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Introdugao

A andlise do discurso oral tem promovido pesquisas sobre o uso da lingua em
interagtes face a face. Tais trabalhos investigam as mais diversas situagdes comunicativas
coma, por exemplo, o discurso juridico, os debates elevisivos, as conferéncias, as
conversas espontincas, o discurso terapéutico, etc. Todos eles t8m como foco observar o
comportamento lingiifstico-interacional dos participantes em cada situagao especifica.

O discurso terapéutico, nosso objeto de andlise, € uma forma de interag@o na qual os
individuos ndo expressam cmogdes, mas falam sobre elas (Labov & Fanshel, 1977). A
comunicagio lerapéutica é, entdio, 0 modo como 05 participantes desse tipe de encontro
usam e interpretam a linguagem, Assim, ¢ pela linguagem que o terapeuta compreenderd o
que é sentido pelo pacicnte, O discurso €, desta forma, o principal material de que se valc o
tcrapeuta para formar um diagnéstico do paciente com o qual mantém encontros rotineiros
(Martine, 1989). A linguagem, além disso, € interativa, cu seja, € construida pelos
participantes durante a interagao.

Desta forma, concebendo, entdo, o discurso como dialégico e constreido na interagfo,
interessa-nos saber de que maneira os participantes interagem ¢ de que forma a terapeuta,
enquanto co-produtora do discurso do paciente, o ajudard a desenvolver os tdpicos por ele
introduzidos.

Embora o discurso seja mutuamente construido, a troca de informagdes nesse tipo de
relagio tende a ser assimétrica, na medida em que o paciente fala muito mais do que a
terapeuta € cabe a ele mesmo tal tarefa ja4 que a terapeuta é apenas uma assistente e ©
paciente é aquele que precisa ser ajudado (Ferrara, 1994).
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A partir dessas consideragdes, resolvemnos, entdo, analisar como o discurso € dito, ou
seja, de que mancira o paciente expressa scus scentimentos ¢ de que forma a terapeuta
contribui para que a objetividade ¢ a clareza discursiva seja alcangada. Logo, algumas
questdes oricntaram nossa pesquisa:

» qual € a organizagdes estrutural das consultas?

* como tcrapcuta ¢ paciente se comportam lingiiisticamente nas sessOes tendo
objctivos especificos/determinados?

s qual ¢ o objctivo da terapia para o paciente ¢ para o terapeuta?

a quais s30 os papéis interacionais desempenhados pelos participantes?

« como 0s participantes falam de sentimentes, valores e conflitos?

o em que medida o terapeuta “influencia” o pacicnte naquilo que € dito?

s qual € o papel da terapeuta nesse tipo de interagio que tem como objetivo ajudar a
solucionar problemas e aliviar angustias?

Neste trabalho estamos focalizando duas consultas terapéuticas gravadas em dudio no
Poste de Satide do Alto da Boa Vista, no Rio de Faneiro, em janeiro de 1996, Tais
consultas foram gravadas sem a presenga do pesquisador ¢ cada uma tem duragio média de
30 minulos.

Nossa andlise estd vollada para uma abordagem discursiva da Sociolingiifstica
Interacional (cf. Gumperz, 1982; Tannen, 1984, 1989; Erickson, 1992; Schiffrin, 1994) que
se propde a investigar como os participantes de uma determinda situagdo comunicativa
interagem, de que mancira criam ¢ negociam suas falas e como sdo interpretados pelos
inleractanics. Para isso, voltamo-nos para os conceitos de enquadre propostos por
Goffman (1974) ¢ Tannen & Wallat (1987} ¢ analisamos de que maneira lerapedta e
paciente ccncebem diferentemente a terapia pois é a partir desses enquadres que sc
evidenciam os alinhamentos que os pacticipantes estabelecem, recursivamente, nas sessdes
terapéuticas. A partir dos diferentes comportamentos dos participantes, analisamos os atos
de fala que eles realizam interativamente.

A andlise de cnquadres, esquemas de conhecimento e alinhamento das consultas ¢
fundamental porque, numa interacic comunicativa, os participantes agem de acordo com
ccrias regras culturais que estabelecem como eies devem se poriar quando estio num
encontro a partir do jogo discursivo na interagio. Essas regras sdo seguidas e sdo elas que
organizam socialmente o comportamento dos individuos {(Goffman, 1974). Analisaremos,
entdo, quais sdo os diferentes enquadres das consultas, observando como terapeuta e
paciente se comportam nessa situagao comunicativa especifica.

Os alinhamentos, por sua vez, estario ecvidenciando os diferentes enquadres
estabelecidos pelos participantes no curso da intera¢do. Tais alinhamentos ndo sio lineares,
sio recursivos, ocorrendo 4 medida em que o encontro se concretiza, garantindo, assim, a
dinimica inleracional que se¢ estabelece entre a terapeuta e o paciente. Esses alinhamentos
sdo evidenciados na relago entre terapeuta e paciente € nos posicionamentos que os
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participantes estabelecem quanto ao coniexto de suas experiéncias e nas concepgoes que
fazem de si mesmos. Tais alinhamentos “estio relacionados a posigiio dos inicractantes, um
em relagiic ao outro” (Schiffrin, 1993), a forma como os participantes administram a
producdc e a recepgio dos enunciados (Goffman, 1981).

Os atos de fala sfio as realizagdes discursivas dos participantes quando estido lalando
um ao outro, de acordo com a maneira como cada um pnquadra € se comporta durante o
encontro. Para analisarmos essas agdcs realizadas pelos participantes, partimos
primeiramente da abordagem cldssica dos atos de fala {(Austin, 1962: Searle, 1975, 1981) ¢
posteriormente das tipologias apresentadas principalmente por Labov & Fanshel (1977),
Ervin Tripp (1976) ¢ Stiles (1978, 1979, 198 1), porque tais tipologias nos ajudaram como
ponto de partida para a classificagio dos subupos de atos rcalizados pelos participantes.

A andlise do discurso dos participantes estd relacionada diretamente a0 aparato tedrico
seguido pela terapeuta que concebe a terapia dentro de uma abordagem gestaltica, que
busca explicitar o discurso do pacienie para que ele veja sua esséncia consumada (Ribeiro,
1985). Tomando conhecimento dos seus sentimentos através da explicitag@o das sensacdes,
0 pacicnte poderd lidar melhor com elas € tal conhecimento permilird ao paciente conviver
melhor corn ele MESo, Com as pessoas, com o mundeo.

Resultados

A partir da andlise das consultas, verificamos gue hd dois enguadres - um estabelecido
pela terapeuta que vé o cspago terapéutico como o lugar onde o pacientc ird reviver sua
vida, apropriando-se dela, de scus atos € sentimentos. O outre enquadre € estabelecido pelo
paciente que concebe a terapia e a ferapeuta como aquela que lerd as respostas certas ¢ as
solugdes para scus problemas e angdstias.

A anilise dos enquadres estabelecidos (anto pela terapeuta quanto pelo paciente
permitiu-nos identificar o rclacionamente entre 08 participantes, isto €, os alinhamentos que
demonstram os posicionamentos que terapeuta © paciente estabelecem para o contexto de
suas experiéncias ¢ nas concepgdes que fazem de si mesmos.

A organizagiio discursiva das consultas que foram analisadas ndo € garantida a partir
de uma agenda tépica prcviamente cstabelecida. O que garante, entdo, a organizagdo das
consulias sio exatamenic os alinhamentos dos participantes que, por sua vez, reproduzem
os diferentcs enquadres construidos tanto nela terapeuta quanto pelo pacienle durante as
Se850es,

A maneira cono os parlicipantes enquadram © €ncontro ¢ evidenciada, entlio, pelos
dilcrentes alinhamentos construfdos pela terapeuta € pelo pacienle no curso da interagio.
Os alinhamentos da lerapeuta em relagio ao paciente sd0 de ouvir, explicitar, interpretar o
discurso do pacicnte, ¢ directonar 0 pacientc a ter um comportamento gue cia julga mais
adequado cm relagio as diferentes questbes Lrazidas por ele durante as sesshes terapéuticas,

Por outro lado, os alinhamentos do paciente sio reflexos da maneira como cle
enquadra as consultas, atribuindo & terapeula a respensabilidade pelo tratamento e por
solucionar scus problemas. Além do alinhamento com a terapeuta, o paciente revela suas
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experiéncias com ierceiras pessoas e consigo mesmo, o que faz com que vislumbremos
suas reclamactes, lamentagdes e autodepreciagdes, algumas delas mais freqlientes na
primeira consulta do que na segunda.

Os alinhamentos, tanio da terapeuta quando do paciente, estdo evidenciados nos atos
de fala realizados interativamente pelos participantes. Assim, quando estd apenas ouvindo
o discurso do paciente, a terapeuta manifesta atengdo/compreensio (“go on”) (1),
indicando também que estava compreendendo o que estava sendo dito, evidenciande sua
empatia durante a interagio; quando quer explicitar e confirmar o discurso do paciente, a
terapeuta realiza perguntas de duas naturczas: exploratdrias (2) ¢ confirmativas (3).
Quando interpreta o discurso do paciente, a terapeuta faz interpretagdes (4), avaliando o
que foi dito e a0 mesmo tempo requerendo uma confirmagio ou ndo do paciente. Nesses
momentos, a terapeuta divide com o paciente o papel de falante e cuvinte. Finalmente,
quando direciona o comportamento do paciente, o faz através de argumentagdes {3),
imperativos (6) (T) e perguntas diretivas néo explicitas (8), induzindo o paciente a chegar
a uma conclusdo sobre a posicilo dela, apresentando, na maioria das vezes, argumentos que
sustentam seu posicionamento e garantem a adesdo do paciente em relagdo as suas idéias.

1) Terapeuta: = hum hum

Paciente: entdo..quer dizer sabe? até sobre negécio de namoro..sabe?.. lance de
miisica...esses lances todos...a gente CONVERSAVA. .0 que eu gosto o
que €u nao gosto

Terapcuta: hum hum=

Paciente: =eun falava assim 6 eu nio gosto que toca ai..por favor...nio mexe mais
ai

Terapeuta: hum hum

(2) Paciente: eu esquect - a minh o que eu tinha pra fald naquele dia...cu esqueci um
monte de coisas
Terapeuta: como assim?...naquele dia..vocé...esqueceu
Paciente: &
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Terapeuta: hum..hum. .cé td dizendo que ela (4 fora do leu sentimento?
Paciente: €

‘Ferapeuta: mas td dentro da tua lembranca..é 15507

Paciente: €

Terapeuta: lembranga do-do que vocés viveram de bom...¢ 18507
Pacienle: 6..€ iss0 mesmo,..muita coisa boa..que a gente VIVEImos. ..

Paciente: ndo..¢ porque ninguém me da valor

Terapcuta: mas voce jd-ja fez 1sso?

Paciente: a tudo que eu falo...a tudo que eu ento fazer..wdo

Terapeuta: Jodo...cu no consigo imaginar...cu nio consigo imaginar..que..voeé sc
colocando como vocé se coloca...do jeito que vocé [az aqui né?,.ct ta
valorizando o que vocE sente..voct estd ACREDITANDO no que vocé
sente ¢ COLOCA isso agui e nio da pra ndo acreditar..ndo da pra
nd0..nd0 te ouvir..nio di pra chegar ¢ te humilthar...co-por que serd que
acontecc 14 fora de outro jeito?.serd que & assim que voce se
comporta?

Terapeuta: Jofio..vocé td se dando conta...que vocé acabou de falar..é...em amor
né?,..cm gostar né?...da paixao que cé feve

Pacicnle: falei

Terapeuta: dai vocé saju disso pra dizer ¢...0 quanio vocé ndo cons¢gue abrir
mao..da lembranga né?..desse tempo bom..c daqui a pouco cé€ ta
falando também da-da tua familia que nde te dd uma forga..que
nio-ndo te ajuda...e PRINCIPALMENTE a tua mée

Pacicnte: isso é pra vocé vé como € que td...como € que eu td perdido...cu FALO

de VARIAS coisas

Terapeuta: Jodo...eu acho que ¢ 14 falando a mesma coisa Jofo...acho que c€ 14

Pacienie: eu nio...cu to perdido

Terapeula: falando de amor...de carinho...6...0 tema ¢ 0 mesmo...s6 que..quando
voce diz assim que o que que eu v fazer né... com este tudo..na
verdade.... vocé quer APAGAR porque s¢ meXer na dire¢iio de
comegar tudo de novo voct nao quer

Paciente: cu nfio quero nao

Terapeuta: ¢ vocé quer que a tua famiiia scja a fonte de satisfagio..de todas essas
coisas que cles ndo vio ser.vocé se rclaizar como homem..vocé se
realizar. enquanto alguém que [em um amor...uma paixﬁo..,NINGUEM
vai poder dar conta disso que nio seja uma PARCEIRA..uma outra
mulher..a tua mie nio vai dar conta né?...porque 0 que vocé quer ndo ¢
uma coisa s6 de carinho..vocé quer carinho...vocé quer amor..voct quer
se realizar como homem...¢ isso 00 ¢ a lua mic..ndc ¢ a ta vé..nem é
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(6}

(7)

(8)
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uma-uma familia que vai de dar..af talvez vocé figue cada vez mais
exigente com a tua mde

Terapeuta: entio dd pra vocé produzir o teu guarto de novo do jeito que voct
gosta...luta por 1880

Terapeuta: mas essa casa pode ser do jeito que vocé quer...Jodo...desde que vocé
tome uma atitude

Terapeuta: ¢ vocé gosta de engolir sapo...o que que é mais gostoso?.. .(risos)
engolir sapo ou baixar o barraco pra conseguir o que vocé precisa’

Interativamente, analisamos também os atos realizados pelo paciente ¢ constalamos

que alguns ratificam ¢ enquadre que a terapeuta di as consultas. Sendo assim, realiza
respostas explicitando (9} scu discurso e confirmando (10) o que foi interpretado pela
terapcuta. Reenguadrando as consultas, reaiiza discorddncias (11) em relagdo as
interpretacdcs da terapeuta a respeito do que foi dite por ele durantc as sessdes. Além
desses, o paciente realizou lamentagdes (12), reclamagdes {13) e autodepreciacdes (14},
que sdo agies de fala voltadas para o relacionamento do pacicnte com a terapeuta, com
tcreeiras pessoas € com cle mesmo.

{9)

(10}

(11)
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Pacientc: ela tinha que mudar sendo uma menina que semprc fol..sabe?

Terapeuta: sempre foi?...como ¢ que é a mudanga de-de sempre foi? nao entendi

Pacicnte: a mudanga de sempre foi ela continuar sendo amavel..continuar falando
comigo..continuar brincando...a gente conversava muito=

Terapeuta: hum..hum..cé 14 dizendo que ela td fora do teu senlimento
Paciente: &

Terapeuta: mas td dentro da tua...lembranga..€ isso?

Paciente: é

Terapeuta: lembranga do-do que vocés viveram de bom..€ 15507
Paciente: €...€ 1550 mesmo

Paciente: mas ai - eu - esqueci tudo

Terapeuta: csquecen tudo?

Paciente: esqueci

Terapcuta: mas essas coisas que vocé tinha pra fald sdo as tuas coisas né.. Jodo?
Paciente: hd’

Terapeuta: sio as TUAS coisas

Paciente: niio..ndo é minha..€ nossa..mas é porque a gente cstamos aqui dentro



ESTUDO NOS ATOS DE FALA NG DISCURSO TERAPEUTICO

{12)  Pacienic: acontece o que eu falei..cu souum velho..eu sou igual a uma estitua..eu
fico l4...aonde minha mie quiser ela me bota

{13} Pacienic: as pessoas sempre me acham diminuido...eu ndo tenho capacidade
disso...eu nio tenho capacidade daquilo..entdo...quer dizer...aqui dentro
(...}
Paciente: porque ¢ todo mundo FALSO..muitas pessoas FALSAS. .todo
mundo..ninguém  acredita..sabe?...hoje em dia t..ta...todo mundo sc

baseando nisso...sabe?

(14) Paciente: o resto tirando resto...é mole?...o resto tirando outro resto...eu me sinto
o RESTO tirando outro resto..€ 1ss0 que eu me sinto
Terapeuta; hum hum
Paciente: eu me sinto muito mal assim...eu me sinto muito pra ba-muito pra baixo
sabe?..quer dizer,..que €u nfio tenho profissdo..ndo tenho..ndo tenho
um-um objetivo..ndo tenho nada..tudo que ¢u falo a minha mie
revida...quer dizer...entdo até a minha palavra nfo serve pra nada

Conclusoes

Ap0s andlise, constatamos que o enguadre dominante nas consultas é o da terapcuta - a
lerapia é o lugar onde o paciente ird tomar plena responsabilidade dos scus atos ¢ tomara
uma atitude frente aos problemas por ele vividos, ¢ ¢ a partir desse enquadre quc 1anto
lerapeuta quanto pacienle se comporlam nas consultas, realizando discursivamente os
diferentes atos de fala. Dentro do enquadre da terapeuia, ¢la se comporta ouvindo,
explicitando, confirmando e interpretando o discurso do paciente. Além disso, direciona o
comportamento dele. Discursivamente, entdo, 2 terapeuta realiza os atos de fala que
concretizam tais alinhamentos. O paciente, por sua vez, também realiza atos negociande
com a terapeuta o papel de falante ¢ de ouvinte.

Em relagfio aos subtipos de atos expressivos realizados pelo paciente, constatamos que,
quando o foco & o outro, 0s atos sdo de reclamagcio, presentes tanto na primeira quanto na
scgunda consulta. Quando o foco € ele mesmo, realiza mais atos de lamentagio, muito mais
freqiicntes na primeira constlta. E, por dltimo, os atos autodepreciativos que sio frequentes
apenas na primeira consulta na qual encontramos um paciente mais depressivo, abordando
questdes que lhe causam mais sofrimento: a ex-noiva, a incapacidade diante das outras
pesspas e ¢ sentimento de inferioridade inferioridade em relagio & profisso, aos amigos e
a sua insatisfagic por ndo conseguir s¢ celacionar com oufras mulheres apds o rompimento
de um noivado.

Na segunda consulta, aiém do dia feliz na casa de amigos, a figura da ex-noiva ndo esta
presente, o que faz com que cle sc mostre de uma maneira mais otimista. Até o trabalho,
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que na primeira consulta foi referido como o pior possivel, na segunda aparece como “ele
lem uma coisa de bom™ que ndo péde ser desenvolvido porque interromperam a consulta e,
a seguir, a sessdo terminou.

Constatamos, apés a andlise dos dados que, embora nesse contexto de fala especifico
os participantes tenham papéis socialmente (pre)estabelecidos, o que caracteriza uma
relagdo assimétrica, hd alternincia das posigdes de faiante e ouvinte, demonstrando que os
parlicipantes os participantes ndo ignoram as contribuigdes de fala do outro € negociam
seus papéis Interacionais. Hd, assim, distribuic@o das fungdes comunicativas: a terapeuta
promoveu perguntas ¢ o paciente colaborou com e¢la ratificando seu papel de informante,
oficialmente construido dentro da expectativa da terapia, embhora ambos tenham
enquadrade a terapia de maneira distinta. Sendo assim, classificamos as consultas como
assimétricas cooperativas/colaborativas (Marcuschi, 1995; Hak, 1996}, nz medida cm que
terapeuta e paciente estfo juntos objetivando uma meta, aiém do cardter exploratério jd que
a terapeuta buscou explorar, detalhadamente, os sentimentos e as experiéncias de vida do
paciente. Além disso, ressaltamos o cardter de direcionamento dado pela terapeuta em
relagio & organizagdo das consultas 3 medida em que elas se estruturam a partir do
enquadre por ela construido, reproduzide nos alinhamentos estabelecidos também por cla,
fazendo com que o comportamento do paciente fique dependente do compertamento da
terapeuta, Além disso, a partir da andlise do atos de fala proferidos pela terapeuta, vemos
que ela, recursivamente, direciona o comportamento do paciente, embora apresente, muitas
vezes, argumentos que fundamentam seu posicionamento.

A partir dessas consideragdes, salientamos a importincia que deve ter a andlise
interacionai do discurso terapéutico, 4 medida em que ela pode revelar/desvendar como
terapeuta e paciente podem influenciar/ser influenciado pela argumentagio do seu
interlocuter, a partir dos enquadres que sdio previamente construidos pelos parlicipantes.

NOTAS: Convengoes para transcricao

pausa observada ou quebra de ritmo da fala, com menos de meio segundo
pausa de meio segundo, medida com crondmetro
pausa de um segundo
{1.5) nimeros entre parénteses indicam a durangdo da pausa
descida leve sinalizando final de enunciado
7 subida rdpida (sinalizando interrogacdo)
subida leve {sinalizando que mais fala vird)
aaa alongamento da vogal { um maior mimere de letras indica maior alongamento}
sublinhade  énfase
fpalavras/ fala em voz haixa
i transcrigdo impossivel
= dois enunciados relacionados por = indicam que ndo hé pausa na fala
1 vdrias caracteristicas da fala (ex. risos)
[dec] fala desacelerada
| fala justaposta
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