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“COMO E QUE VOCE FICAVA QUANDO TAVA DEPRIMIDO?":
ESTRATEGIAS DISCURSIVAS/INTERACIONAIS NO GERENCIAMENTO
DO TOPICO EM UMA ENTREVISTA PSIQUIATRICA®

Tania Conceicéao Pereira ( PUC-Rio/FFP/UERJ)

O estudo - descricdo e andlise — das sequéncias tdpicas é fundamental para qualquer analista
do discurso que queira entender as dindmicas interacionais ja que é pouco provavel que em alguma
situacdo de comunicacdo os interlocutores ndo estejam falando sobre algo. Certamente, tanto em
conversas espontaneas quanto em entrevistas médicas, terapéuticas, de emprego e em tantas outras
situacdes interacionais/comunicativas, sdo encontrados diferentes tépicos que foram introduzidos,
desenvolvidos e encerrados, tenham sido eles colaborativos ou ndo, impostos ou ndo, fracassados ou
ndo. O topico €, portanto, um componente essenciall, embora ndo seja o0 Unico, para analisar
entrevistas psiquitricas, o objeto de estudo deste artigo.

A analise dos enquadres® responde as questfes: “0 que estd acontecendo aqui?”, “qual é o
significado do que estd acontecendo aqui?” (Goffman, 1998:70). A analise topica, por outro lado,
permite examinar a estrutura de conteudo do discurso, ‘0 que esta sendo dito’. Além disso, uma
anélise topica permite também que seja feita uma relacdo com as identidades®, na medida em que o
“do que estou falando” pode ser relacionado ao ‘como eu me apresento sobre (ou com) o que estou
falando’.

Assim, sob a perspectiva sociointeracional de anélise do discurso, uma teoria da
contextualizacdo que busca compreender a relagdo complexa entre processos comunicativos e
contextos sécio-culturais, meus objetivos neste artigo sdo i) identificar o topico do segmento da
entrevista selecionado, e ii) estudar as estratégias discursivas dos participantes durante a entrevista
psiquidtrica para introduzir, desenvolver e encerrar o topico. Quero, portanto, descrever e analisar as
estratégias discursivas/interacionais utilizadas pelo médico e pelo paciente para desenvolver o topico
da interacéo.

O interesse pelo topico esta relacionado ao fato de o topico ser, inicialmente, como ja foi
dito, um elemento estruturador do discurso, fundamental/central de qualquer interacdo, seja ela uma
conversa entre amigos, uma aula, uma entrevista. No que diz respeito a entrevista psiquiatrica, os
topicos constituem a vida do paciente: sua doenga, familia, trabalho, dentre outros, informagoes
importantes para o profissional de saide mental para ‘conhecer o outro nas suas multiplas dimensdes’.

Para a analise sobre o gerenciamento do tépico, serdo utilizadas, principalmente, as
contribuicdes de Brown & Yule (1983) , Schiffrin (1987) e Ribeiro (1994)

1 ANOCAO DE TOPICO DISCURSIVO

Pesquisas realizadas sobre topicos tém sido desenvolvidas pelo menos desde a década de 60 a
partir da pesquisa de Watson & Potter (1962). Nessa época, tais estudos concentravam-se na analise
do contetdo do dito, cuja proposta era a de identificar o que se falava durante as interagdes. Tal
perspectiva, de acordo com Maynard (1980), aproxima-se de uma abordagem tradicional de analise,
desvinculada do estudo da estrutura da conversacao per si.

Na década de 70, os estudos sobre tépico voltaram-se para a estrutura do topico discursivo: “o
topico da conversa é organizado, podendo ser observado como um modelo a ser descrito” (Maynard,
op.cit.). Assim, tinha-se finalmente chegado & base tedrica de andlise das sequéncias topicas na
medida em que o topico ndo era mais concebido como tendo dois aspectos isolados — forma e

! Este trabalho é parte de minha Tese de Doutorado intitulada “A entrevista psiquiétrica: a rotina, o fazer clinico
e as representacdes” defendida em abril de 2005 no programa de Pés-Graduagdo em Estudos da Linguagem do
Departamento de Letras da PUC/Rio, sob a orientacéo da Prof®. D". Maria das Gragas Dias Pereira.

2 Cf. Bateson (1972) e Goffman (1974).

¥ A andlise das identidades co-construidas na entrevista foi feita na minha tese.



4455

contetdo passaram a integrar os estudos sobre o topico, possibilitando melhor a descricdo,
explicitagéo e interpretacdo dos dados.

Na década de 80, Brown & Yule (1983) afirmaram que a nogdo de topico discursivo envolvia
a pergunta “acerca do que se fala?”. Apesar de ndo ter uma fronteira facilmente identificavel, os
autores declararam que ndo é o enunciado que tem o tépico, mas sim os interlocutores, os topicos
subjetivos nos termos de Schiffrin (1987). Também para a autora, ha diferentes tipos e niveis de topico
— sua concepcdo expandida de tépico o coloca centrado i) na mensagem, freqiientemente em posicao
inicial na oracdo; ii) no cédigo, com status de proposicdo; iii) no falante, topicos subjetivos; e iv) na
interacdo, topicos intersubjetivos. Na proposta de Schiffrin (1987), h4 também a relacdo entre topicos
e conhecimento partilhado — os tdpicos sdo vistos como informacdo dada e nova, informacédo
partilhada por falante e ouvinte (Ribeiro, 1994).

2 OS TOPICOS DA ENTREVISTA PSIQUIATRICA

Em entrevistas médico-paciente, na maioria das vezes, apenas 0 médico introduz referentes
novos, seguindo a agenda-padrdo, a busca pela informagéo referencial, enquanto que o paciente
assegura apenas a continuidade topica ao colaborar com topico. Ele, ao responder as perguntas,
legitima a agenda e mostra um comportamento adequado as expectativas geradas para esse tipo
especifico de encontro institucional®. Nas entrevistas médico-paciente, portanto, o papel do paciente é
o de manter a continuidade tdpica, colaborando com o topico introduzido pelo médico por meio da
agenda; o papel do médico, por outro lado, é o de introduzir referentes novos e reciclar tépicos ja
discutidos, promovendo a descontinuidade topica (Brown & Yule, 1983). Se nas entrevistas, a agenda
orienta a selecdo e introdugdo de tdpicos, ao paciente cabe sustentar, se comportando adequadamente
nesse encontro institucional especifico.

Em seu estudo sobre a coeréncia do discurso psicético, Ribeiro (1994) utilizou a categoria
subtopico que representa a informacdo nova, fornecida espontaneamente pelo paciente durante a
entrevista psiquiatrica.

O padréo interacional na entrevista médico-paciente é o par adjacente P/R. O par pergunta-
resposta constitui o tipo de estrutura mais comumente usada em entrevistas para manter a continuidade
do tépico. O médico controla a organizacdo seqiencial da entrevista e traz para a mesma um conjunto
de tdpicos que sdo necessarios ao encontro: estoria de vida, estdrias da doenca, incluindo outras
internaces, trabalho, relacionamento com a familia, planos futuros e outros, pois tais topicos fardo
com que o médico ‘conheca’ o paciente, podendo, assim, ‘construir’ o diagndstico e determinar a mais
adequada conduta terapéutica.

A partir dos diferentes enquadres estabelecidos nas entrevistas, 0 médico estard adotando,
entdo, diferentes procedimentos interacionais (ou papéis discursivos) como falante ou como ouvinte na
co-construcdo do discurso. No papel de falante principal, ele utilizard perguntas/pedidos de
confirmacdo, explicacdo, informagéo (Mishler, 1984), sejam elas objetivas, com um foco determinado,
ou perguntas exploratdrias, com o objetivo de propiciar aos pacientes que desenvolvam seus relatos
que estardo relacionados aos topicos da agenda: histéria pessoal, familiar, dentre outros topicos (cf.
Sullivan, 1983; Dalgalarrondo, 2000; Portella Nunes & outros, 2001). Segundo Clark & Mishler
(2001), geralmente a entrevista tem uma estrutura rigida, com a incidéncia de perguntas do tipo
sim/ndo (polares) ou com algumas alternativas fixas (p. 13). Tais perguntas restringem as respostas
porque sdo limitadas a contetidos especificos. Os pacientes, cumprindo o papel de informantes, devem
responder as questdes propostas, evitando acrescentar informagdes para que ndo sejam interrompidos
com *“acdes corretivas” como repeticdes e reformulagdes de perguntas anteriores que restabelecem a
agenda. Apesar de esse ‘direcionamento discursivo’ do médico existir na medida em que as perguntas
imp&em uma resposta, 0 médico verdadeiramente estd seguindo o roteiro da entrevista clinica, e essas

* Goncalves (1995) utiliza o termo discurso institucionalizado para uma gama de interacdes assimétricas em que 0s
participantes ndo compartilhnam de igual poder, status relativo, papéis e objetivos. Tais interagdes caracterizam-se por haver
um rigido controle das estruturas de troca dos participantes, estando um deles investido do poder institucionalizado de dirigir
o discurso.
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informacBes ‘exigidas’ sdo importantes para a construcdo do diagndstico e para a conducdo do
tratamento”.

Apesar dessa necessidade que o médico tem de buscar informagGes a partir da agenda, Mishler
(1992, 1995) afirma que o espaco cedido ao paciente deve ser cada vez maior para que ele possa falar
sobre sua vida pessoal, pois é nesse momento que o médico poderd conhecé-lo melhor e,
conseqiientemente, poderd conhecer a estoria de sua doenga, seu mundo de experiéncia. Com uma
proposta de reenquadramento da entrevista clinica que é definida como ‘a arte de comunicar-se com o
paciente’, Clark & Mishler (2001) recuperam a critica a uma medicina de base biomédica. Eles vao
demonstrar como determinadas estruturas discursivas podem facilitar ou impedir a expressdo das
estorias de vida dos pacientes (p. 12).

3 A PESQUISA E O ESPACO DO ENCONTRO

A pesquisa descrita neste trabalho € de natureza qualitativa e interpretativista (Gumperz, 1982;
Erickson & Schultz, 1998), de natureza etnogrélfica6 - observacdo participante - (Malinowski, 1976;
Geertz, 1989). Os dados foram gravados em video e foram feitas notas de campo, incluindo entrevistas
com médicos, observacdo participante, participacdo em supervisdes clinicas, dentre outras, tendo
como objetivo estudar o comportamento verbal e ndo-verbal’ no contexto especifico de interacdo — a
entrevista psiquiatrica. A analise baseia-se em um fragmento de entrevista que foi gravada em video
no IPUB - Instituto de Psiquiatria em 2004.

3.1 Os participantes

O médico - D". Osvaldo é Doutor em Psiquiatria pelo IPUB/UFRJ com formagdo em
psicanalise. Integra a equipe de supervisores do Instituto de Psiquiatria e € membro da Associacdo
Casa Verde®. O médico-supervisor tem, aproximadamente, 40 anos, é casado e tem dois filhos.

O paciente - José Mario tem 44 anos, é casado e tem dois filhos. E formado em Ciéncias
Contébeis, mas ndo exerce a profissao. E carioca e mora em Santa Teresa. Seu diagnostico é
transtorno bipolar do humor® (cf. DSM 1V).

3.2 O encontro

O fragmento que serd analisado é a primeira parte da entrevista que tem duracdo de 30
minutos (I. 1 até a I. 429). Ele é a continuacdo de um fragmento anterior em que o médico, dentro do
enquadre institucional exploratorio, alinhando-se ao paciente, promove o gerenciamento do topico
‘causas da internacdo atual’. José Méario disse que a causa da internagdo atual era a auséncia da
medicacao. Ele voluntariamente parou de tomar a medicacdo porque gostava de beber:

116 José Mério: €, sdbado eu péaro de tomar o remédio e também entorno o caldo pertinho da
minha casa vou rastejando vou de gatinho pela pela pela escada e chego em casa p6
ta entendendo o bar é ali pertinho.= [rindo]

® A entrevista deve ter um inquérito minimo a partir do qual o médico podera obter informag6es importantes: uso
de drogas, traumatismo, efeitos da doenca, dentre outros (Comentario feito pelo Prof. Benilton Bezerra durante o
Exame de Qualificacdo em abril/2003).

® O termo etnografia significa ‘escrever sobre o outro’.

’ Nesta pesquisa, 0 comportamento nao-verbal dos participantes é analisado apenas de forma complementar.

® A Associacdo Casa Verde, com sede no bairro de Botafogo, é um nicleo de atendimento aos servicos de satide
mental.

° Segundo Portella Nunes & outros (2001), o humor dos pacientes acometidos pela doenca esta
desproporcionalmente elevado em relagdo as circunstancias do individuo e pode variar de uma jovialidade
despreocupada a uma excitacdo quase incontrolavel. Além disso, ha um aumento de energia, com hiperatividade,
logorréia e diminuicdo da necessidade de sono. Dentre outros sintomas, tambhém é apontado que o paciente tem a
auto-estima inflada e a grandiosidade ou idéias superotimistas sdo livremente expressas (p. 128) (cf. Diretrizes
Diagnosticas da CID-10 -Codigo Internacional de Doengas - para a Mania).
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José Mario, no exemplo selecionado para analise, introduz um subtépico (cf. Ribeiro, 1994)

gue representa a informacao nova, fornecida espontaneamente pelo paciente.

SEGMENTO

()

129 Dr. Oswaldo: .. e aivocé parou de tomar o remédio

130 José Mério: chego a td com a garganta doendo de tanto falar

131 Dr. Oswaldo: ta falando muito

132 José Mario: nao sei se € a aceleragdo do pensamento, pode ser também né?=

133 Dr. Oswaldo: =isso acontece com vocé?

134 José Mério:  ndo

135 Dr. Oswaldo: nunca aconteceu de ficar mais acelerado?

136 José Mario:  ndo as vezes jajaja

137 Dr. Oswaldo: ja aconteceu outras vezes=

138 José Mario:  =j4, eu adivinhava o que tu pensava

139 Dr. Oswaldo: vocé tinha outra

140 José Mério: quando vocé ia falar alguma coisa eu ja respondia na tua frente

141 Dr. Oswaldo: e isso aconteceu de outras vezes quando vocé estava internado?

142 José Mario: isso aconteceu ha muitos anos atrds ha uns dezessete anos atras

143 Dr. Oswaldo: de ficar muito acelerado fazendo outra coisa

144 José Mario: 0 médico achou=

145 Dr. Oswaldo: =humhum. mas aconteceu uma vez s6?=

146 José Mario: =aha=

147 Dr. Oswaldo: =aconteceu uma vez s6?=

148 José Mério: =é, ai me internaram=

149 Dr. Oswaldo: =mas depois nas outras interna¢@es isso ndo aconteceu de novo

150 José Mério: ndo nunca mais

151 Dr. Oswaldo: as outras internac@es

152 José Mério: ai depressao

153 Dr. Oswaldo: as outras ()._depressao

154 José Mario: depressdo, ai veio a fase maniaco-depressivo=

155 Dr. Oswaldo: =hum. e como é que vocé ficava quando tava deprimido?

156 José Mario: ah porra ndo queria a Unica coisa que eu queria fazer era fumar e:: ter sexo o resto

nada que tinha que tinha assim vontade de fazer

158 Dr. Oswaldo: néo saia de casa?=

159 José Mério: =ndo saia queria viver s4 no escuro dormindo=

160 Dr. Oswaldo: =humhum=

161 José Mério: =queria morrer=

162 Dr. Oswaldo: =vocé tentou alguma vez se matar?

163 José Mario: ndo eu p6 minha vida pertence a Deus quem tem que me tirar € Deus ndo sou eu. Eu
tenho livre arbitrio de me matar mas quem quem me mata é Ele entdo se eu tiver que
morrer agora eu vou morrer agora meu livre arbitrio € Deus.. ta entendendo?=

166 Dr. Oswaldo: =humhum. entdo aconteceu uma s6 vez de voce ficar agitado, as outras vezes era depressao.

167 José Mario: depressdo

()

4 A ANALISE

Na I. 130, como a declaracdo “chego a ta com a garganta doendo de tanto falar”, José Mario
introduz um subtdpico (Ribeiro, op.cit.), uma informacdo nova. Esse ‘redirecionamento’ é ‘aceito’
pelo médico, que, no enquadre exploratorio™, faz perguntas procurando compreender a ‘descricao’
feita pelo paciente no que diz respeito a sintomatologia da sua doenca. Dr. Oswaldo ndo faz apenas
perguntas; ele repete parcialmente e/ou complementa o que foi dito pelo paciente, co-construindo a
exposicdo das queixas do paciente, explorando/gerenciando o subtépico introduzido por José Mério.

10 A analise dos enquadres da entrevista foi feita em minha tese.
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Nos termos de Mishler (1992, 1995), Dr. Oswaldo desempenha o papel de encadeador das a¢Ges do
paciente.

Na I. 132, o paciente mostra a sua familiaridade em relagdo a nomenclatura psiquiatrica: “néo
sei se é aceleracdo do pensamento, pode ser também né?”**. O médico néo responde a pergunta, mas
sinaliza que esta interessado em saber mais sobre os sintomas da doenca que o paciente diz sentir,
explorando: “isso acontece com vocé?” (I. 133). Embora sem muita convicgdo, o paciente afirma”:
“ndo”(l. 134) e “ndo as vezes ja ja ja” (I. 136). Na I. 138, o paciente explica o que significa para ele
“aceleracdo do pensamento”: “ja, eu adivinhava 0 que tu pensava”, sem que o médico tivesse
requerido. ‘Aceleracdo do pensamento’, entdo, para o paciente significa ter o poder de ler os
pensamentos alheios. José Mario tenta exercer aqui o papel de ‘especialista’, ao demonstrar que
conhece o0s sintomas da sua doenga, além de poder ler os pensamentos alheios. Nesse momento, vé-se
a relacdo estreita entre ‘o0 que eu digo’ (tdpico) e ‘como eu me apresento com o que eu digo’
(identidade).

Dr. Oswaldo prossegue, buscando explorar o subtdpico: ““e isso aconteceu de outras vezes
quando vocé estava internado?” (I. 141). O paciente responde: “isso aconteceu ha muitos anos atras
h& uns dezessete anos atras” (l. 142), periodo que coincide com o inicio dos problemas psiquitricos.
O paciente tenta prosseguir no seu relato (I. 144): “o médico achou” e Dr. Oswaldo insiste na
pergunta: hum...mas aconteceu uma vez s6” (I. 145), “aconteceu uma vez s6?” (I. 147) e “mas depois
nas outras internacfes isso ndo aconteceu de novo?” (I. 149). Essa ‘insisténcia’ é uma “acdo
corretiva” (Clark&Mishler, 2001) que se materializa discursivamente como repeticOes e reformulagdes
de perguntas anteriores. Nesse momento, 0 médico exerce seu poder médico-instucional.

José Mario, a seguir, na I. 148, afirma que esse teria sido 0 motivo da sua primeira internagéao:
“e, ai me internaram” (I. 148). Dr. Oswaldo procura confirmar as informacfes dadas pelo paciente,
fazendo mais perguntas. Entdo, na . 149, realiza outro pedido de informacdo, buscando explorar quais
teriam sido outros possiveis sintomas: “as outras internacfes” (l. 151). O médico é ‘interrompido’
pelo paciente: “ai depressao” (l. 152). Apesar dessa interrupcdo, Dr. Oswaldo colabora com o paciente
que mais uma vez sinaliza que “compreende” o jargdo psiquiatrico, afirmando que nas outras
internac@es veio a fase maniaco-depressiva: “depressao, ai veio a fase maniaco-depressivo” (I. 154).

Oswaldo, na I. 155, no enquadre institucional exploratorio, desenvolve o subtdpico ‘sintoma
da doenca/depressao’: “hum. e como é que vocé ficava quando tava deprimido?” (I. 155). A pergunta
é respondia pelo paciente em tom de lamento: “ah porra ndo queria a Unica coisa que eu queria fazer
era fumar e:: ter sexo o resto nada que tinha que tinha assim vontade de fazer” (I. 156-157). Nos
turnos seguintes (. 158-162), Dr. Oswaldo faz perguntas exploratérias, desenvolvendo o subtopico:

158 Dr. Oswaldo: n&o saia de casa?=

159 José Mario: =ndo saia queria viver s6 no escuro dormindo=
160 Dr. Oswaldo: =humhum=

161 José Mario: =queria morrer=

162 Dr. Oswaldo: =vocé tentou alguma vez se matar?

A partir da pergunta do médico “=vocé tentou alguma vez se matar?” (l. 162), José Mario nega
veementemente “ndo eu pd minha vida pertence a Deus quem tem que me tirar é Deus ndo sou eu. Eu
tenho livre arbitrio de me matar mas quem quem me mata ¢ Ele ent&o se eu tiver que morrer agora eu
vou morrer agora meu livre arbitrio € Deus.. t4 entendendo?= “, deixando clara sua concepcéao
judaico-crista contra o suicidio. Nesse momento também vé-se a relacdo entre o que é dito e como o
paciente se apresenta com o que diz .

Dr. Oswaldo, no entanto, ignora o comentério feito pelo paciente, e recicla o subtopico
‘sintomas da doenca/depressdo’, promovendo a descontinuidade topica (Brown&Yule, 1983):
“=humhum. entdo aconteceu uma s6 vez de vocé ficar agitado, as outras vezes era depressdo”. O
marcador discursivo ‘entdo’ (l. 166), além de retomar o que tinha sido dito, promove também uma
‘costura’, um resumo do que foi dito pelo paciente. Ele, entdo, confirma: “depressao” (1.167).

I Constam em seu prontuério inimeras e sucessivas internagdes. Talvez em virtude disso se explique a
utilizacdo do vocabulario técnico do contexto psiquiatrico.
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Apesar de os médicos nas entrevistas psiquiatricas se orientarem pela agenda, 0o que pode
‘limitar’ as contribuicbes do paciente, Dr. Oswaldo se comporta discursivamente de maneira
colaborativa, facilitando o desenvolvimento/gerenciamento do tépico mesmo quando ele é introduzido
pelo paciente, 0 que ndo é comum nesse tipo de encontro jA que ao paciente cabe manter a
continuidade topica (cf. Brown&Yule, 1983), respondendo adequadamente as expectativas desse tipo
de encontro institucional. As estratégias discursivas/interacionais utilizadas pelo meédico para
desenvolver os topicos foram as perguntas para explicitar o que estava sendo dito, perguntas/pedidos
de confirmacdo, explicitacdo, informacdo. Dr. Oswaldo desempenhou portanto, o papel de encadeador
e de co-construtor do discurso do outro (Mishler, 1992, 1995).

Embora a interacdo sob analise seja considerada assimétrica em funcdo da representacdo
social-institucional e do poder do médico, em relacdo ao tdpico, foi visto que ao paciente foi permitido
introduzir referentes novos. Esse comportamento, mesmo ndo sendo comum nesse tipo de encontro,
ndo foi duramente “corrigido’ pelo médico - José Mério p6de fornecer informagdes ndo requeridas e
pdde ‘se apresentar’ com o que estava dizendo. E isso foi possivel porque o0 médico encadeou as acdes
do paciente com perguntas que promoveram a continuidade do topico. Dr. Oswaldo demonstrou,
portanto, sua preocupacgdo com uma Medicina ndo centrada em uma base biomédica, adotando um
modelo empatico de comportamento com o paciente, materializado na relacdo cooperativa de atencao
pelo outro e pelo que esta sendo dito, e de interesse pelo que o paciente pode trazer do seu mundo de
suas experiéncias. E a proposta de reenquadramento da entrevista nos termos de Clark & Mishler
(2001).

Se é com a entrevista (mas ndo apenas com ela) que o médico pode construir o diagndstico e o
encaminhamento terapéutico, a analise desse tipo de intera¢do contribui para entender como o discurso
é co-construido, e em que medida um determinado comportamento discursivo do médico o auxiliara
ou ndo na compreensdo do sofrimento/da estoria do outro. Um trabalho, entdo, sobre a entrevista
psiquiatrica, tendo foco no gerenciamento do topico ou em outra categoria de analise, é relevante para
uma prética assistencial preocupada com o mundo de experiéncias dos pacientes. E é neste sentido que
pode-se afirmar que a Sociolingistica Interacional, cujo objetivo é estudar a organizacao do discurso
nas diferentes interacBes sociais, ressaltando a natureza dial6gica da linguagem humana, oferece
instrumentos para compreensdo dos processos envolvidos no uso da linguagem, facilitando,
consequientemente, as relagdes entre os participantes.
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