpl~ca a nio-ocorrênc•a 

resses, a escolha de uma aelas. ·ProduzJu-se acidentalmente pneumot6-

rax" nio tem, por exemplo, o mesmo efeito de sent tdo que 

pneumot6rax. marcando grau de responsabil1aaae diferente, 

ii.6 
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e -21 1berado, estando assoc•ado tambcim ~s demats conaiç5es de produção 

do discurse, ta1s como, o t1pc ce relaçio lnterlocut1va, o nível 

convenc•onalidade e formalidade, o t1po ae informaçâo requer1da etc. 

clinico do que ao !ndiv{duo que o real1za. 

fundamentalmente refer·enc1al para o relato de caso e muito 

o texto, em que há uma aparente mudança desta t8n1ca, a saDer, 

d~ pr1me1ra pessoa F voz atlva com SUJE!to agente. Esta aparente mu-

dança encontra-se no ~lt!mo parigrafo aa introauçio, onde os autores 

localizam o seu caso no quadro ca Doença. e na d1scussâo que segue ao 

J~elato, ao comentarem a reaçio cl(n!ca do paciente em relaçio a outras 

res, que 1nCJV1aualizam o caso em relaçic ao quadro geral 

Nic se trata, prOPFlamente, de express6es de caráter pessoal, 

reforçando a part1cular1dade na generalidade. Nio obstante, 

4ormas de terceJra pessoa, estas ocorrências sio a expressio 

Por outro lado, nio hi em todo o texto nenhuma rem1ssio 

isto nio slgnlfJca que ta1s méatcos não 

tEnham segu1dD esta máx1ma ao tratar ao pac1ente, ma5 s1m que, aada a 

sua oDviedade Ct~ata-se de uma regra &t1ca aa profJssio), ela nio pre·~ 



aqueles que menos remetem~ lndtYtdualicade, como a nio ncmeaçâo do 

AlciM aos aspectos Sintáticos, os relatos de caso apresentam 

re~ato ao caso, em que se histor1a, crcnolcg!camente, c caso em ques·-

tâo1 e a discussio, em que se compara o caso com o quadro geral 

cr1tc na litEratura, localizando setl aspecto exemplarM O relato doca-

so, por sua vez, apresenta ln!c;almente o paciente, seguJndo-se os an-

teceaentes clínicos. a querxa prtnCIPa~. o d1agn6st1co, a concuta. a 

evoluçio e o desfecho. O pr·ogn6st1co fica para a dtscussio. VeJam-se, 

como ilustra~io, as sub-seç3es do relato do caso de um aos casos estu-

cJna·. Vo1 52, n2 5, maiO de 1987)' 

hlst6rtco do paciente 

hlpótese diayn6stica 

conduta 

Ta1s caracter(stlcas dos relatos de caso sugerem que há um 



' E neste sentido que se poce comPará-los 

textos comerc1a1s. Mas &les parecem ccn{irmar tamb~m o que sE aiz 1a ao 

tu,çio está SUJEito a regras normativas que constrangem sua proauçâo. 

as s1ga. No entanto, se ho•Jver novas condt,Bes de produ~io, 

tentat1va de um POS!CJonamento diferente no 1nter\or da 

relato ao caso, fe•to em P~1meit~ ressoa do s1ngular. com uso ue ava-

separaçio- a autora muda da primeira pessoa do Singular rara a pr1··· 

meLr·a pessoa do plural -o nós-majestátlca Dtl ae mcaést\a -, reaprox1 

seu texto, ~ntre as quars estar1a o de marcar a sua relaçio 

i.í.'J 



discussão, o uso deste recurso torna-se aesnecessár!o, 

inclusive pelo contraste estabelec;do com o "eu· do relato, a marca ae 

grau ae rmpessoab1l1dade neste caso tem, do ponto de VISta léxtco-stn-

t ;co, exatamente a mesma forma que a marca de ma1or pessoalJaaos no 

caso anter1or. Tal fato é possível Pelo tipo de arranJo que se dá aos 

recursos expressivOs em cada relato; no primetro, passa-se de uma su 

caçâo de seus responsáveis, dentro do quadro geral 

~ltimo caso, o obJeto sio os pr6prtos SUJE!tos da terapta que aparecem 

no relata e sia preteridos pela avaltaçio acadimtca na d1scussio oo 

Esta Dreve passagem peios relatos de caso permtte cons!deri-

los como uma prát1ca prÓpria h atJVldade méa•ca, que apresenta, em de-

corr c1a de funç6es e objetivos bem estabelecidos de seu uso conven-

curs1va decor·re de suas ~,- - '" " 
ccnd~çoes partiCUlares ae produçao, ve-se 

este nio ci uma 1nvençio de seu autor. Ao contrárto, apresentaao como o 

relato do caso do pac1ente l'ancredc Neves, Inscreve-se, 

organ 1zaçâo textual do que em seu contexto de aparecimento, numa tra-

m 1cos relacionados ao paciente•). 



I. Esquema ae apresentaçic do caso cl{nlco (relato de case). 

b. relato do caso 

b.lw antecedentes 

b.2~ dtagndstrco !ntcJal 

b.3. evoluçio do quadro cl{n~co e terapiut ice 

II. quema ae apresentaçic ao relat6r1o Pinotti 

~i., te perfodo- apresenta~ão e JUStiftcativa ao rela-

2! período- primeira operaçio e sua causa 

i 2 ao§ 4. e i 6, 1! período- reconstitutçio htst6rica 

a parttr aa segunda ctrurg1a 

i 5 parecer sobre a fnfecçio ortgln~rJa 

§ 6, 2! períocto agraaec1mentos 1 contrlbuiçio de De­

partamentos da Faculdade de Med1c1na 

~ 7- aval1açio aa equ;pe t~cn1ca e dos recur·sos Olspo-

i 8- avalia;io do pactente e prognósttco 

Da comparaçio dos ac1s esquemas, ver-se-a que h 
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3, 4 e o 12 per(odo do i 6 correspondem à evolu~ic do quaaro clinrco E 

ICOJ e, f1nalmente, o§ 5 e os~ 7 e 8 covrespondem ~ dlacus·-

ae verbos descr1ta para os casos clínicos, senao que as ocorrincJas de 

Pr1me1ra pessoa, com uma exceç~a. sio encantraaas nos mesmos 

em que aparecem nos casos comuns, isto é, na introduçio e na d1scus-

~ r1este sent 1do que se poae entender o argumento oferecido 

1 Ítica do relat6rio. ~a pr6pr1a mediCtna, em sua organ12açio disc1-

planar (a prática de relato de caso) e 1 n;;>t í tuc: i onf.l.l 

corlse1ho Regional dE MEdiCina>. que autoriza esta recusa, 

Mas o JOQO nio é asslm tio srmples. Af1nal, r1io se l•am como 

1ca +~equente e tr·actiCJonal à medicina. No entanto, 

tiss1acamento lmportante nesta mesma prát1ca: ele velata o caso e~t~ 

m tcos •rem a p~Dlico para fazer relat6r1os ou prestar contas d8 suas 



atiVidades, caoer•ao aos boletins médicos a furlçio Ce 1nformar sobre 

os 

tal da rtálta ou de Ronala Reagan nos EUA com a ae Tancredo Neves; 

mesmo o relato do plano anest~sico da prlmeJra cirurgia, 

Or. Edno de Magalhâes, e o relatório do Or. Franc1sco Pinhear·o aa Ro-

Cha. entrec)ues ~ Associa~io MAdi~=, e~~~,-,,.,,.~~ '0 L",. M d ll ., ' , .. " "' "-~ -'·"·-'- '""·"'' ,n·,,~ .e rasi.~IH, 

ao 1nvés de serem apresentaaos ~ op1niio pJblica. 

Há, ~ntio, uma stQnificativa mudança num dos p6los da relaçio 

tar os fatos clinicas, trazendo fortes cansequinc1as para a produçio 

io. Outras anunciam-se na pr6Prla estrutura do relat6rio que, 

~erenças IMPOrtantes enio t~c frequentes nesta Prátrca. 

o relatclr1o é c relate ae um pactente C enio ae uma acença) e leva o 

nome ce seu autor; al?m n '• 

dlssu, nem a 1ntroauçaa corresponae a loc~_\11"·· 

zaç do caso no quadro geral da doença nem a dtscussâo relac1ona o 

caso a outros casos, mas avalta o pr6pr1o caso (chega at~ a apresentar 

mente, nometa todos aqueles, m~dicos enio m~dicos, 

efeitos ae sent;do a que VIsava o relatório, deve ser procurada, 



exemplo do que se VIU no relato de caso psiquiátrico, 

Partrculares de proau~io ao relat6rto. 

O pr1me1ro parigrafo do relat6rio Pinotti, em seu pr•me•ro 

tamenta a que está sendo submet100 o exmoa sr. preSidEnte aa 

rep~blica. doutor Tancredo de Almeida Neves, JUlgo !mportant~ 

em boletins m~dicos conJuntamente com o professor Joio Sat!s-

Encontram-se aí a razio de ser do relat6r1o 

locutor ("eu· de julgo, mas que fal& ·na qualidade ae responsável pela 

se também o porqu& da presença destes elementos no re1atcir·1o e sua au-

s0nc•a em r·elatos de caso t(picos. Prática Interna k medic1na, a apre-

s~ntaçio de caso clfn1co tem, como Ji se disse no 1tem anter1or, uma 

lntsrlocutlva Pr~-estabelecida (dá-se entre médicos) e motivos 



{[11 "11\â',·,'\"1'1 di',,', 'l'.l".l'it l'',o<J''·'~ (('·r· I'""'" ~f.:J67" 1 :;,6· 1 "~ ,.;, "~''"' J .... ~,, J.. .~..,_, e, 

<:<na···· 

!. t sa, o to de haver esta introduçâc reforça a id~ia ce que houve um 

aesv.c na relaçio tnterlocut1va (e po~ 1sso a necessidSdE de 

1 Q) 1 '' pi)r\.)S 

bal, tr·ata-se ae um SUJeito Individual que, por conta ce seu d1scern1 

ci um SUJEito conhecidO ao p~bltco naquele tnstante, que aparece no vi-

ceo e nos JOrnais. que encabeça a lista de assinaturas dos bo1et!ns 

m~dlcos. Ora, se assim tosse, entic o longo ep{teta que anteceae ao 

"eu· de JUlgo nio acrescentaria, ao ponto de vista tn·l~ort~<at ivo, 

oe novo. E aqui poder-se-la 1nvocar a maxtma da quantldaoe" de gr\ce 

(1967:86>, que previ que o falante nio deve fazer 

mats •nformatlva do que & requerido. Entretanto, como &)erta Foucau)t 

(:'\.'}65:&6>: 

que tenl o dlrPito de art1culá-·la, relvlnd!canao para s1 opa-

dEF de conJUrar o sofrtmento e a morte" Cgr1fo meu). 



O epiteto (s!ntat 1camente, um aposto expliCativo) tem a fun-

fala, n2m mesmo ~1m médiCO qualquer, mas o responsável pela equtpe de 

P!nottJ, 

dentemente de ter ou nio decldtdo fa2er o r·elatd~ro por conta pr6pr1a, 

n fala como cidadio, mas sim reivindtc~nao para s1, para sua fala, o 

d1C1na, como, al iis, JJ vinha fazendo nos boletins méotcas. 

por exemplo, a manetra como ~ introduz~do o bolettm aivulgado às 

"A equipe m~dica que ass!ste c excelentiss1mo Senhor 

fessor doutor Henrique Wa1ter P1nott1, t~tular de cirurgta co 

apar·elho digestivo da Un1vers1dade de Sio Paulo, ap6s as exa-

~. po~tanto, a p~Ópria instittal~io que fala, r~presentada por 

suJeitO qualificado e autor·!zado, o que coloca c locutor, 

esfera dO pessoal. 

pactente: al~m de doente, SllJeito privada, ele é uma funçâa aa 

Ainda nos boletins cte 

28/3, encontra-se apenas a equipe mict1ca, sem referincia h chefia ae 

?inotti~ 
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tU\ ç 

tes no relat6r1o, ~ f: ,., "' .\.. l "" 
~o sao t&1l&5 pe a expressao 

a famíl1a Tancredo Neves. Vi-se que a d1 fer·ença anotaDa entre o rela-

t6r1c P;notti, que relata Q caso de um paç1ente e traz o nome dO mécti-

da doença, relaciona-s~ à pr6rr1a condiçio do paciente e do médico, 

Nos dors casos h~ uma sobrepos1çio de 

que o locutoY quer at!ng1r. Ao negar a le1tura pol{t\ca em sua entre·· 

do r·elat6rio em ·aoutor Tancredc·. (anexo 4) 

Finalmente, da mesma natureza IMpessoal deve ser o lnterlocu-

c 1eaaae, h cp1niio pJblJca, ou SEJa, aos meios de comun1caçic, ao go-

vernc, às lidaran~as pcl(ttcas e soc•ats, enfim, a tucto aquilo e aque-

tuaçio, um estado de coJsas aeterm1nado. 

Nio se pense d1sto que os relates de caso1 

no partiCltlar, seJam marcados pela subjetividade; ao contrir1o, o que 

se pooe depreender de sua an~l;se (cf. item 2 deste capitulo> 



ae seus lugares soc!ats, bem como da imagem de referente. 

r-f~{o há dÚvJcl:ot, e Pai'·;, t.;d:o Ji se ch<:tmclu "" &d::eru;::E\o rHH:.;. cap(b.t,·· 

los anteriores, de que todo discurso Produzido no tnter1or de uma 1ns-

sent•do, o relat6r~o Pinottr nio difere dos outros. Mas é preciso lem·· 

\H' ai'' que a ·!'orm<:l como ~·~-::;tes; con-s;tl··ang 11\'iento~J. <:H.:ontecem é q1H; é ti 1 h;;··· 

r·entc: nos rli't'iatos de c:z,~sQ clínico os íntG'r·1ocutores se "apagam" (ap<o\"" 

gamento IMaginado como POSSibilidade d1scurstva, restando sempre o es·,. 

paço de produ,io do SUJe!to ao escolher os ~~ecurscs expressivos dlspo­

nfve•s> numa relaçio tnt~a-•nstit•lcional em favor· ao obJeto. 

No caso do relatcir!o Pinott1, os suje!tos nio se apagam, an-

Cabe aqui uma refer&nc1a a Clavreul (1978), qufr tamcim fala 

deste apagamento, ao argumentar a favor ae deslocamento do pac1ente ae 

s•u papel ae suje1to cto discurso. Observe-se que, na P•rspectiva que 

aqu• se desenvolve nio se tr·ata de uma compet•~io entre um SUJeito e 

um ODJeto pelo lugar ae enunctaçio do discurso, mas de uma estratégia 

a1scursiva de que dtsp3em os locuto~Es" 

Em síntese, o prlmetro período do relat6rio acrescenta~ for-

ma bás1ca de relato ae caso uma dupla expl!cita~io: a ccs suJeitos no 

d tsct.wso 'i:: a elos 1U9~\r·es que ocu.pam, S!Jpef'POfH:!tl estes áqu.elt:~s, vtsanc!o 

com isto a estabelecer o próprio lugar da interloculçio. e aev1dEI ~ 

necessidade desta expl1citaçio que se entende c porqui ao conte~dc 1n-



c1onal, trata-se de 1nformaç6es redundante e desnecess~r·sa, 

de V1sta discursivo, ele JOga um papel fundamental, ·lnformanoa" 

fala, quem escuta e o lugar em que cada um deve estar. 

CaDeria, entio, perguntar que fatores permitiram ou levaram o 

locutor a se apresentar da forma aclma aescrita. Que cond!ç5es part1·· 

cuh1res tH:·~ produ.ç:âo de um d!SH::u.t,.so comt'J esb:·:- int(·i.'rviE'!'·am para que isto 

se passasse. H~, pelo menos, duas h1p6temes que, nic se contradizendo, 

;;~ lmPeS't>oa11dade í':~St<t\l'' !a gar<'.int <da mais pela c~u~acter· iz.:u;:âo ele um ·ta. .... 

Lo\1'' rn-::.;~:1tuclonal qu0: se !!llPO!''l'il ao ~eu do d~~)CI.H~~;;o dCl ·~ue~ pel<.tS J11or· .. 

11E1S qqe se t.d: t 'l ;zassem; 

2. Trata-se ae uma estrat~gia aiscursrva que. 

co;::J-8.s, vl~.i01J. a coloca!'' o lt1cutcl!·· num~'\ pos;iç1Âo pr·1vi 1r,;gl&-da e~) 1'"\S'laçf:~n 

aa •nterlocutor, seJa através da referinc1a espec(fica ao lugar lnst•­

tucrnnal, seJa at!"'avés de Wl\ €~st1lo que o ic\entifH::cu;;st: a Ul\la ce·:rt<'.\ 

Tamt::·-':.';.t:c a questão da ímpi:;;-st>oa1rd<Hle, ~P.lf2 P<rU''E:cr.: i'.H?F 1.1ma tôn!"" 

cano r·ç,dat:Ório: do~; 5::! per·lodtE• f.iO b::·td;o há ~\PG'nas B t)ue :~wn:;-sentam 

marcas de pr1me1ra pessoa, sendo uma no primeiro par~grafo, IJJil<Ot no 
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IniCIO Go sequnao, uma no qu1nto, ~&ma nu sexto~ quatro no o1tavc pa-

r rafo. Além disso, de um total d€ 166 verbos. 55 estio na voz pass•-

va, na voz at 1va, 15 na forma •n+!nitiva e 12 em outras formas (li-

JEitos) e 12 como SUJeito sramat1cal, 8 dos quaJs na Jlttmo Parágrafo 

e um no prtmeirO. Finalmente, há diversas ocorrêncJas de SUJe\tcs cau-

satrvos, obJEtivos e lnstrumentals e de nom1nalizaç8es de verbos ttp•·-

camente agent iVDSw Em suma, pode-se dizer que a t6nica do relatÓrio 

á na tercerra pessoa e em formas que prtvi~egtam c objeto aa narra-

tio, a exemplo do que apar·e~Er·a no relato de caso analisado no ;tem 2 

t3es discursivas distintas: o discurso e a enunc1açio hist6rica: 

fatos sobrevindos a um certo momento de tempo, 

intervençio do locutor na narrativa( •.. ) Na narrativa h!stó-

·co discurso seráJ toda enunc1a~~o que suponha um locu-

tor e um ouv1nte e, no prtme!ro, a 1nten~io de 1 nflu.enc t ar, 

cte algum modo, o outro. ( ••• )O discurso emprega 1 I VF ~UiH-:':!1 t. E,' 

tocas as formas pessoats ao verbo, tanto eu/tu como ele. 

p 1 [c j t ~.\ ou 

<p 9 2b7 r: .. : <?6tn. 
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Como se Pode ver, o autor francês Dusca na prÓPria estrutura 

1:ngu!sttc:a os índices que clístinç;uem 05 tlo!s tipo1:) c\e enuncJa~;:(;Es, de 

tal forma que apenas em atscursos que contenham os marcadores de pes-

vas distintas, anote-se arferença apontada por Benven1ste poae ser en-

tendida como formas d1scurs1vas dist1ntas. PrtVlleg•ar uma ou outra 

(ou seu grau de tncidênc1a, vtsto QUe "passa-se ae um a outro 

taneamente, < ••• J (sendo que] o pr6Prlc da ltnguagem cons1ste em per-

dos Interesses do locutor, aos efeitos de sentido quE pretenDe, do que 

da presença ou ausinc1a ce subJ~tividade. 

Em outras palavras, est~ se postulando que tanto o que Benve-

Ctscurso e aevem ser v1stas como drferentes estrat~g1as discurstvas, 

estando sua escolha, o valor Investido e o Prtviligio de uma cu outra 

relaCIOnados aos efeitos de sent1ao que pretende o 1ocutor. Ccf. 

que sEJa histórico. 

O que esta estrat~g1a permitiria, entre outras co1sas, 

a exast&ncta, pelo menos ao nível t~xtual, de uma infase ma1or no su-· 

Je;to ou no objete ao Ciscurso. A enunciaçio h1st6rica pensada por 

A 1 ttEratura realista ao s~culo XIX, um dos Exemplos analrsa-



Cos por 8enveniste, taracterizar•a bem esta estrat~gia pela evidinc 1a 

com qus é mostrada a escolha: seus te6rt~os, ao aefenderem 0 

oniSCiellte, pr·etendiam c ·desaparectmentc do narrado", de modo que "os 

f os falassem Por si·, alcançando ma!cr Poder descritivo e ver·ass•m•-

E·:;;;te e>n>etl•ente, a1nt\a quç: a pr·t::.-::·O:Ho:mç:a oe v0~1··bos etl! outn:vs pe'S?:iüRS, em 

part•cular na prtmeira pessoa plural, nio n~cessariamente S19n1f1que 

um 01scurso marcado pela SUbJetividade. De fato, mais ao que a presen­

ça cesta ou aaquel• marca de pessoa. ci o !lodo como são arranJados os 

recursos dispon[vets que faz com que caaa mar·ca assuma este ou aquele 

valor·. Um discurso que use regularmente a prtmerra pessoa do plural 

presença da terce1ra ou pr!ffiEJra pessoa do singular. 

um predomínio da tercerra pessoa e a presença contrastiva de marcas ce 

pr·•me1ra pessoa, concentradas nas partes do relat6r1D correspondentes 

-0. lntf·oduç0.('.í e á ~~\-r;;cussão tiO C:<;~.so .. Se se tomarf;'m os par·ál.H'afos ;;.:s, 

3!, 4! e pr·1me1ro períoao ao 6!, que corresponctem ao ·relato or·ctttnaacJ 

dn::.< .,~~"l.tD1ii rnédh::ús~ .. Ve!··~.c;;E:'-·<.{ tV.HS' ocorn::· aí urn"\ o;;,u,.nu;:iúJ típtc~:t r.ie ter··--

ce•r~ pessoa, com n{ticlo destaqt&e dos fatos em aetr1mentc dos suJeites 

de d•scurso envolvtdos. ou SEJa, hi uma n{tida opçia p~l[l refer~nte. 



nessa", de nessa responsaDrlidace), mas pela própria organazaçâo s 1 n-

tatrcc-semintrca do trecho, com larga ut~ltza~âo de vez pass•va (43 

ccorrinc1aS de Uln tnt~.·1 r,•,-... · ~~'''''~~,·.lo~ -~t~t~l"i") ~<J "'- " -'-' ~'~ ,,I,.,:<~<,'./ l1 , 

SUJEitos causat1vos, ObJEtivos ou 1nstr·umenta1s na vo2 ativa e a 1nd1-

fJ!cos·. Em suma, desaparetem nio apenas as 

a ele: os latos nhlo apenas falam por SI, como tornam-se absolutos, 1n-

·romem-se, como exemplos, os segu1ntes trechos ao relat6r\o: 

1. ·o decurso dessa segunda 

Dom. a ponto de ter-se acerto Jlerspectivas de alta hospit-lar. Todavia 

2. ·No dia 9 de abril, pela Dl~l5~~dadl da manut~nçio prolcn-

Os três trechos correspondem a tr&s momentos críticos da h1s-

t6r1a da doença de Tancredc Neves, que 1MPLtcaram em dec!s5es 1 mpor··· 

tantes, tanto do ponto ae v1sta clínico como de polftico. No entanto, 



tm-··· 

pertinente. Ma1s do que 1sto, aparentemente nio houve decrsio, Uatlo 

que nio havia autr·a coisa a fazer: ~o sangr·amEnto Intestinal 

ge a remoçio do pac1ente; sio as ccn5equincias que ex1gem a hemcctláli-

se e ultrafiltraçio; i a necess1dade da manutençio prolongada da ven-

Anote-se a relaçio slntático-sem5ntJca estabelecida nestes 

que aparece nom1nalizada; Em (2), a causa aparece nomtnal1zada antece-

oendo o ato m~dico descr1to em voz passtva sintética; C3) 

1n1c1almente a 1nd1caçio da causa, segutda ca consequ@ncia causada pe-

la ato m~dico descrtto por uma nomtnal•zaçio. que se torna SUJeito ce 

que tem como objeto outro ate méd\co, novamente descrito por 

uma nom1nal izaçio. 

A força deste argumento f1ca patente quando se analisa com 

peculiarldade deste relat6rio (o locutor raramente ·inventa" um recur-

A não 

acor·r·e sem B, ou 8 ocorre por· exigência de A. 

Se isto pode ser ccns1deraao come constitutivO da palavra 

ex 1g1r, a sua escolha pele locutor 1mpllca no ·apagamento" de seu pa·-

pe'l na tomada ae dec1sio. E que d\feven~a faria dizer que a equipe me-

d1ca decidau pela ~ápida remo~io por causa de a, b, c! D1zer desta ou 

daquela ~erma (mplica no ponto de vrsta que o locutor assume perante o 



Para completar, a occrrincia de "o sangramento 

tece numa frase adversativa que reorienta argumentat!vamente a af1r·ma-

çio que a antecede e que fala em alta hos~italar, outro fat0 ,-) · 1 r ~ _ In co, 

raco· i a causa clíntca que determina toda uma mudan~a no tratamento 

de l'ancredo Neves. Houve, entretanto, um fato ae drscurso anter!or, 

tenao o aoutor P1nott1 declarado às vésperas da transferincia ae ·ran-

credo Neves para Sio Paulo que ele ter1a alta em oito dias e a boletim 

do dta 24 de março falava em alta na sexta-fe1ra (29/03/85). Sio fatos 

de discurso que desaparecem no fato clfn1co.* 

Ao ser apresentado cesta manetra, o ·relato ordenado dos fa-

tos transforma os fatos em absolutas, que falam por Sl e que nâo pas--

sam em nenhum momento, pela decisio de suJeitos, dispensando o enun-

c1aaor. Será a necessidade clín1ca que, aval1sada pela c;incia m~d1ca, 

obriga a realizaçio de um exame ou de uma intervençio Clr~rgJca. A au-

emprestam ao relato a impressio de objet 1vidade absoluta. 

Talvez seja a partir deste t1po de quest~o que Clavreul 

(1978) fala em apagamento dos suJeitos do discurse e ao a1~amer1to do 

obJeto~ condt~io de suJeite do enunciado. Mas, para dtzer JSto, 

*A polim•ca do anJncio da alta de Tancr·edc causou divergincias entre 

os m~dicos e fo1 motlVD de comentártos nos relatdrJas das com1ss6es 

de s1nd1cáncia. (Ver anexo 2. §3 e anexo 3, §9). 
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mamente. Ao se reconhecer que tal estrut11ra não é 

passa P~la escolha dos suJeitos, estes reaparecem no dlSCltrso, por 

tr ae sua tmpessoalidade. em seu trabalho ae falantes efetivos. 

Mas nem todo o relatório está construído dentro destas carac-

re1at6rio, sendo sua presença Ji um aspecto 1nteressante, em prarue;ro 

lugar, Porque serta um "ctesvJo• da práttca de relato de caso e, em se-

gunco lugar, porque contrasta, no Interior mesmo do texto, coro a ter-

t1vesse o relat6rio total ou predominantemente red1g1-

do •• r••••••• pessoa, outra ••••• D ofe1to dBatos •••••• formas. O 

que torna estas ocorrências ainda mals S19n1f1cativas ci que, à exce~ão 

ce uma, todas acontecem nos trechos qua, de guardarem certa 

aprox1maGio ao relato de caso em seu esquema básico, ma1s dele se dt­

+erenctam, dando a impressio de que elas olvidem o texto. 

1. ~Na qualidade de responsável pela equipe de tratamen-

Dl1ca, doutor Tancredo de Almeida Neves, ,l!J.1sw 

tn::tnlí>mitll'" ;:~,lgwrt~\s inftwm:..:~(l:(5es .. ~~· ('§; t, ti:: pE-:r{odo) 

2. ·No dia 20 de março, dev1do a problemas pds-cperat6-

rlns, o ::Xu Pr·ç.;:~;.\Ciente fo1 l"eOPts·Cl"t'\cln soti \1í,Hk';;iW. !''(-::':l>Ponsab(11··· 



professor Joio Rezende Alvez.· (~ 2, i! período) 

tenha sido agravada pelos seguintes fatores de risco:• (i 

flETÍOtlü l.Í.nit:;(.l) 

4. ·rem sido necessária a contr•buiçio valrosa de vários 

dePartamentos cto complexo hosp•talar da Faculdade ae Med1c1na 

da Un1vers1dade de Sio Paulo, ressaltando-se a atua~io aos 

colegas da Clinrca C1r~rg1ca do Aparelho Digestivo sob QQa~a 

~~rica, de Neurologia, bem como de Card•olcg1a, Pne~..tmo:\ogJa, 

AnestestologJa e de Cuidaoes Intensivos ao Inst1tuto de Cora-

aPolo da família Tancredo Neves, buscando a dif{ctl mas sem-

prs poss{vel recupera~âo do pac~ente (§ 8, 42 periodo) 

6. ·~ !mportante, no entanto. Deixar claro à DP1n1io p~-

(!; 8 ' 

7. ·o que iBillQ§ pela frente va1 posstvelmente exJglr um 

Ci tJ) 

B. ·~. po1s, DQ5~Q dever pers1st 1r oDst 1naaamente, com 

toco o empenho na busca da plena cura do preSidente Tancredo 

Estas ocorr&nc1as nio cevem ser entendidas todas da ~esma ma-

do c:onteld:o 



~specf1!1co em que apa~ece. E o primeiro fato que salta h vista ~ 

refer·incla. Os casos de (c a··· 

sos (2) e (4l), que a gramática tradicional classtfica como pronome de 

(caso <i)); Ji o referente de nossa 2 qu1pe (3) 0 um grupo de mé-

co11textualizado pelo pr6pr!Q aposto e, o referente cas 

•naeterm•nado, estando pr6ximc a algo do tipo a opinião p1bl!ca· ou 

A identificaçio dessas re1a~5es referenctais nio ci garant1aa 

pelo proname ou forma verbal em s1, mas s1m pela rela~io texto-çontwx·-
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tra lndic&çic de agente; m~s i tamb~m dtscursivamente tornada possível 

,, 
obrrgaçoes %OC1a1s E profissionaiS da mdd1co. Haveria ai um perc•lr· 

pon 

pe~curso que Permite essa interrretaç&o. ;, 0nvidade 

estava no momento em que fora fe1ta a segunda operaçio, tendo o bole-

t 1m relativo à mesma Sido assinado por· v'rtos médicos sem alstin~io de 

oaquele departamento e nâo há no relat6r1o referência a outros gastro-

partamento do qual e1e lembra ser o chefe nu11a listagem de departamen-

tosca Facl&ldade de Meaic1na B do Instituto do Coraçio, valorizando a 

01ca apenas o re~erente como ganha outra crtentaçâo argumentat1va. Ao 



to de VIsta 1nformat1vo estas refer&nc1as pouco lnfor·mam, ao ponto ae 

constr111r uma determtnada Imagem ao locutor. Ao r·eferJr-se como o r·es·­

POn l pelo tratamento e como chefe da departao1ento, a locutor chama 

a s1 um lugaF e uma funçio que lhe ter1am sido outorgados pela 

tu•,~o (da{ a impor·tinc1a da l1sta de depar·tam~ntc aa Universidade de 

c Paulo), reaf1r·mando ~eu direito de opeJ~ar o presidente e cie dizer 

a palavra m~dica sobre seu estado cte sa~de. 

tr·ansforma-se em ·pronome dE autoridade·. 

O pronome de mod0stia 

Somadas <ii.O "eu~ de j1Jlgo \.U, t'f:>tas ocord:~·nci<."'t'."- tH::· 

com a 

cutor e a 1r1dicaç~o do agente s~MPre que este for outro médico. 

cran~1sco Pinherro da Rc~ha, que os exames ou atos ticn1co5 especial i-

porque um r·elato de caso começa t\0 momento em que o mid•co q,,e o rela-

ta r·ecebeu o Pac;ente, estando os fatos ant@rlores incluiaas na 

t 
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Institucional qu~ atuaria sobre a constitl&lçio do d!scur·so mé-

A 1naica~io das autoridades governamentais e ae administrado-

res ae •nstitutos de sa~de, no entanto, nic se expl1car1a da mesma 

Forma. Já que tecnicamente nio há necessrda~c.• ,,'~. t•! ,·,,.,. " 11 '"~' ~ V• '· lC8(/.\7\()~ 

1 nst; ··-

b~Ído para o tratamento do paciente. Assim como ser1a ant i-cit•co nio 

lnd•car aquRles, seria uma fm\ta ae educaçâo nâo lDdlcar estes. 

rea)mente compor·tamentce, previstos na ética méd1ca, que um m0dtco de·· 

ve ter em r~laçâo a outros mcict1cos e o pr6pr1o Consel~o d~ MediCina ee 

tratam~nto dE Tancredo Nevesw. Mas nic eatá entr~ estes comportamentos 

mais frequente sua nio 1ndica~io. Se se retomam as referincias ao re-



come o ·valor· dos nomes aos Indicadas. f)ercebe-se "l''·'·• •l' ' -. ;,.. to'f\l 

oe1to ~ ét1ca, elas cttmprem outras funç6~s atscu~SIVas~ No caso ca 1n-

pansao•lizada pelos se~&s re5ultaacs (cf. a análise de 

fo1 ·ccordenaaa pele p~ofessor VIcente Amato Neto", além de 

fe1ta F)elo mais renomado imunolog•sta do país. E poder-se-ia leMbrar 

de uma r·egra tnstitucional (a etlca) e de uma regra social 

tra> para fazer, num momento, um argumento ae ex~lusic1 e, !101Jt1'"1:)' 

argumento de autoridade. Alga ao ginero: ' " nao ::,ou o 

e meu trabalho é oem feito, veja com quem eu traDalhc'; e, a•r•-
t\a, 'as autorrtiades confiam em m1m e me ' . 

~\Pü 1 am • 

Há a1nca um pequeno detalhe a ser considErado nesta relação: 

sor·i se, do ponto de v1sta do nivel o locutor 

ta Rezende Alvez sic pr·c•fessores, ao ponto de vista discurstvc ele es·· 

tá novamente marcando uma dlferenta e construindo para 51 e seus cola-



O que estes fatas Indicam é que, no inter1cr da 1unçio 1nst 1-

tuc1onal cu, Ma•s especificamente, atr·av~s dela, qi.Lf.': 

Dusca PDsicJonar-se, angar1ar apoio e lazer distinç8es~ 

O exemplo (3) das ocorrincJas cte PriMEira pessoa, 

e qui pc parete exemplar neste sentido. J~ se anototr que s11a re1er&n-

c1a ci d1ferente das anter1ores, nio poaendo ser 1100 como u.m 

de mcdristia, mas como referindo-se de fato a um grupo de m~aacos, e 

que o t1po ae termo que acompanha POI~ seu s~ntado 

um coletivo, que sup3e um referente plural); não há como 1mag1nar uma 

nossa equ1pe como 1gual a ·a m~dico", pelo menos nas condtçSes pa-

ar s ae atenC1mento m~d1co. Em segunctc lugar, por·que esta ocorrinc•a 

F .... , 

te~ce1ro lugar. porque há, logo ad1ante, outra referinc1a à equJPe me-

coMo um grupo de méaicos que trabalhaM em conJunto. 

rãnc1a nem sua sign1ficaçio nem mesmo precrsam seu r·eferente, 1sto é, 

plenamente nem por regras sintát1cas e, talvez, nem por 

construçio de texto. Sua 1nterpretaçio tamcém nio é poss(vel 
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Por regras seminttcas n€m por· procedimentos interrretat 1vos que tomem 

em conta EXC.l!J~i-V•<"<l".'"'<.<.• '-' t~vt· • •,, •or1•· 'r ~ ~·;"''' "<"•'' '"'• !"1 ,_ t.~ <;.\ lf.:i, somente consraerando-se 

fator·es ae sltuaçio POde-se tanto resgatar o porqu& aa escoiha de um 

ou outro recurso expressiVO quando •nterpreti-los. 

Da lEitura dos boletins mid1cos pode-se reconstru 1r 

uma equ1pe, Ji que, no decorrer do tratamento de Tancreao Neves, 

senao estes suficientes para ·informar· de qual nós 

Para se reconstitUir nio s6 essa equipe como tamD~M outras possive1s, 

nas entre os m~dicosM e ao lugar em que trabalha P1nott\a 

Sâo estas clrcunstincJas que explicam a ocorrinc1a de 

diferentemente cesta, 

1mpl ;caem outras equ1pes méa1cas, que pedem ter outros pareceres. Em 

de um grupo e 1mpl 1cita a de outro <novamente, cabe observar que e$ta 

poss&D1lldade ~ s1tuactonal, na mectaa em que a htstór1a ao caso lan-

treao Neves relata divergincla e disputa entre os médicos, 

tual, pelo contraste com ·a equ1pe m~dica do parágrafo s&t•mo). De 

n6s" do 

* - tanto o texto final da comissio de sindtcânc•a do CREMESP quanto o 

~Jvulgado pelo CRM- Br·asília reconhecem que houve diverginc1a entre 

os m~ctjcos. O documento de Bras{lia chega a falav em professo ~tico-

prof;sslonal (ver anexos 2 e 3) 
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2otillUH2 médin.\" t:s\mbém n -!'ar-la, ma;::. FWHH::\p:r.d.mente outr·o1:; méd1.;::os,. 

E por que isso? Em ·é parecer de nossa equipe nâo há verbo 

agent1va, mas ·parecer" remete a uma açio soc;al que pede um ator· ato 

JUI-{dJco, 1nstitucronalmente autor1zado, a ser realizado por profis-

s:ona} capaz e nio por qualquer pessoa. Nele 5e reconhece que 

retardo na tnterna~io do PacJente", interna~io que J~ fora aeb1taaa na 

conta do Dr· Pinheiro da Rocha. O parecer, entio, nic apenas exclui a 

outra equ1pe como a coloca em ev1aincia atrav~s de uma critica 

con6ut <:t ~ 

Benven1ste (1946) anota que ·nós· nâo é um plural eu.· , 

mas uma scmat6ria de ·eu+ outros·, sendo que~ sempre eu que preao-

m1na (pg 256). Anote-se que, no caso ao relat6rlo, o eu suposta rH:\ 

ocorrinc1a (3) se quer auplamente aescons1deraao: em PFime1ro lugar, 

porque d!lu•-se num grupo como forma de reforçar seu argumento (o pa-

Pl1c1tamer\te, este "n6s· ce nossa equipe· extge, para seu pleno enten­

D lrtu::nto, a 1ocal i~·~'.ou;ão di:·~ trf::s 1Ufp.:~rf .. ~'!."-: o t!a t:~qu1pe mét!!ca l:!U(':' em1t lU 

o parecer; o do 1nterlocutcr exclu{do <você= OPlnliO p~blica); e o da 

outra equiPE Celes). ~no interior desta relaçio que o locutor espera 

que o Interlocutor o VEJB, relaçio que n5o? mais fala de 1nSt1tuiçio, 

mas marca de posição dentro dela. 

Retomando o racioc,nio aesenvolviac no item 3, pode-se c1zer 

que, transitando no •nter1or ao discurso pr1me1ro, que se quer t~cn•­

co, impessoalizado, "um discurso ordenaco aos fatos·, há um outro dis-

curso que se 1ndividual1za e marca a d~ferença, que ordena os fatos 

narraaos, seleciona-os e esconde-se atrás aelss. Se, ao ponto de vista 



da relação medic!na-opinJio p~blica. o que está em JD9D ~o papel da 

Instituição, do ponto de Vista interno à medicina, é a diSPuta pelo 

Poder, pelo d!re1to de representá-la. 

Ao dilu•r-se no Interior de um d1scurso tmpessoal, f::~>te ~;IJ···· 

Jetto busca confundir-se com ele, amparar-se nele. Não será o Or. Wal-

ter ?1nott1 quem Chefiará a equipe, mas Sim o Professor Doutor, 

lar da cirurgia de aparelho digestivo da Universtaade de São Paulo. Se 

P1notti se arvora no direito de d1zer c que disse, ~porque se preten-

ae autor1zado a fazi-lo pela própria Jnstitutçio médica. 

Para fazer 1sto, o locutor se utiliza tanto de marcas de pr1·-

me1ra pessoa quanto de terceira pessoa, ora fazendo referinc1a explÍ­

Cita a sua pessoa, ora omitindo essas referências e escondenao-se na 

terce•ra, seJa atrav~s da citaçio de outros profissionais, seJa atra­

s da transformaçio de um fato de dtscurso <anunciar a alta co pa-

Ciente) em fato clín1co (~o decurso da segunda opera~io abr1u perspec-

ttvas de alta hospitalar·). Em outras palavras, é através tie sua at•­

v•dade, dentro dos espaços e dispontbiltdaaes ltnguisttcas, que o lo·· 

cutor escolhe Rste ou aquele recurso e o Investe de valores que sua 

cstratcigaa discursiva quer construtr e espera que o 1ntexlocutor· os-, 

aaote. Para marcar a força ao fato clín•co e a sua diferença em rela-

a outros médicos envolv!dos no tratamento de Tancredo Neves, num 

ç mé01ca os recursos ma1s adequados aos seus interesses. 

Há a1nda uma terce1ra ortentaçio dJscursiva no relat6r1o. Re-
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comentários no item anter1or (5 a 8>. Elas apresentam ER1 

vcirias mudanças importantes de forma na organizaçie geral 

aos do relatório, cu.Ja t8n,ca, comJJ .1~ 0~ ~ •. ,.,~c,o• t t . ~~' "''' __ ..,. r.l.n·erlormen.e, 

uso da terce1ra Pessoa; eM segundo lugar, %io ~rases em voz at•va, com 

suJeito humano, agentivo, quando o relatório organiza-se em frases ou 

na vez passiva ou, entio, na vez at1va com muje1tos causat1vos ou 1ns-

t~umentais; em terce1ro lugar, trazem afirmaç5es OP1nat1vas, quando a 

Em que med1da estas muaaniaS seriam necessárias, se ainda no 

mesma par~grafo encontram-se frases de acoroo com a estrutura geral do 

Estas mudanças, entretanto, sâo centra1s para os 

oa locutor, concentrando a informaçio mais importante do relat6rio: a 

que fala das poss1bilidades ae soorev1vincta ae Tancr·edo Neves. De fa-

de e1xo argumentatiYO do relat6r1o. Ao apresentar·-se a SJ e aos outros 

membros da equipe como companheiros (exemplo 5) e garantir 

tr·abalho tem o arcao da "famÍl(a" Tancredo Neves, o locutor· quer muaar 

a imagem que v1nha fazendo dE 51 para seu interlocutor. EstabelecidO o 

quem fala, mas o homem e, alim do compromisso profissional, há o en-



(n6s), dando-lhe uma face ~umallal 

S1ste obstinadamente, com toco empenho, na plena cura", que se ap6ia 

"na famÍlia·. Ao fazer isto, o locutor POSICicna-se como c 1dadio 

rar1te o mesmo fato diante do qual, tamb~m através ae um aposto (ia pe-

r·íooo), h&VIa ~e POSICionaDo coma técnico. E ai nio podeYJa ma1s 

enc1aa, nos periodos segurntes, a um conJunto arnda malor. Em 

~HHC~ tG'mos P2la +Fente" (7), tem-.. se umrJ. c:onstrlli;.âo qui:·: penn1te t<:\nto 

uma leitura de SUJetto lndetermrnado ("o que se tem pela frente·), co­

mo ce um SUJeito determinado, subentendendo 'n6s, que estamos tnteres-

SiJBl que o locutor aoandone neste momento a postura t~cntca, que des-

difícil mas semPre possível". 

exemplo dO que acontece em D1scursos morais. 

A 1mportinc!a deste t1po ae recurso requer matar esclareci-

mentes. OsaKabe associa o uso de noç5es vagas~ 

sal1entanto que elas constituem um~. pr·iori cognitivo·, ou SEJa, um 

coruunto p"U;:·n2\.l\H21"lt0: ~,;at isfat.:'n'" (0 cie noç:óes que o 1ocutot" ct~b+ qu~~ t::.E:·jam 

aceitas pelo pvclprro ouvinte, ocorrendo como ·,nstinti&S ~ltlmas·, Ja·· 

mats questionadas ou questionáveis. Em outras palavras, se há o que 

c0\0•.ar em d\SC!Jssio, nio será c pr6prio sentidO ou o sent1dc pro-



Posto pelo )ocutor. mas aquele atribuído ao adversár 1o* 

• 
drsc~&rsc edif1cantes", 

•mPregnam o ara-a-dra das sociedades modernas, CUJOS componentes 

lts•io,fundaaos em valores G•fusos come Bem, Mal, Certo, Errado· (Qsa-

Este racrocfn1o torna particularmente interessante a presença 

de "nosso Dever" (8). O mesmo termo que já referiu um suJeito r nc1 • v t • 

agora a uma nc~io completamente diferente. Se, a exemplo do que acon-

tece com as duas ocorrinc•as 1med1atamente anter1ores de pr1me•ra pes-

soa do plural (6 e 7), pode-se também ai postulav um ·nós· \ nçJetr,,:·r·m 1· 

. 
L + 

humano·J come• mostram as paráfrses ·~dever de todas" ou ·~ dever ae 

caaa um ou, a1naa, s1mplesmente Rdeve-·se". E isto decorre exatamentE 

aa noçio vaga dever 

0 nosso dever prea1ca um compor-

tamento soc1al esperaao, a exemplo de frases ao cotidiano como 

que, 

que sio, trazem valor argumentativo absolutlzacta, excluindo toaa pos-

* -·VeJa-se que, neste casa, e diferentemente dos discurso de Vargas 

vel de d•scurso: este ser1a a doença, c Mal que atfnglu Tancredc e 

afltgla a Famfl1a Brasileira. 
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siDJliaaae de constataçio. 

c ·nosso" de "nossa equrpe era excludente, este deve ser 

exc1ufooe; ou seJa, nio ~ o pronome que exclui não é 

aquele que o enunctau), mas Sim o prÓprio indJvíauo, ao nio aceitar 

dever de persistir obstinadamente". Após assumir para s1 o comprom 1s-

so t~cnlco-:nstltuctonal ("nossa respcnsabllidaae") e étfco 

m ica ••• todos agtndo de maneira harm3nlca, em alto n{vel de aed1ca-

lutar pela causa mcia1ca e humana de curar l'ancredo Neves. Nio ~casual 

a proximidade deste nosso com aqueles que se encontram em 1rases que 

se referem~ pátria, à naçio brasileira, como 

"nosso dever· nio se estende a argentinos ou Chineses, 

scs, que via desde as regras !nst\tUc1ona1s e soc1a1s at~ usos de lin-

soc1a1s ou de cotidiano). Part1n6o da referincia distante da terceira 

pessoa e do pronome ae mod~st1a, ampliou progressivamente o rol oe 

pessoas comprometidas com e Interessadas no tratamento e cura de Tan-

credo Neves. Assim, do "nosso· eu da pr1me1ra ocorrincta, passa-se 

mente, mas que ap6iam o 'eu' inlcial), para. amp 1 ! ,,.r· n 



ser~ engrossada por outros técnicos no parágrafo sétimo, 

uma equipe multidiSCIPlinar e que, Já llO ottavo parágrafo, transforma·-

que, com ·o apo1o da {amília", ouscam a 

Oif(cil c:ura. A grande eqUIPE, a naçio brasileira, surge naturalmente 

deste processo, a um só tempo, s1ntático, semint1cc e pragm~tico. 

Esquematicamente, tem-se (a sinal ·-->" equivale a "ampliam-

nós (i) = eu --) eu = m~dico responsável --> m~d1co que tra-

balha com outras mcidicos --) nós (2) =a equ\pe ---> que tra-

oalha com outros profissionais Claboratortstas, 

(todos trabalhanoc 

harmontosamente) = companhelros de equipe--) que tim o apolo 

aa famÍlia~ todas que lutam pela cura cc presidente --> e 

espto·r<:H\'1 a so1íctar·ifo'd<:\de cta OPinião pública-~-·) é noss-,o cl.r.-:ver-

=á dever de todos= a naçic orasile1ra na luta Pela cura ae 

Tancredo Neves (axtoma moral) 

Neste processo em que todos estio envolv1dos surge a face hu-· 

mana aa mediCina, que coloca seus conhecimentos e poderes (o deSEJO ae 

saaer) a serviço da v1da Co deseJO de curar). 

A an~lise até aqui desenvolvida aponta para aspectos do rela-

i ei 1. 



méaico E pela tomissio de sinc1cãnc1a oo Conselho ae Med1c1na ae Sio 

ezüJ.lo. 

T5 1 r~~~·s?. o~ 1 '1""1~1-1t:~ ~,-,·~e~~,.,. pc>r• c••c) ,-oc·~~· <;<,, "-'---'---"'c Cf'E -10'.<1>;: • . <0', ;>.:~C,:J- .. c<:' <:\; . ::>1 <L~ -· I•.,! 'i!'lf'fQ, 

tar1a o m~d1co assum1ndo ter-se 1miscufco em assunto que nio seria 

sua competfncaa, tem como fundamento, além do fato Ge que tal 

oreta~âo se s1tua ao nivel de \mpl{c;tcs ca enuncta~âo, a própria or-

ganizaçio textual co relat6rio, que se insere, em linhas gerais, rla 

pr·át•ca de relato de caso, comum~ med!clna. Além d1sso, 

arttgo de ClÓVIS Rossi, comentado no rn{cio deste capítulo, d1z-s~ que 

Dl•ca um quadro completo de todo o processo clinico-terapiutico desde 

Claro que nada disto poaer1a evttar a leitura politica, 

porque o pac1ente era quem era, isto é, o pr6pr1o presidente da RepG-· 

0l1ca, mais ainda, 

c1rcunstãnc•as particulares que cercavam a internaçio do pac1ente, se--

Ja, {enalmente, pelo pr6Prlo trabalho Significativo que os Jnter·1oc1 .. V--

se político, este nio pode ser Imaginado como um s1mples recaco 

como uma cartada polftica mais alta do m~dlca ou do grupo do qual ele 

est1vesse sendo porta-voz. 

O relat6riO diz mais e parece ter razBes internas~ med1c1na. 

CaQe, entio, perguntar que raz6es sio estas, a que outras efeltos ce 

sent;do v1saria o locutor. 

Já se v1u no 1tem i deste capitulo que o ep1s6dio da •nterna-



de Tancredo Neves 4ora cercaao de expectativas e 

menos Parte desta ans~edaoe decorreu das d~vidas des;nformaç3es a 

respe1to das condi~ s cl{nicas ao paciente, de alguma forma, 

C!'" lavam um c11~1a ti"·' ll"l"'""""'''"'lll'"a 1"o" 1 t 't "" 1 " ·"- ""-:.·"'""'' ~ v- " .. len--··se, a · t ·u1o ele ~1:-:emp. o, 

mas manchetes da 0poca (todas da ~olha de Sio Paulo, donrJe se t omtHI 

parte do corpus auxiliar aesta tese): 

·oa: Risoleta irrita-se com bOatos 

·No Congresso, um dia de boatos e cetlcfsmo em relaçio 

"Na estrev1sta coletiva, os m~d1cos tranqu1lizam" (22/03) 

·Especialastas questionam boletins" (23/03) 

·Médico Paulista diverge da equipe de Brasil ia" (23/03) 

"Contradi~6es marcam bolet1ns e ceclaraçSes aos m~dicos 

C27 /03) 

A estes exemplos poder1am ser acresciaos outros, tanto oriun-

aos aa •mPren~a çomo presentes nos boatos oe que ·rar•credo Neves ter1a 

stdo v{t 1ma de atentado a t1rc, envenenamento, ou até o an~nC!O de sua 

morte fe1to por uma ráo1o. 

Hav1a, entio, um quadro que indicava que a populaçâo, 

sentada por aquela gente que se aglomerava à frente cto Inst•tuto co 

Ccracâo, nio estava suficientemente esclarecida, o que levaria a "opa-



medic•na de cu1aar do paciente. Médicos 1mportantes, como o presiaent~ 

da Assoc1a~io Mcidica 8rasile1ra, o doutor Nelson Proen,a, chegam a de-

clarar ·sua preocupa~ão com a credlDil)dade cJ? ,,r6~r·•.•. ' • " _. '" !Hf.':ü l c 1 na , 

21a Nelson Proen~a: os Doletins sio contraditclr1os e ·a verdade a1n-

ba é a melhor soluçio" <F.S.P. 21/03/85). 

cetl esta ameaça·, como ftca atestado em vártas passagens de sua nota 

~ ~00ui~,·,:ic·l e,\ c·.l~see ~•··'·''.IIC" (•,·."<.• .• •.••• '3·), P'l'll~tl"~t·•;c·n•· , .• 11-tPnrloJr~-, , .• '\"- "'~""-- '" ' "' '"" .. ""' ~-- ..... "" \.""- !~.\- l ..• '·"· , • .cd. 

Era a medicina orasile1ra que estava ameaçada. Havia uma co-

orança p~b~1ca no que ciz respe1to à Slla capacidade de cu10ar ca saude 

do pac•ente e, por extensio, ~sua pr6pria condtçio de pritica social. 

0 este contexto que expl1ca a oivulgaçâo do relatório, ou se·· 

Ja. a necessidade de "transmitir informaç3es que viriam melhor 

recer a DPiniio p~bl1ca·. E que torna c:oerente o caráter 1nst1tucional 

que o locutor re1vind1ca para si. ~ air1da este contexto que permite 

que se retnterprete o relatório a parttr das leis da 1nformativ1dades, 

da sxaustlvidade e da litotes. Tomando a reinterpretaçio que Osakabe 

(t977:'?9J, • tendo em vista o discurso", faz aa PF!me1ra delas e que 

nalmente conslaera-se que c tnterlocutcJr tinha um conhecimento dos fa-

tcs d1st1nto daquele que t1nha o locutor. Mais do que isto, 

que c conhecimento que o Interlocutor detinha contribUI para que ele 

fizesse uma 1masem ·equivocaaa·, tanto dO refer·ente (o tratamento dis-

pensado a Tancredo Neves> como do locutor, era necess,r1o invest 1r na 

mudança desta 1magem (sobre a noçio de imagem, veJam-se Picheux (1969) 

j,54 



e Osakabe(i977)). 

que tanto as partes que cor·respondem ao esquema ao relato ce 

caso como aquelas que se afastam dele fazem parte ca estrat 

tio, apenas ou fundamentalmente relatar um caso, mas convencer o I rl'" 

ter1ccutor oa capacJdade, campetincia e compromissos da medicina. Nes·· 

te sentido, tamD~m os ~r·echos que nio encontram correspondincia nos 

taç3es de elementos ~t1cos, previstos na deontologia m&drca (e por I C··· 

" 

so nio aparecem nos relates de ca~o: estio pressupostos). ·rrata-se, em 

ráter crentífico, a coloca numa pos1çSo pr1v1legiada no que diZ res-

Perto à capaCJdade da Ea~de da homem. 

Será semente ap6s ter restabeleCidO o papel da mediCina 

que o locutor dirá aquilo que poaer1a ser cons1aeraao como o que a 0-

naquele momento e quaiS suas poss1bil•dades ae recuper·açâo: 

(íf, 8, 

~a voz midica recuperada que emite seu Parecer. Por isso ela 



vem quase ao ftnal do relat6r1o: mesmo considerando-se que tecn 1camen-

te o progn6stico deve suceaer ao histÓFICO, para os interesses ao 

iator1o, ele só faria sent1do ap6s haver-se resgatado a conf 1ança e 

Sr.·.,~~· t.·1•.r··,~ ~ ~o,·c·.~ M 11 b -= ,· 1 ~-~ ' 
J ~- • a~ T ~ ~ G ~~ ~~sGJava que ~•ves-~ 

Dentro desta anál1se, pode-se d'zer que, se a um nível m<AIS 

1med1ato a diferença entre o relatório P1nottr e os relatos ae caso 

comuns estarra na presença de trechos inus•tados naquele e na diferen-

te or1entaç~o 1nterlocuttva, num n{vel ma1s prcfunco, e decorrente c~ 

reor!entaçâo 1nterlocut•va, a 01ferença está exatamente no caráter re-

t6r·1co que o relatório assume. 

A aus&ncia, em relates de casos e at~ mesmo em outros momen-

tos d1scur·s1VDS rnteriores 1 med1c1na, de trechos presentes no re1ató--

prát1ca médica a! estabelecida (cf. Fcucault e Clavreul). Ao apresen·· 

tar anotar ou estuaar um caso, o mrid1co nâo prec1sa preocupar-se com 

~orma, a adesio é cada com estaoeleciaa a Pr10r1 enio passa nem pela 

et 1ca. Jaf poder-se af•rmar que estes discursos cumpr1r1am uma 

basicamente referenctal e tendem a apresent~r-se em formas protocola-

pretenoe-se que seu valor oecorra da enunciado e nâo da enunc1a~ic. 

O relat6rio ?inott1, ao contrár•o destes, ma1s do que 1n+or ... 

mar, a part1r de fun~Bes e Imagens bem estabelecidas, busca exatamente 

cor1stru1r uma imagem p~bl1ca do tratamento de Tancredo Neves e, 



Ida a este), sua PrÓPria razio de ser, ele procura estabelecer o 

l1J9ar· e a função %OCial da med1c1n&. Desta forma, busca, a exemPlo Go 

a:scurso hipocritlco, um caráter fundador, que, n~o sendo or191nal, 

0:co ao discurso hiPDcráttco. Para este autor, 1stc se oarra porque 

se encontram na medicina hipocr,tica os 

ep•stemol6gtcos e citicos da medicina. A1nda que nio se tenha adotaco 

nesta tese a concepçio de discurso m~dfCD de Clavreul ( t'.'f" capítu'io 

pvoCuzido no Interior da 1nstituiç~o m?dica, cabem bem tr&s observ~-

ç que ele faz $Obre c discurso m~d1co que se adequam perfe1tamente 

ao relat6r1c Pinotti: 

·ci a1ante do aoente e da aoença que o m~dico deve, so-

bretudc, af1rmar seu poder 

•ci com o progn6sttco que o médtco aiirma seu poder" (pg 

(sempre duvidosa) de seu saber no decorrer oos exames da fa-

culdade que pela prestaçio do JUramento (por onde ele d~ tes-

,, ' ·~ .. 
derucnstra~ao em manter o dlscurso meuiLO 



o1zer que o locutor do relatório as explora para cr•ar um certo efe•ta 

de sent1ao. E ai, ma1s que Clavreul, ~ ~11z (1.979) que serve de re 

r&nc1a: o dtscursc do Dr. Pinottt ser1a nic uma Instanciação tio Uis--

quer hegem8nico da med1c1na naquele tnstante. E ~ por apresentar-·se 

ProCIJ.n .. -ni-St:<· rH2t:>t<:( an;-:d ~'f:>€ f'azer uma !nterpF(;:t<:'l.c;:ão c\U lrt::'L\tt.Ó-­

v·lo Pinc1t:t1 qiJe, m<:t!S ç.lo 1:p,H:: r'E·~Cl,HHil.f' a IIV~~\-'ltávf2l le•tu.r-a pol{t.\;;:a 1:\l.iE·: 

se fez dele, busca entender em sua pr6pria estrutura, nas palavras aos 

ICDS soore ele e em seu c:ontexto de apa~ecJmento, o modo como se 

orsan1za e os efe1tos de sentido que quis produztr. V1u-se, ass1m, que 

sun i n,;,e-!''i;.ão na tn.o,d i ç:2\o mé1J 1 c~\ e ~;;ua .f.Q.r'l\1<':\ cle-;:oc:r· 1 t 1 vo··-nan··at 1 va fun·­

c iC.tnam c:ornn e1€·:merd:os ar·gumentat ivo~, em de·f.e-;:ia d~,; uma concepç:·&o {:la 

hHH;:~{Cl OB. ln~,>tlttJiç:ii(o méd1<::;:;1 q1.HC .z.;~;t:;:\Y!<:\ a!i\ear.;:ac!~\ E'm seu Pn:?~;t{~JÍO >:iU 

assim se sentia. A forma inusitada e surpreendente de seu apareclmen-

*-Nem o diagnóstico nem~ rela~io m~dtco·pac1ente nem o pr·ogn6st1co 

s~~o, ctentr·o .::w~; pcH·@.mt:H:ro dei~tntdo ne~)ta f.ils;~;er~t?:t.;;:~\o, fato~.; piJ.I'"DH tq;.; 

também fatos epistemolÓgico~. socicldgJccs, psrcolde•cos etc. 



to, a Presença ae asPectos pouco comuns~ pr·ática ae relatos ae 

levou o seu contexto de aparecimento, pelo menos parte aeles, a lnter-

lo come a•zenao ma1s ao que seu sent1do l1teral" 

dos méd1cos a estas leituras e o desenrolar do caso Tancreda Neves, 

com~ 1nstala;io de com:ss6es ae sindicância pelo Conselhos RegionaiS 

de Mea•c•na de Brasflia e de Sio Paula e de processo 0tico-profJSSIO-

nal contra os méa•cas de Bras(lia, mostram que, al~m ao polit•co, ha-

v1a motivos ~r60r10? à me.<".I!Cln·,.·\. ••• .. r·-,•. •.~1·~1 d<•····l··c·~,·,, r " ,.,. . > "' ''' ~"'» ~. ""' .'1<:•,.<: w 

POde-se falar em pelo menos dO!S fatos 01scurs~vos desencadeados pelo 

relat6ric (a leitura polít1ca e a que aqui se chamou de fundadora), 

na sua forma expl(cita (que, como J~ se disse, quer ser um relato or-

denado cos fatos m~dicos relactonados ao pacrente"), 

stenificat i vos constru(dos pelos locutores. 

O que é ma1s uma vez necessário ressaltar ~ que, dados os ~e-· 

cursos expressivos que a l{ngua oferece e as cond1çSes em que o drs-

curso se produz, o locutor os investe de valores que sua estratégia 

discursiva quer construir e espera que seu interlocutor os adote, o 

a C01<'5 ... 

conJunta da s19n1fica~io pelos tnterlocutores nio resulta de 

uma "cter•vaçio·, ( ••• ) mas do resultado de estr·atégias que os interlo-

cutores p3em em jogo na compcsi~io das express5es aos m~ltiplos 

res contextua1s e de açâo rec{proca. 

~neste sentido que a análise aqui desenvolv~aa afasta-se de 

enfoques como o ae Benven1ste. Para este autor, era o pr6pr•o aparelho 

formal que garantia o tiPO de discurso, cabendo ao locutor 



(8enveniste, 1970), o autor francês leva ao lim1te a POSSibilidade de 

procurando descrever os elementos deste aparelho que autor•zassem ao 

Na concepç~o adotaaa 

l 1nguíst1cas apresentam-se todas como 

poss1b1l1dade ao locutor, sempre presente no G!scursa. Na anál1se aas 

marcas de pr1meira pessoa encontradas no relat6r1o, por exemplo, 

subJetiVidade, no sentido de Benev•ste, da mesma forma que c n6s ae 

estamos, todos os companheiros de equ!pe", e 1sto se d~ pelos contex-

tos s•nt~t1cos, textuais e pragmátiCOS em que caca um aparece. Lá re-

cuPer·a-se um lugar lnst1tucrnal, aqui se vislumbra um Cldadao, um ho-

ca. VeJam-se, a1nda, os contextos: nossa responsabi}Jdaae· está numa 

1nd•caçic 1nd1reta de agente e narrattva fatual; no outro caso, tem-se 

voz at1va, SUJeito agente em prime1ra pessoa, verbo no presente e no·-

çac vaga. Tais constru~Ses, al~m de possibilidades sentátlca-semânt~·-

cas, sao fruto ca at1v1dade do locutor, de sua escolha. 

Concluindo, não s~o as formas em si que garantem uma possível 

presença de valores 

persuastvos etc. S~o, isto s1m, os tnteresses e estrat~g;as ao locutor 

e ao interlocutor que, trabalhando sobre elas e sobre o que elas h1s-

tor1camente trazem cons1go, •nvestem-nas ae efe:tos de sentido.Oados o 

car er hJst&rico social deste trabalho e o trabalho do 1nter1ocutor 

soore o discurso, o locutor nio pode ser visto como um criador· que in-

vertta formas. Ele trabalha sobre um produto J~ existente, porém nunca 



completo cu ae contornos definidos. Daí falar-se em quase-estrutura, 

em 1ndeterm1naçâo da linguagem. 
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CONCLU8Ã[J 

no decorrer desta dlssertaçio, o Discurso- enquanto entidade l•nguís-· 

t1ca -, caracterlza-se, antes de mais nada, pela sua untcJdade, num 

processo pele qual eu e tu aproximam-se pelo significado· 

Neste senttdo, d•ferentemente ao que advosar1a uma noçio ti-

polós•ca, nio será o conJunto ae traços v1rtuais que 

pesquisador, mas o fato linguístico efetivamente acontecJdo, quanao um 

locutor, tenao em v1sta um determinado efe1to de sentido, 

escolhe entre os d!sponívels. 

O discurso~ o lugar ae ex1st&nc1a da língua. Não 12nq1.Ianto, 

cu s:mplemente, uma instinc1a aleat6r1a onde se mantfesta a forma re-

gu1ar e organizada da língua, mas s1m como o lugar em que a língiJa ga-

nha forma e s1snif1cado. A linguagem nio deve ser 1mag1nada como uma 

estrutura acabada, fechada ou definitiva. Como Fr·anch 1 

;1977), ela é caracterizada por uma rad1cal indetermsnaçâo 

ê -' fi traz na ra1z todos os elementos capazes de determinar o signr-

i'!C:tHio), q!H·~ ~,,:.se ns-.so'ivf~' nD.. Siua n;:~8.liz;.:u:;;:i\o 'i:"~ft:,:tlva~ Dada sua ·;;;Óc1o··­

hJstorlcidade, a linguagem se reveste de valeres e poss1b1lidades 

1cas, semânticas) que, postas em funcJonamento no arscurso, po-

dem tornar-se prectsas. 

~C:ntret:.:tnto, 
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Particular, deeconsld~re as relaç3es que este discurso estaDelece com, 

Por exemplo, uma tnstJtUI~âo ou nâo se preocupe em estabelecer 

dlç s de produçhlo em que tal discurso ocorreu. Mas nio mais se vf 0 

til"'' (jW{:;_,, ,,,,,,,,., "''' ',,.,,. "-'( I "' . I ~ -- •- • . . ~ ~.ale a~ao ou exemplo c e uma entidade abstrata, an--

ter1or e superior à enunc1açâc, caracterizada por um conJunto de tra-

ços tdeol6gicos, soc•cl6g•cos, ep!stemc16srcos. 

A forma vaga com que tem s1do usado o termo d1scurso 

rentes concepç3es. Apontaram-se algumas nesta tese. p~ocurando-se ano-

"tipo 

furlCJonal·, sendo suas diferenças decorrentes do enfoque part•cular de 

caca autor (SOCloldglCD, epistemol6gicc, PSicanalítrco). Gro5so modo, 

por um conjunto próprio de valores, que permite o aparecimento de cer·-

tas ·Pormulaç5es e exclu! outras (Foucault), que estabelece um modo de-

terminado de relaçio intersubJetiva (Clavreul), que dJF19E a organiza-

çio ca medicina e~ objeto ae d1sputa (Luz). Na perspectrva deste te-

se, estas caracter{stJcas, consider·anco que sejam prdpYlaS à med1c1na, 

rart 1crpam ca Produçio de discursos no interior da medicina, ora cons-

trangenao-c, ora crianao cond1ç8es para seu aparec1mento, mas nio sio 

c d:scurso proPriamente. Poaer-se-ra lembrar, al~m desses, muitos ou-

trcs fatores partJcJpam na p~oouçâo de "aiscurscs m~dlcas· e que estes 

m~smos fatores podem Participar na produçio de discursos outros. 

Em v1sta desta acep~âo de a1scurso, tomou-se o ·relat6rlo P•-
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110tti" cc1mo tlm dJSClirso par·ticular· e pracurou-s~ ·~r os efeitos dP 

ae ele a0arecer como uma ·vozM da medicina é, como se procurou mos-

trar, uma efeito ae sentido intentado pele locutor enio a1go ;nerente 

ao ~;scurso m0diCO. 

co, que Informava aos dtrigentes naclonats o que esperar do tratamentc1 

a que se submet 1a Tancredo Neves (um dos efeitos de sent1do efetiva-

partir desta recusa, tratou-se de buscar outros efeitos po~slvets do 

amea~a de descr~ditc que a medicina Drasllelra estaria vivendo, 

senta a tentat1va de restabelecimento do papel e ao valor d~ meo1c1na 

nica E humana, e a diSPuta pelo direito de represent la 

perante a sociedade. 

voz oe Hip6crates, t1do como o pa1 aa medictrta acid~ntal. 



ANEXOS 



fd'lEXO :t 

RELAT'dRIO PINOTTI 

·Na qualidade de responsável PEla equ1pe do tr·atamento a que 
está sendo submetldo o exmc. sr·. presidente da Rep~bl•ca, doutor Tan­
credo Neves, julgo importante transm1ttr algumas informaçSes que soma­
das Já OtvulQadas em Dolet!ns mciatcos conjuntamente com o professov 
dolltor Joâo Batista Resende Alves. vem melhor esclarecer a opinrâo pJ­
bllca sobr·e o seu quadro clín1co e a terapiuttca que está sendo apl 1-
caoa. ~ importante reaftrmar que, na no1te ae i4 de março, o sr. pre­
Sidente Tancredo Neves, ~c~ tnter·naao no HosPital de Base de 8r~sí1•a 

e Stlbmetido à primeira intervencio cir~rgica em carát~r de urg€ncia 
Pelo aoutor Franc1sco Pinhe1ro da Rocha, para tratar de compl1caçio 
aguda de afecGio de intest1no delgado, de cardter benigno, comprovan­
co-·"Eie ,Ji:~ havev· ínft::'C:t;:âo conc:-omitantG:'~ 

"No dt:c\ ;20 de man;:o, dev•cit; <:1. pr-oblem;-,\s r-•Ós··-cw~õ:r:::-~.b::'n'·itl'S, o 
sr. Presidente foi reoperaao sob nossa responsabilidade, com a Parti· 
C1paçâo do doutor· Pinheiro ca Rocha e do pr·ofessor .Joio Resende Alves. 
Nesta intervençio foi praticada sec~io de aaerincias !ntest1na1s, Je~· 

Juno om1a descoropressiva e reconstruçio da parede abdom1na1. O decur· 
so dessa segunda interven~io fo1 razoavelmente bom, a P011tu de se ter 
aberto perspectivas de alta hospitalar. Todav1a, um Inesperado sangra­
mente 1ntestanal agudo e rntenso exig1u, no dia 26 de março, a rápia~ 

remoçio ao paciente Para Sio Paulo, o que foi poss(vel aevtao ao empe­
nho das autor1aades sovernamenta1s. Gra~as à eficiente açio do profes··· 
sar Gu;lherme Rodr1gues da Silva, superintendente ao Hospital das Clí-­
nicas e contando cem integral colaboraçâo dos Professores F~lV!D Pl­
nezzr e Adib Jatene, o sr. Presidente foi internado no Instituto do 

raçio dm Faculdade ae Medicina aa Un\versidade de Sio Paulo, onde se 
procurou, com maiores recursos tcicnicos, esclarecer c Preciso ponto aa 
hemorragia. O diagn6stico cintllográflco fo1 realizaoo pelo aoutor· 
Ebc,•vahio Caman:JD e ;.:U''te-r·eosn'·á+'ico P€do .doutor SénJio L .. i ma. NB:o <surt JU. 
efeito a tentativa de coibir o sangramento atrav~s da inje~âo de medi­
camentos diretamente na artiria sangrante ao nível do ilhodistalR O 
-::;c, P!re!:,itlf?.rd:€-.', foi entâo, 1recw~~n:u:!o sob anestesia 9€-T<:\l. condu~c:-.it!<"=\ p~.:-··­

lo professor Rui Goooide da Amaral. Foi verificada a presen~a de uma 
artéria sangrante ao nível aa sutura intestinal Praticada na ia. in­
ti.H·verP;âo~ 1-h<J::~ou.--s.;,~ <:t nõ't:f~Pí;::íÃO do -segmt:-nto intest !I'\<'Ã1 que tncluí<:1 su··· 
tt.H"<:t~ C.tu1da ne-a>s>:::t 1nter·v€~nç:~\o ·l~oi nol:.adn a p.;;:rsist&~ncia dE-: ini'€-~cd.\o n<·,, 
pan:de abdominaL A Partir des'5a vs·r·ifícat;:~\o, \nic\ou--se ampla e çon··­
tínua anvesttgaçâo cl{nica e labcraterial da infecçâo, bem como 00 
qJJ7:\Clrn 1muno'l.ÓgJu::r coord.;-~n;;\da pelo pn::li'i!:::s~soF Vit:€o'ntf~ Ann\to Neto t~ sue, 
equ1pe. Observaram-se assim, focos 1nfecc1osas com identiftcaçâo das 
b&ct 1as em catéter venoso utilizado at~ entio na repos1çio de l(qu•­
aos e nutr•entes bem como material colhido da incisio operat6r•a. O 
sr. Presidente Vinha evoluindo bem dessa 1ntervençâo em relaçio ao ab­
dome, sendo re\ntroduzida a alirnentaçio oral no 32 ata do p6s--operatJ­
r 10 pcw tr::r h:t:\V!clo moviment;:aç:ào intest 1n<:\L 

"No aia 2 de aor·il, dev1do a encarceramento irredutívRl CP 
al~a 1ntest1nal consequente a hirnla inguinal esquerda de que er& por­
tador há cerca de trinta anos, o sr. Prestdente fo1 submetido a outra 
operaçâo., nbset~vando·"·se rH;·-:::d::r:>. opm'·tun 1 dadi:; qut-: 
quantioade de p~s no saco herniár1a, a despeito 
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tcr·;Qr de 1'oc:o ini"E·C:cim,:.o ~\tnswé-:;; d(f; nwtndo1oqla <if.>!'·orr·latr~.'- N 1 .. ·"'·· <ilCjUii:~.€·:1:> 

dtas, agravaram-se os S1na1s ele infecçao, caracteri~ados por crtses de 
re, aumento aas frequinc1as cardÍaca e resp1ratór1a, htper·tens~o 

arter1al, vasoconstri~ic per!f#rica e Cianose. Na busca continua ae 
novos focos 1nfecc•osos, foram repetidamente, realizados Qxames clin•­
c.os;, 1ahonAtor;ais, cintt'l.tlgráficos e l.Lltr·<~""St:mognAfic.o~:>. No di:;:1 4 ch.;: 
abr·il, atrRv~s de ultra-eonografia foram loca1Jzaaos pelo dr. G1ovann 1 
Çerr1, do1s abscessos abdominais imediatamente dranacos at!ravis de 
í1U<:1.5> p!:~'l!HnYas 1nc i sôe~.~ c í r·ür·9 i C<:\s:;" {\p.::;-,, i:~%;S>a 1 nteTv~;-:n~ão, cons i del'':an ... 
do-ss as progresstvas dificuldadEs Em se manter· ~espira~io espontinea, 
houve oecessidade de auxílio respiratdr·to atr·av~s ae cãnula orotra­
quial e respirador artificial. Dois d1as depois, como persistissem os 
s1na•s de infec~io bacterii~ica, uma eql&ipe espec1all~ada do Oeparta·· 
menta de Radiologia, sob a vesponsabil idade do professor ~lvaro Almei­
da Magalhies, de Inst1tuto Central ao ~iospital das Clín1cas, realsZOIJ 
v.ml:'<, tomogra-fia computacH.:wi:::::<trJa complet:su:.\«i tom c:tnti"ionrafla e uHr;;:..~~ 

o:>onosn·~t+'la õ.hdomlf\2\1~ 0;:; e:<ctllH2\:~ n.Go pv;:v·mitir·am :01 Ci'.Jmpr-o'-J\:tl_;·.ãci de novo~:; 

{ocos inf~cciosos. terido se decidido pross~gu1r o tratamento clÍn1co a 
que se submetta a sr. Pressdente, com vistas a combate1~ pr·ocesso in­
feccioso. A repetiçio das crises de bacteriemia compr·ometeu o sistema 
r·espirat6r1o do sr. Presidente, tendo ocorr·icto aprec1ável lnfiltraç5o 
1 {quida lnterstictal pulmonar. No dia 9 de abril, pela necessidade da 
manutençâo prolongada da ventilaçâo Pttlmanar artificial, pratJcou-se 
uma traqUIOstomta sob anestesia local, no intuito de facilitar a lim­
PS?Ztt c; as v 1 <,\"::) n-:n;;p 11'·atót~ (as e HH?1htw·~'u'· a ·Punçâo pulmcHY::n-, bem como 
conferir ao pac•ente ma1or conforto e mobilidade. No aia 11 de acr1l, 
ap ter· pa~,·o-..:tdo 44 hCJI''~\5 S>í2m occwY"ênc: \:a~; 1'ebr t::;, o <Ne dt-:·not;:.x 1:a <il 
reQresnio do p~ocEsso infecc:oso, voltou o sr. Presidente a mani1esta­
çâo de 1nfecçâo~ Com os exames cintrlográf\cos e de ultra-sanog~rafla 

q112 v1nham, sendo processados d!BrlamerltR, nio deram à equipe midlca 
1noica~8es precisas quanto k iocaliza~io de novos focos infecciosos 
baseados em cr1térios clínicos e no conJunto de exames laboratoriais, 
fo1 decidtaa a realizaçio de tnter·venção cir~rg\c:a no d!a tj. ae abril 
para rev1sâo e limpeza aa cavrdada abdominal. 

~FtH·am ~;-~ncontr·;~\do~; 1:1 dr·:o\n<:l.do-;;; h•·(~<;; peql,l>EU!OS> <:ib'o>c~ .. :--::>so~ lot::::\ll·"' 
zados pyofundamertte no abdome. Ao mesmo tempo, procede-se a amp1a res­
secç aos t~cidos infectados da pareoe abaom•nal, tendo Sido colocaca 
u.nra pr·ôt:~:;:-se ;j,-,: t\n.üerial plásttco p<'.:wc\ protegf,:-v· 'i:\ C"l,V!th&dE: PE!.TJtoni·a} e 

il1tar ~ tlcatr·izaçâo aa parede. No que concerne às infec~8es, re­
sumidamente deve ser esclar~cido q1le o paciente, ao chegar a Sio Pau­
lo, apresentava candldlase do trato digestiVO alto, foco Pneum&nico em 
regn:-:s-são e í n.1'ecç~\o na :;,\rl'i:<.\ de~ \ ne \sÉ( o c i nír·g i c:;L, No\<> abcessos ~mcon-· 
traaos, estavam presentes tris tipos de microorganismos: Interobacter 
coaqui, Aqu1tinas miss1s 1sra~li e Aquitinus b:acrlus, aquitinus missin 
concomitantes. Mu1to pr·ovavelmente, participantes, ao lado de outros 
fatores, da cr1se de bacter1em1a. A presença dessas bact~r1as documen·­
!.::;;t a or·i1:1em int~;:.'st!n;;.tl ~?.rH)Óf::!ô:·:n.<:l-. \.ios foc:os lntr<:\·"·<:\ndomínt:\1-:;~ O Pf.:-nna--· 
nente apoto bacter1ol6gico e imunol6gtcc tem sido considerado ef1caz. 
Deves~ r·essaltar que a hist6rta c:lÍn!ca correspondente h presen'a óe 
1nfecçâo no organismo do sr. Prestdent~. vem de l!m periodo que certa­
mente 0r~c~de k ia. 1ntervençgo cir~r-gtca. Canslderanoo-se que c sr. 
Presidente era portador da uma 1nfec~âo anterior, que aguaamente se 
complicou pela formaçio ue abscesso, a prtme1ra operaçâo foi clase:f•·­
caca como 1nfectada. Isto marcou o desenvolVImento de novos focos de 
•nfecç~o a despeito ce todos CUidados t~cn1cos dispensados Pelos cole-
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9!5 Ce Brasílra. Por outro lado, entretanto, al~m da infec~~o end6gcna 
nao se POde afastar a possibilidade do agravamento do processo por su-­
po~::.i.;~;;;o cif.~ infecção hosp!t<:dar, que prHH: occwrs'r· ~::m q!.l!:dquer hCJspitaJ 
ao Bvasil e do Exter·:or-

·~ parecer ae nossa equtpe, que a 1nfecçâo or1ginár1a tenha 

~ ') 
j,., ~ ... " 

~ 3<:\ ~ 
or·gan; s>mo, 

pelos segu1ntes fatores de rtsco: 
- Retarao na !nternaçio hospitalar do 

ClrcunstincJas ligadas à sua 1dade1 
Ep1s6dio hemorr~gico que contrrouiu 

"Em funçâo dos repetidos surtos de bacteriem1a e da necess•­
oaae be restr1çâc hidr1ca para recupe~açio pulmonar, os r 1ns do pa·· 
Ciente passaram a sofrer consequincras que t&m exrgico adaçio de medi­
das ter·apiut•cas rigorosas, ta1s como hemodiálise e ultraflltr·açâo, 
rer,;11zada~>- pt-:1a equípi:-~ c\<:\ ne+'rolog1a elo Hosp!"t<:-t1 das~ Clinicas, soo a 
respcnsao111dade do professor Marcelo Mar·condes. 'l-em sido necess~r1a a 
contr1Duiçio valiosa de v~riosderartamentas do complexo hospitalar oa 
~aculoade de Medictna da Universidade de Sio Paulo, ressaltando-se a 
atuaç aos colegas da Clín1ca Cir~rgica do Aparelho Digestivo sob 
nossa chef1a, das cl(nicas de Urologia, de Cirurgia Vascular Per 1 f0r•· 
ca, te Neurologia, bem como de Cardiologra, Pneumologia, Anesteseolo-
91& e de CIJiCados Intensivos do Instituto do Coraç~o. 

·A equipe médica vem trabalhando em tempo Integral, juntamen­
te com enfermeiras, ftsioterapeutas, nutricionistas, laboratorastas e 
psic61ogas. Todos agindo de maneira harm8nica, em alto nível de dedi­
caç5o e consciência das elevadas responsabilidades assumidas. Por ou-· 
tro 1ado, os recursos t~cnrcos do Inst•tuto do Coraçio do HOSPital das 
Cl(nicas, equiparáveis ao que existe de ma•s moderno e sofisticado em 
to\Hi o muntW, vem sendo acionado-&i pelm:~ r·e~:;pcm~&ávei::>, dentr·o dos ma1-::; 
elevadas paar3es ~trcos e operacaanats. Em tempos relativamente recen­
tes, a Medic1na n~o dispunha de recursos clr~rg;cos e terapiuticos pa­
r·a enfrentar com pcssicrlidaae de ito quadres complexos coma o qu2 
at1ng1u o presidente Tancredo Neves. Graças aos grandes progressos aa 
Me6ic;na, da terapêutica, dos m~todos ctr~rg1cos e dos equipamentos, o 
sr. ?residente persiste vivo, embora com quadro grave, que apesar das 
di?iculdades conhecidas, ainda apresenta perspectivas ae cura. 

·os exames de aval iaçio clínica permitem afirmar que suas 
-h.1nç;f,e::; fH:·:•JI''DlÓgtca~> e'";t:~\o pr·esl:~l"V~\das, PtH.:Ienljo····r:H:·: d!zE-:v· qu~~ nes;1;;e 
~>ent !do nâo se 0:specam seque1as, nâo e:-<lstem 1fHdcJos de 1(o:s•:5es trTe-· 
ver·sfve•s em quaisquer 6rgâcs. O processo ae seoa~io poss1biltta Glle o 
presidente Tancredo Neves enfrente esses momentos sem sofrer dor. Nio 
se pretende, por~m. d1minu1r a grav1dade do memento. Estamos, tooos os 
companhe•ros ae equ!pe, com apolo da família Tancreao Neves, buscando 
~.\ dii'Ícíi. 11>~'\s s;-t:<:mpn:;:- pos-:r,ÍV€·:1 n:-:cut:HS·:r--e:tç:ão cio pacJ..:·:ntf::. ef: lliHHWt<'lnte, 
no entanto, aeixar claro à cpiniio p~bl1ca, que nio podemos esperar 
resultados rápidosn O que temos pela frente val possivelmente ex1g1r· 
1J.m per·íocto prolonga-do e de-'licatio c!E tr<;.tamsrd:o~ E' pors~, nosso (i(i:'11fn· 
persistir obstrnaaamente, com todo c empenho na Dusca cta Plena cur·a 00 
presidente Tancreao Neves. Muito Obrigada·. 

Divulgado em 17/04/1985 
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CCli'lCLUüôl?..S D(i COMISSÃO DE ~1INDICANCI(.:l DO CONSELHO !~EGl(.)NfH .. 
OE i'lEOICINA OE SAO PAULO 

1 Deposmentos dE méd1cos e de familiares, Dem como •nfor·mes 
\J<~ 1mpr·ensa, lndJC<:tm ql.H·~ o p:aclt-:nt&; apr·E·~;.entav·<:\, Ji; h;i <-.ilgi.Hi!~ me~;. 0 ·s, 
s1na1s e sintomas de doença. N&o foram tomadas, por parte do pac1ente, 
medidas efet1vas para o d1agn6stico e tratamento ae sua doençaJ 

·2R O d1agn6st1co anatomo-patol6gico da doen~a auo aco 11 ·-~~. " , ~- . lt< \, ,·: . . l 

IniCialmente o pac1ente foi de 'leiOm!oma P2dlculado do Intestino del-
9<":\do com m1cr·oatlsc:es;.so~l', râ\o t\'ó'nclo ocoi"f"ltiD ~;ol;cit:<:\ç~to, nE·:·m (~Os f&· .. · 
mrilares nem das autor1aaaes, para o fornecamento de 1audo em contra··-

·a. Houve, efetivamente, problemas 
drs. Franctsco Pinhe•ro da Rocha e Nenr1que 
atendimento prestado ao paciente. A decaçio 

ae relacionamento entre os 
Walter Prnottr aurante o 
de transfer•-lo para Sâo 

PaJJ.lo, nfuo obst~nte, em face aa ~~emorrag1a d1gest1va apresentada 
25.03.85, foi pacff1ca e ccr1sensual, dela part1capando a +amil1a e 
equ,pes mid1cas de Sio Paulo e BrasÍl!al 

"4. Nio Palram ctJvrdas sobre c atendimento m0dico, cl{nicc e 
Clr~rg•co. efetuado em Sio Pa1Jio, havendo coer&nc1a nos d1agn6stacos P 

nas condutas. Tal conclusâo i corroborada pela anilise do prontuário, 
pelo laudo necrosc:6ptco e pelos aepoJmentos dos m~d1cos e dos familia-­
r e;;>; 

"5. O quadro infeccioso que o pac•ente apresentou fel exaus­
tivamente rnvest a gado, corretamente d1agnostrcado e adequadamente tra-­
tado do ponto de vista c1r~rgJco, •muno16gico e antlbiottcoteráplco; 

"6. Os recurso ae terap!a 1ntens1va ut•l•zados per·mrt1ram q~le 

o pac1ente apre%entHssP cond•ç8es ae sobrev1da, na expectat 1va de re­
cuperaçio, uma vez que, até a data ae seu Óbito, nâo apresentava s1· 
na•s de lesSes 1rreversíve1s que JUSt 1ficassem a interrup~io da condu­
ta <:;> •• c\ot: a da; 

•7 O dr. Warren Zapol, m~d!co dos EUA, conv1dado pela equiPE 
que atendla o pac1ente para op:nar sobre o seu tratamento, ltmltou-se 
a rat1f1car as conCYtas adotadas pelos m~aicos de Sio Pauloi 

"8. D1ante da suspe1ta de enver1enamento levantada pela rm­
Prensa e Pelo populaçgo, a equ1pe m~dica de Sio Paulo colheu 33 amos­
tr·aa·- 0e mater·:al biol6gJco que, envradas para anál1se no lnstituto Mci­
dico Lega], 'forneceram remultado negat1vo para agentes t6xicos ao 
grupo aos voláteis, metcil rcos e orginJco-flxos' 

"9. A elabora~io dos Bolet1ns M~dicos foi de exclue!va res·­
ponsabslidade dos m~d1cos que os ass1navam, nâo tendo havidO rnterfe­
r c1a dos órgâos ae segurança e de informaç5es, nem da famílta; 

dia 
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17.03.85, em S~o Paulo, teve obJet•va de esçlar·e~lmentos ordenado dos 
fatos m~drcos relar.onados ao pactente, deles nio partiCIPando fatores 
pol(tJcos ou ae segur·ança. No entanto, dadas a mane•ra e a acast~o em 
que se o apresentou, tal relat6r1o fo1 constderaao 1r1oportunc; 

"11. A necr6rs•a, que teve sua real1zaçio autor·1zada pela fa­
milta do pac1ente, confirmou todos os diagn6sticos feitos em Vida e 
comprovo11 que o processo JnfeccJoso fora controlada, decorrendo o 6b•­
to de insuftc!incta respirat6ria, provocada por sindrcme de desconfor-­
to resptrat6rlo do adulto em fase cr8n1ca, em comD!naçgo com fal&nc1a 
caraao-circula.thr•a e 1nsuftci&nc1a renal aQ1Jda. 

"Ass1m sendo, ao ponta de v1sta de atend•mento m~d1co prop,-· 
CI~co ao ar. Tancredo oe Almeida Neves em Sic Paulo, a Ccm!ssio de 
S1nd•c c1a nâo detectou elementos que configurassem Jnfr1ng&nc•a ao 
C6d1go Bras1lelFO de Deontologia M~d1ca e, deste moao, se1J parecer, 
aprovado Em reuo1ic plenir1a do Conselho Reg1onal de Med1c1na, op1no~t 

pelo arquivamento de todo o material colog1do na fase de slnd!CincJa·. 

Divulgado em 26/02/i986 
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ANEXO 3 

Conselho Reg1onal de Medicina do 01stritc Federal 
Nota~ populaçio e à classe mcid1ca 
• 24 de abril de 1985, o Conselho Reg1onal ae Med1c1na do 

ú1str•to Feceral recebeu do c1rurgiio F~anc1sco Plnherr·o Rocha relat6-
rlo datado de 02.04.85 sobre a sua atua~io m6dica, na cond1çâo de r•­
rurgiio, JUnto ao pres!dente elelto Tancredo de Alme1da Neves, durante 
ü Pli:.'r lodo d<i'tfJ Jntfnvenç:Óes cir·úr·g1c:as em l:h·:oisi1Ja e: ~3io PaiJ.lo, paf~.i 

aprec1nç e aeliber·açSo aeste Conselho. 
"A partir da aprec1açâo e ce dillg2ncl&5 prel1m1nares, tende 

por base esse reiatór1o e outros laudos e documentos referentes 
cortdlç s Co Ilustre pac1ente, o plenár1c du CRM-OF, considerando que 
o epa 10 do tr·atamenta do Presidente lancredc Neves despertou s•Js­
PEitas e ac~asaç3es, pr1ncrpalmente por leigos em vár1cs órgios de co­
mun•caçSo soc1al; cor1s1derando a impor·tincia histórica da apuraçio de­
talhada de todos os fatos; conSiderando as suas atrlbUiç3es lega1s, 
resolveu rn aurar Slnd•cincla por me1o de conselheiros para esse f1m 
cesignaaos, v1sando a ap~ectaçio de todos os fatos relat1vos a doença 
e ao tratamento cto senhor lancr·edo de Almeraa Neves, durante sua per­
man c1a em Brasflia. 

"Foram entS\o E:;o;amJnado-::> r·elatÓ!'' r os, bol;:,:·t ins, Pi'·üntueiv· 1u, 
·J.~\J.Hio~s; ouvJr;;un .. ~o;;>::;·, & tt':l'·mo, dí.'::clvx~':ti;:(:.\·::-~> e dtnJolmt-:nto·s d0~ +"<'ínl! ll<:ir-es;, 
membros de equipes m~dicas e hospitalares e pessoas preser1tes em fases 
ao tratamento. Algumas ~essoas convidadas a prestar esclarecimentos 
nio atenderam à corlvccaçâo ou s;mplesmente recusaram-se a faz&-io. 

"Apreserttaao o parecer conclusivo da stndlcincla, o plen 10 
entendeu presentes elementos que autcrl2am a sua manifestaçio ?tico­
CisctPlinar, decidindo, ass1m, determinar a lnstauraçio do competente 
procedimento: processo citico profissional. 

1 -o dlagn6stJCD da doença abdominal aguaa, com Jfldlcaçio 
ue \:r-atame-nto cirür·g•co de 1 .. wsf~nc\<:t, +oi suspettado clinicamente na 
manhâ de avaltaçâo laboratorial e radlol6g1ca na início da norte ao 
mesmo dia. A intervençio cir0rglca, s6 ocorreu na madrugada ao dia 15. 

;_:~ -- htJIJV~,: r·ct:;td'··d<;Ullt,·nt:<;.: na e:<ec•.u.;:ãn do ato ClPJ.O:l'~i'd:.::,t'"ÍO~ A l''t';-o,-~. 

ponsab1lidade mid1ca será defin1da Em processo tt1co 
•3- o a1agn t:ca de dlver·tículo de Meckel 

Siu;;,pc i t (.i 

t.:IJ\1101'. do 
na Prime•~a cirurg1a1 tamb~m houve susperta 
Intestino delgada, benrgno cu mal1gnc. 

pro·f•bs!cma1. 
fo1 efet1vamente 
de tratar-se de 

·4- c diagnóstico da peia operatória fo1 de le•om1ama 
culaao do 1ntest1no delgado, com microabcessos na 1Mt1m1dade do tumor. 

·s- a manutençio d-o diagnóticc de divertículo de Meckel, n~c 

con.fJr·m:;,'ldo pttlo l<:"\udo ht0>top-atolÓg!c:o, fo1 de 1ntetr~~ !''t·•::;pon-:;o:::Ü}i11datíe 
m 1ca. Os respcnsiveis foram indicados em processo ~t1co prof1ssac-

"é ... <:\ técn1ca opev·;;..tÓI''\a ut1J. izada n<:t Pl'"!Hlli::tl'.~'<l cJr-ur·']ta fnt 
correta, segundo entendimento deste Conselho e da JUnta méd1ca compos-­
ta de professores de not ro saber, convocada pelos fam1l1ares e m~a.-

Cüf;i hf:õ'i\\nt;;:~nte<:;u 

"7- no p6s-cperat6r1o rmediato da primerra 
rúrgrca, Já ocor·r·era comp~•caçâc e o quaoro clÍniCO nos c1as segu1ntes 
fo, de progresSIVO agravamento. 
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"ü ~-- hit (il"fi-C:''Jwd2'i'cCII"'~' ""l''c!:r"r.t- ll'I'II'C'''' ' c:_.,_, . "'-·". "--· ~- ,_ "- 1·::.1 .<..-~S\ ~jU.B P<':\i'"C!C!P!:\r':CO.l\1 ·'""' S~-:-·· 

Olif"!(:i\A C1f'UI'l~J<i:\, t?l!J r·e;';'''":S'•·j .,.,~- ··c···!.,··"'"'"' · ·' · - <" "',__ _,, . ~"'~-~''" ""'~"' ,_ , __ .,.o:tuu"' c. 1 r ur91 Lo~, í2 o:,ur:~.s cmu::><c\ que· ~:>0:·-· 

r-~o apreciadas em processo ét1co profiSSIOnal. 
'9- as caus&s da hemorragia que motivou a transferência do 

I. f i - c·"' j'l '! 'j '' -l<'c\Cie;,:F,: p~•x:::\ .. J~'lo ·au~o ~.>ua r·1,:-:.cxç:ao com <:t·;.; dUB.::> pr-l!lleJras t:!r·ur·gi<:H> :s:-:-

1 . ., J t . " a conau;a terapeu:1ca ado·ada após a segunda cirurg1a, ser~o defantdas 
~m processo 0t1co profiSSlonal. 

·10- o HosPital apresentou falhas administrativas Importan­
tes; as repercussBes dessas falhas sobre a evolu~io do paciente ser~o 

"· .,;,;.l i üif<.H> em processo é:t i c: o pro f i 15S i ona 1 R 

it -no centro C1rJrgtco havia dezoito PEfisoas, numero ac1ma 
do recomendável. Das dezoato pessoas, apenas dez ~a~1am parte aa equ•­
pc-;, 

"12 ·-o prontuário m~dico carece de suf•c•incia, apesar de 
tratar-se ue um pactente espectal que emprestava prest{gJo P lmportin-­
C.:i<:' :0. \nstltUii;:i{o e dE:::s;.p(;,;r·t~:~va ateru.;:~\o de toda ~:Dmunid·,,-\cle médica e U;o.< 
POP~tlaç • O dla-~-dla de um pac1ente grave, com má evoluçio, que se 
caracterizou por Mudança do quadro clínico a cada momento, nao e á 
descrito com os detalhes e~ cronologia aaequaaos. Um acervo tia bás•·· 
co quanto Importante e, no presente caso, at4 hist6r1cc, teve que ser 
suDs1d1ado por dePoimentos• a1nda assim e ta~vez por ISSO mesmo, 
const•tu1çio técn1ca poderá ter SidO preJUdicada Pela mem6r1a, 

a r~~~· .. < 

pe1o 
sub 0 et1v1smo, pela versio pessoal e pelos fatos ocor-r•dos ap6s a remo­
' do pac1ente para Sio Pat1lo. 

"i3·- não foi possível definir, com clareza, as conautas ado­
taDas, a eqUIPE que cuadava do paciente e a quem estava afeto o seu 
comando. Essa s1tuaçâo será apurada em processo riticc profiss1onalw 

·14- os boletinS méa•cos, ao mesmo temPo em que nio refle­
l:ii:im a n:-,'ailel+.u.:1e ela .:,;,-voluç:?.\o c'l{nica e do di<Agnó~stieo do pacrE:nt.e, se .... 
raran1 a desccnfsan'a que estamulou o florescJmentc da rnformaçâo para-
1.~?:1:'-.i, oficto"&;a ~ qu;::_· :;;_,l 1á~:; Já T'of':Ci\ pr:;;tt: ic<:\da <ilnt:&:·.:s mesmo i:\<.'\ Pl'""lfúE:l~"<':\ 

ctrurgla -. e o aparectmento da figura co rnformante, Dem corno a pr 
t .cada entrevista. fatores que contribu[ram para que estes •r1formes 
ss tr·ansformassem em elementos de con o e al1mentadores ae esper~n­
ças q15ase sempre desca~idas. Esse fato tamD~m será apurado em processo 
~tiCO PFOf1SSIOnal. 

"15 - o relac•onamento de alguns médicos com determ!nacas au-
tor1r.í:tH.1<:·:s n~{o ob0~tH:.-:ce~.1 ao;;:, Pl'·ect:·;Jto~; ét:~cos t\' de !nt:>epenoénc1a compa«-· 
t l5 com a boa condttta Profiss•onal. Os que adotaram esta at1tuae 
for·am 1nd•c•aaos em processo ét1co profiSSional. 

16 há :nd{cios ae que a rela~io entra alguns midlcos fo• 
ne hOStilidade e desrespeito aos Padv5es cit1cos. Os ImPliCados foram 
1nd1ciadcs em processo citico profissional. 

M17 - hottve por parte de autor10ades reconhecidO abuso ae po­
der na relaçio com os m~dicos e com a inst •tu1çâc. 

" " \ ~ ' I . c•"' •· ' I 1.8 a aprt·;ctaç:ao tla c.ont:';IJ".'-'1. \.\os; mec !co~> oe n<Oi.O ;-·B.u~o e r;:;_o;-
., :l " 1 l'ii . I (~ "' ':1 ] 

r·ec~-~:nns:;o\OJ1tdade .::io Consekho he'J!OfH:\.l ce rrE~.;:IiClnZ-<. l:12 ~1an rau o" 
"i9 -no Processo 1co Profissional poder ser OUVidOS m6d•-· 

cos cs outros Estados, através dos conselhos reg1ona1s, na forma do 
C;ó;J: go de Processo ;co Praf•ss1onal. 

·o Processo ~ticc Prcf1ss!onaJ tem caváter s1g:loso. A d•vul­
dos r1omes dos envolv1dos est~ vedada nesta fase. lsta s6 ocor·re­
ca~:,o cie conoen~.w tr<'H1Slt<::tc1a J~Un Ju1s:sHH-' e nos tt:·:n·t<o<.;; do a1·"t lfJQ 

,.~:::.:_, da l~;-:1 n0: J"~~óü/;:'i7~ 

~O Pr-oce::;i;;n l:iit :co P\'·o·fJsS!onal Di'"<::\ 1nnt~<u.rac1o é o tns;tr-l.tmento 



iegal que se aPlica ao presente fato, de acorde com a leg19laçâc em 
v1gor· Cle1 ns 3.268/57, decr·eto ns 44.045 e CÓdigo de Processo ~t1co 

?ro?•ss•ona1, aprovado pela resoluçâo CFM n! 413/69). No curso do Pro­
cesso 1co ProfiSSIOnal serio asseguradas às partes as cond;ç s r·e·­
gui&mentares para a confirmaç~o de suas dec1araç3es e acusaçGes e para 
a l:vre e ampla defesa. 

·Par fim, decidiu o Plen~r1o co Conselho Reg1onal de Men•c•na 
do 01 r·ito Federal dtvulgar esta nota, com o obJetivo ce :nformar ~ 

sociedade as declç3es ati aqui aaotadas. 
"Esclarecemos, por oportuno, que o Hosp:tal de Base do D1s­

tr1to Federal est~ dotado de recursos humanos, capac1taçio tdcn1ca re­
cursos materra1s e exPer•inc•a aaequado ao tratamento da doença que 
acometeu c Senhor Tancr·edo de Almetda Neves, bem como ao atendrmento 
gerai ~ populaçio·. 

BrasÍlia, de fevere•rc de 1986. 
F'ranc1sco 4lvaro Barbosa Costa 
Presidente 

Ccnelho Regtonal de Medicina ae Brasil•a 
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ICO CONSIDERA QUE A CRil'ICA d "DESCABIDA" 

Da Reportagem Local da Folha de sgo Paulo 

O n•?d•cc-chefe da equrpe que ass•st1u em Sio Paulo o presr· 
dent: 1.:·: fEtncr·ecío NevE.'S, Henr·1qu.e tt.Jaltel F' inott 1, ~)~), c1tsse ontem, Pi'.:ll'. 
teletcne, ~s i6h, que considera "descaD•da" a crít•ca de "•noPortuno" 
fe1ta pelo Conselho Regtona1 de Medicina, em documento d•vulgado on­
tem, ao seu relat 10 sobre a doença do presidente, catado do dra 17 
de aor1l ao ano passado. Neste relat6rio, levado a pJblico quatro dias 
antes ua morte de presidente, P1nott1 afirmou que este a1nda apr·esen­
tava "perspectrvas de cura·. 

PanJ. Pinott1, o CfH1 ~e-;:d:<o{ i:~m contt<,dJçao cr.H\Sl!JD mesmo''~ Est<.~ 

contraa•~âo, a seu ver, estar·1a no fato ae o Conselho reconhecer que 
do seu relat6r1o de 17 de aDr1l ·nio participaram fatores políticos ou 
·-~ seguran~a·, par·a logo em segu1da considerar c Gocumento ·rnoportunc 
oo ponto dE- '~'iSi:a po-lÍticO". O çJocumE~nto \.lU C!~M, pcwt':'m, di:,~ somente 
w.te u v.z-:-1~~tór-fD foi "•nopcwtuno", ~;10cm f.:'!\>Peclric~u- %\Sf -::;ob ü ;,;~.sPé'ct.o Pt:J"'· 

{t: :-co ou nf:{o. 
O mcid1cc que é t1tular aa cadeira de Cirurgia da Aparelho 

):gesttvo da Faculdade de MediCina da USP E chafe de clín•ca c•rórg1cª 
;~ on Hor;,pít:al d8. C1 lnlca-::, ·- ;:;vrinllCHJ que o '5eu rt·d~ü·Sr!o "nf.\o v1'-;snu na·"· 
ca eru relaçict ~parte polÍtJca nem v~sou env1ar mensagem a 00l1tiL') 
nenhum·. ~Est~vamos desligados da polít Jca, tanto que nem sab{amos que 
o presidente Sarne~ v1ria a Sâo Paulo prec1samento naquela aata em que 
divulgamos o nosso relat6rio. Nosso pac1ente era o doutor Tancredo, 
nâo "'- po1{t1c.~< tw;,\-,it'J.elr·:;,\", di;:,~:;<;:~ 

R.OT I Nf'1 
HOJE, passados oez meses do 'r·elat6r1o Panotti ', que tevE 

n onstante o <it1E::9<;\do cles:.vlnculamJ;-~nto po1 ít lCO, ·fo1rt0:~,; l"E:Pf::l'·cuss;ôcs 
pr-ecisamente nessa área, o mcid1co-chefe da equ1pe que assrt1u o pres1 
dente diz que o ·farta de novo·. ·Eu o farra, porqlJE é háb1ta relatar 
e oroenar· os procedimentos cl{n•cos, mats do que 1sso, ci rot1na e tra-· 
(!:e;; f1\Jm traba'ihD fle elev·G~t\a t:pú,d ir.l{;l,i,;\te:, ainf.\8. mar::>- em st:·: t.r·atandn dE·' 
um paciente da 1mportincia do pres&dente", disse. 

A !''t:::·ferênc í <A às per··~r,pf::ct i va':'J ele CJJr·;J. Cl(ôê· T:&.nct"tc:üo se1'· 1 :;,\ tamué-m 
mant10a pelo ctrurg1io. "Qualquer paciEllte que tem o coraçâo batendo, 
~xceto se tem lesâo cerebral ou câncer d1ssem1ndado, tem perspect:vas 
de cura. Já t&ve pelo menos dez paciente depo1s do doutro lancredc 
q•Je, em condi; cl(nicas semelhantes às dele, se recuperaram·, dls­
s;c 

Em relaçio ao aocumento divulgado pelo CRM, Pinott1 fez ques­
t ae acrescentar que a sugestio de an~l1sar o atendimento dado a 
fanc1~cdn em Sâo P<:1u:io p::;trtíu d\::::le, Prnott1, c -.fnt aco.lhlc\<!1 pt,'lo rSt~gã\.). 

Folha de Sâo Paulo 
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PINOTTI REINTROOUZ ESPCRANCAS SOBRE 
SA~DE DE TANCREDO 

O m6a:co-çhefe ca equ1pe que atende c Presidente eleito T~n­
creao Neves, Henrique Walter Pinott1, 55, sub1u ontem, ~1nalmente, ao 
palco do Centro de Conven~3es Rebouças - o QG aa •mprensa - par·a uma 
mensagem ae dez iaudas que re•ntroduz a palavra esperança no caso cli· 
n•co oe seu ilustre paciente ("o Presaaente per·s•ste v:vc, embora em 
um quadro grave que, apesar cas dificuldades conhecidas, atnda aPr~­

senta Perspect.vas de cur·a·) e contém explosivo conte0ao pol{t&co. 
A p:::\l<:<V!' .. B. \:ie i.Hn Pinottt ser·,;:;-nn e Si?f.JIJI'·o, 1lumin:ado pelos r·t::··-·· 

)etores das televts se pelos ~lashes dos fot6grafos, muda, semântr· 
c a ma·s. n prat icament:c, o Ql.A<il.di"O tr<:<~;:ado a p;:wt 11~ de <:lom\ngo n~{o so 
pelos pr6pr\os bclet1ns ofiC1&1S mas, pr·•nciPalmente, pelas Informa-

,, ' I '· . ,. ' ) ' t " " 
ço~s ot•c•osas ce por~a-vozes aa :res1denc1a. te fa.o, Já na lnJc(o da 
tarce oe aom•ngo, o porta-voz aa Pres•aênc1a, Arttonto Br1tto, aam.t1a 
que o quadro era "prattcamente arreversível" e que "se conf1a ma1s em 
um mi J.agr·t~' ao que em um<:\ -o>o1uç:ão natur-<:ll", 

P lnoU: i, além t:!e ;·:<.ct;-:n<H" com ~pe!'"-spec:t \va.s cil'.-: cur·<.:\~ t-"l.lnd:iil d 1:::~ 

que a recuperaçio do rac1ente~ embora "d•f(cil", ci ·sempre POss(vel 
Ma1s. o tin1co boletim oficial divulgado ontem (i8h20) de~•ne o quadro 
geral como "grave·, graaaçâo 1nfer1or ao 'muito grave' que aparecera 
nos oo1etins ae dom1ngo, segunda e terça-feiras ~ltimas. 

O que teria mudado para JUStificar essa ponta de esPerança? 
Naoa, rrgorosamente nada, a n~o ser o fato de que, prtmeiro, n~o houve 
um agravamento a1naa matar na sJtt&açio do presidente ele1to e nem sur·· 
91ram proDlemas noves, em segunda lugar. Mas o pulmio continua t~o 

afetaco como antes pela 1nfiltraç de l(qu,clos nos 1nteystíc•os, os 
r :ns ~ont 1nuam nio func1onanco e a coração chega perto mas não recupe­
ra lnte;ramente o Datimento regular (ver números em repor·tagem publ1··· 
cac~ nesta ect1çio>. 

Ma1s concretamente, constata um Importante assessor ao presi­
dente ele1to: "Os problemas graves 1nf1ltr·a~~o pulmonar (!nsuf1c1&nc:a 
tt:·~na1, e:·~ta 9era'l <2l{t:r-em<:<rtlente de"11b1taclo e pr·oc:r.;;;,;so tn·?ecc:1o";c_) ainrJ~ 

o\:\n onm;n~;>::i\.íl., 0:·s;.t2í.o ·;;~,{ e pf.:-r-~>Js;tem no p-é ~:~m qu~;:-; C'~>t<:1vam no CiDm1ndo 
- exatamento o dia em que Tancreco fo1 desenganaDo pelos méaicos. 

·A 0nica melhora- completa arnda o Informante e que nâo 
houve piora·, avanço insignificante para JUstificar uma real mudança 
ae tem na aval•açio do estado de sa~de ao presidente elettc. 

Aí ci que entra c ccnte~ao político inescaprivel da alocuçio ao 
mécrco-·chsfe, mesmo que ele nio estivesse em suas Intenções. Uma le1· 
t~.w~.;, 2\t.enta di"AS de;-~ "l.t:l.f.was do tr·atn;d.ho do dr. PinoU:! per·nHte du<'At'l in-· 

exatamente opostas: 
:1, Ele transmitiu à op1n1io p~bl•ca (e, por consequinc•a. 

classe Politlca) a !mPrenssâo de que Tancredo, se v1ver·, o q11e ~ reco­
nhcc;tL:, e :nf0---:"lizmente dl-fí1::í"l, üemor·c-..r-á mu.1to t.;,~mpo par·a poder~ r·>:'.:;;~.s-,··· 

<,;uJn!V (i: náo h<~., <:tdemat~~, gaJ'"i-J.nt: t~h.i ele que n~{o tJ::':nh;.,1, l'.>t:d'v·ido 1":·-!Ú:;,:;.:s 11·" 
revers{ve•s. espec:almente no aspecto cerebral. 

Com 1sso, as autoridades cevem preparar-se para gover·nar efe­
t. ivamt:·nte: a chamtu!a nova Reptib'licr:,~ t~<;:-~m o S\i:l.t cr;adcw .. 



2- Ele qu:s av1sar que a1naa é poss(vel a sobrev 1vênc 1a, 
(\U.E: ii'\t?Vití':\VGt'ifúiY!.nte, C,l',ll''<l',llJ,l,'<'l''~,'\ ;,, fl'''\l''ll<'--, 11 rt:.'~> 1 1 1 '' - ,. " '"·!- _\,_ .._.d~ cH P\\l.r'i:<,,l'iiio. po,.!,:lco···-<:\dm;··-
n;stratlva ~u~ se_ nota cesde o 15 de março. 

QuaA e a leitura correta? Para credenciada fonte ce Presla2n·­
tla. ~a pr•me1ra. E se ap61a numa verdade1ra decodiflcaçio 
c:e Pinüttl, e~;;.pec[alm~;,;nt\-:: da su;,1 p~1.r·te +'In;':('!.,"' ün1c<:< q1;.e 
prev1 soore o futuro. VeJamos: 

do te;<to 
&:n t !'"a f:·:m 

i -O m&dico-chefe reconhece que o quadro i grave, que há d1-· 
f,z:ulçl;:v:ie::>, que<>\ r·ecupeJ··a;;:~\o, embcwa PO~:>o:>Ível, é J::!tfícdn 

2 Pinott: afirma, textualmente, que ·os exames de aval1aç~o 
clfn:ca permitem af!.rmar que suas fur1çSes neurol6gicas (as oe lancre­
ao. obvramente) estao preservadas, podendo-se d•zer que, neste sent 1·­
DD, n '60~ e-;;>peram seo,uela~;~" üecodiflcat.~fi(c literG.lm~·~nte i9UE1 à qu(::; \!\ 

Folna publ iCDil ontem e antecr1tem: c Pres1dente s6 pede, por ora, ser 
submetidO a aval1açSes clin•cas que medem exclusivamente reflexos e 
rEC\Ç 5; f:.· não a mant.d:~&:nç.:íi\o (OIJ não> df:-: t.:;.ua ·,nteligêncí<:\ ~,: t~acJocÍnio .. 
Nlngu4m pode garant1r, enquanto o Paciente esttver sedado zcomo está 
desde sexta-fe•ra), que houve ou nio houve dano cerebral 
v td " 

3 D métl!co··,.chf.H'e t:ii"Z, iiF.\"J.lmente:·, <:p.u~ "nf:\o e)<i~!d:Bm !neii'ctu~:; 

ue le s lrrevers{vers em qua•sqlter 6rgios·. Mas nio d1z- e nSo Pode 
d•zer Gue nio exrstam 1es3es. 56 nio ~.á :nd[cios. Para sacer se c 
r1m a1noa vo!tar·á a funcionar, ~preciso t1rar· o prestdente eleito da 
ma~u1na de diálise que substitua os r1ns na funçio de purlfJcaçao ao 
sangue. 86 entio se terá certeza. 

4- O pen~lt:mo parágrafo~ o que mats se adapta à rnterpre­
taç as que P\nottl está passado o recado de que Tancredo, se voltar·, 
aen1ora dema.s para fazi-lo: ·~ importante, no entanto, de1xar claro ~ 

op1ni p0bl•ca que n~c podemos esperar resultados ráprdos. O que te­
mes pela frente va1, posslvelmente ex1gir um per{odo prolongado e de-

acado de tratamento·. Ma1s claro Impossível. O qus, oDv!amente, aá 
margens a que políticos ou mais afoitos ou ma1s sensíveis à realidade 
Passem a d1scut•r a aeclara~io ae vacinc:sa da Pres1d2nc1a e a sucessio 
em termos definttJvcs. 

Conv0m reiteFar que essa an~lise sobre a le;tura polit1ca oc 
occumento não é do rep6r·ter mas de uma qualificada fonte ca Presldin­
cla. Ma1s: ela~ contestada por outros func•onir•os- a•nda que de es-

re 1ntrodu;5o da esperança, nio s6 de scbrev1vinc1a mas at~ de recupe-· 
raç plena. Essa linha de rac;ocínJo va1 além e faz uma le1tur·a m•sta 
ao relatcirto ce P1notti o médico estarta avrsando que, se houver re­
cuper·açio, ela será lenta e que convém governar sem Tancreao mas aler·· 
ta ao ~ato de que Tancreda ViVe. Ou, trocando em questio pr~ticas: na­
da de muaar, para um lado ou para outro. o pacto política que levou 
Tancredo à Pres1dênc1a e nem de alterar o Ministério. 

Para se ter· uma def1n1çio ma•s precisa, será prec1so esperar 
a reaç~c dos políticos, da prdpria op1n•io pJbl•ca (tendente, ma•s por 
f6 do que por conv•cç~o, a esperar semPre o melhor) e, a1nda, conhecer 
a h1st6ria ao documento que P•notti ontem à tarde. 

Dssta, saDe-se Pouco. Sabe-se, por exemplo, que os mcid•cos, 
há temros, prezendaam transmitir~ OPinlio p~bl1ca um quadro completo 
00 toGa o processo cl(nlco-·terap~utlco desae a prsme1ra lnter·naçâo de 
l'ar•credo. Dessa parte, {:ca ev;dente que Pinott1 poupou os m~d1cos d~ 

Gr·asílaa qve cuidaram Inicialmente, ao pactente, a+•nal r·esponsab!ll 
za0t1. ele próprio, pelo que aconteceu (·aeve-se ressaltar que a h•st 
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r·,;:,; cl(niC<i\ corr·espon(ien'l:f:' 8, pr·~:·~'Ci•:c:nç:<"- cie lnTE:ci;i:i:\o no or·gantsmo do ~.;e-~ 

nhor- Presidente vem de IJM Per(odo que, certamente, pr·eceae ~ pr·imerra 
' ,., . " ,,. o*' ... 

'fi\~;~·:rvenç:s,_o Cin.u-··g!ca 1 <o\<if"!lía i 1no:~1~ L, m;:·,\s adi<:~nte, "\05f.õíi~SJl.H'".~\ ql.H,' 

o agravamento da 1nfec~io fo1 causado pelo "retardo na rnternaç~o hos­
Pitalar do paciente", retardo provocado pe1~ ~~•stincia de rancredo 
e1n tomar posse antes ae cu1dar da sa~ae J~ abalada). 

e-se, tambcim, que o documento come~ou a ser preparado no 
·i' •, m"··cii':·:··-·'E>i':~m<:\ni:\ e qu~z-: o tr'E<bct li·; o 1~o i 1 nt ~2r·r·tli11P- 1 cin p~o,c L as ::>uceE~:> i v-a-.;:; c: r· 1 -· 

sss a partir, especialmente, ae domingo. um assessor da Pres1d&nc1a 
garante que o trabalho~ e~clus1vamente aos m0dicos, que s6 deram 
c•i'c,c:<cc dele à l;ccmilic., poc elc,.\lent:nr devei' ele CCll'lccc,io, ú 1ilho do 
presidente ele1to, Tancredo Augusto, leu antes e nâo cp ODJeçBes. O 
"tll'llif'I<J" fJH divu'lg<:tr.;:âo colnc;c~IU. com a esd::al1!'i:;:u:\ç:\~o elo (.Juactn-.J c'l{nl, .. 
co, c que ~eu tempo a P1nott1 para sa1r· do Instituto ao Cor·ação e d1· 
r :glr-se ao Centro Rebouças para le1tura, ao laóo do professor ~oio 

8apt 1st a Rezende Alves. 
Mas uma fonte polít1ca responsável garante que tamDcim o Ser·· 

v1ça Nac1onal de Informar.;:Ges t1nha conhecimento co texto que Pinott• 
i i:'\'"' li\~ 

].ll 



GOI. .. ~~T:::Ns MEiDICGS 

A. "A eqUIPE médica que ass1ste o Exmc. Sr. Pres1dente aa Re·· 
?~bl;ca, apcis examin lo esta tar·de, em1t1u as segu1nte inlo!~maç0es. 

12- As cono1çZes clínicas gera1s do Pac;ente continuam 
boas, bem como seu estado PSICo16gicOJ 

2s -As funç s cardiovasculares resp1rat6r•a e renal 
wermanecem rtormalsi 

3!- O pactente apresentou ativ1dade •ntc%t111al esponti-
nc~\ i 

42 O Sr. Pres1dente segue cumprrndo o programa ce 
exercic•cs f1s1oteráp1cos e resp1rat6r•cs, Já tenco hOJE à taroe saÍGo 
ao lerto e caminhado Ym pouco pela sala de ~ecupera~âc; 

52 Os exames b•oqu(m•cos de sangue v·eal1zaacs 11o p~--

t' i oco na tarc!s ~;stiú:. cwntl'"O t!a ncwm:;;d idade; 
62 A Jnfecçio regiStrada na ferisa Clr~rg1ca permanece 

Sio Paulo, 28 de março de 1985. 
0 r·of. Dra henr1que Walter ?1notti, prof. Franc•sco PlntlEJro da Ro­

cha, Joio 3at;sta Resende e Renault Matos R!be•ro·. 

B. "A equipe m~d1ca que ass1ste o excelent{sslmo senr1or pre-· 
~>;d;;,nt:e rJa i~epÜi:Jl!ca TBnc:lreoo Nê'VES, çh;:.'<~i<.'<<:!o p(:;:"ln P!'"liA'e-o>~>or K.h.:.Hxtol~ 

henr1que Walter P•nott1, t1tular d~ Cirurg•a do aparelhe 010est•vo aa 
UniVCJ~'s:c::u:ie i:\e SS\o Pl:i1.do, ap';~>S', os 8i<<;tm&-s -f.,:d:ns nest<;~. tt~rdG:, em1t iU 
as scgu•nte •nformaç8es: 

1! As condJç3es cl(nJcas gerais e ps•co16g1cas do P&-

Jg- As funçSes do aparelho Ctgest;vo estio dentr·o ua 
norma1.daae, a al1mentaçâo oral vem sendo •ntrcauzida progressivaMente 
e com boa aceitaçio. 

4~ 0;:; ci-;<.".nH;;s> b(cquÍmlcOs cont1nu:am i':~-,-,t<;i.vE:l'Su 

52- Ocservou-se esta tarde ó1screto alimento das fre-
4!0tlC!as cardíacas e resPiratórias, atr•Du(ao à elevaçâo de temPeratu­
ra, provável consequinc•a da Processa infeccioso Já mencionado em bo­
!st:ns a!tt2Fiores. 

O sr. Pres~dente tEm permanecidO a ma;or· p<:xrte do 
temPo fora ao leito. 

Paulo, 29 de março de 1985, as i8h30. 
Pr·ü+'est'iOr (\1'·. ,:"iliZ'flf'lqU.e Walt:,'.':1'' P:notti, pr·oF. l~·r·t:ulci-;;;ço Pinnf.,·lr·n '~;0. 

RcL~a. dr. Renault Mattos RibEiro e prof. dr. JoJo Bapt1sta Rezende. 
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