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Resumo O presente trabalho trata do sujeito e da memdria discursiva, pelo viés do discurso
de usuarios e trabalhadores que integram o Sistema Unico de Satide (SUS), enunciado na
rede social Facebook. A tematica de todos esses discursos é o desempenho do SUS, Sistema
responsavel pela Saude Publica no pais e que atende grande parte dos brasileiros. O corpus do
estudo é constituido por 9 (nove) recortes discursivos (RD), extraidos do Facebook, analisados
na perspectiva da Andlise do Discurso de linha francesa, a partir da voz teorica de Michel
Pécheux. Procuramos evidenciar as posi¢des-sujeito dos enunciadores a partir das formagoes
discursivas (FD) nas quais se inscrevem os efeitos de sentido e a existéncia de uma memoria
discursiva atravessando seus discursos. As andlises mostram a existéncia de dois grupos de
sujeitos inscritos em duas formagoes discursivas diferentes (FD1 e FD2). Na FD1 encontramos
duas posic¢des-sujeito distintas (PS1 e PS2). Na FD2 evidenciamos sujeitos identificados a PS1
da FD1. Esse resultado comprova que as FD ndo sdo espagos fechados e que sdo passiveis de
serem atravessadas por saberes e discursividades provenientes de outras FD. Nossas analises
mostraram, também, a existéncia de uma memoria discursiva, atravessando os discursos,
assujeitada a um jogo de for¢a, que de um lado manteve a regularizacdo dos sentidos, por meio
do interdiscurso, mas que também mostrou-se sujeita aos deslizamentos em virtude de um
acontecimento novo.

Palavras-chave: Sujeito. SUS. Memoria Discursiva. Facebook.

Abstract The present work deals with the subject and the discursive memory, by the bias of
the discourse of users and workers that integrate the Unified Health System (SUS), enunci-
ated in the social network Facebook. The theme of all these speeches is the performance of
SUS, the System responsible for Public Health in the country and that serves a large part of
Brazilians. The corpus of the study is constituted by 9 (nine) discursive cuts (DR), extract-
ed from Facebook, analyzed from the perspective of the Analysis of the Speech of French
line, from the theoretical voice of Michel Pécheux. We seek to highlight the subject-po-
sitions of the enunciators from the discursive formations (FD) in which they are inscribed,
the effects of meaning and the existence of a discursive memory through their discourses.
The analyzes show the existence of two groups of subjects enrolled in two different discur-
sive formations (FD1 and FD2). In FD1 we find two distinct subject positions (PS1 and PS2).
In FD2, we showed individuals identified to PS1 of FD1. This result proves that FD are not
closed spaces that can be crossed by knowledge and discursiveness from other FDs. Our
analyzes also showed the existence of a discursive memory, crossing the discourses, sub-
ordinated to a game of force, which on the one hand maintained the regularization of the
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senses, through interdiscourse, but which was also subject to slips by virtue of a new event.
Keywords: Subject. SUS. Discourse Memory. Facebook.

1. O sistema tnico de saude (SUS) *

Em 1988, a Constitui¢do cidada definiu a criagdo de um novo modelo de sistema ptiblico
de satde para o Brasil. Embora a Constituicdo garantisse ao sujeito, acesso aos servigos de
satde gratuitamente, segundo Polignano (2001, p. 22), o Sistema Unico de Satide (SUS) s6 foi
regulamentado em 19 de setembro de 1990 pela Lei n° 8080/90, a chamada Lei Organica da
Saude, que dispunha sobre condi¢des para promocgdo, protecdo e recuperagdo da saude.

Passados quase trinta anos da promulgacio da Constituicdo de 1988, o Sistema Unico de
Saude (SUS) hoje compreende:

[...] uma rede que retne postos de saude, ambulatérios, hospitais,
laboratorios, enfim, todos os estabelecimentos publicos de satude
responsaveis em garantir os direitos dos cidadaos a consultas, exames,
internagbes e tratamentos. Os servicos prestados pelo SUS sdo
destinados a todos os cidaddos brasileiros e sdo financiados por recursos
arrecadados por meio de impostos e contribui¢des pagas pela populacgdo.
O atendimento oferecido deve ser igual para todos, sem discriminagdo,
independentemente de contribui¢do ou trabalho com carteira assinada.
(GUIA DE DIREITOS, 2012, p. 1)

Segundo a cartilha Mostra Virtual - SUS 20 anos: a satide do Brasil, do Portal da Saude
(2016), o SUS ¢é atualmente a principal via de acesso aos servi¢os de satide para cerca de 80%
da populagdo brasileira, pois apenas 20% dessa populagdo tem acesso aos servicos privados.
Assumindo a tarefa de atender a esse grande contingente da populag¢do brasileira, o SUS acaba
acumulando opinides positivas e negativasrelacionadasaqualidade doseuatendimento. Grande
parte dessas opinides sdo cotidianamente registradas em redes sociais, como o Facebook, uma
ferramenta da Internet muito utilizada para a comunicagdo neste inicio de século.

2. O Facebook? como ferramenta de comunicac¢do no inicio do século XXI

Na sociedade contempordnea, a Internet tornou-se uma ferramenta de comunica¢do
bastante eficaz. Por meio dela os individuos relacionam-se, interagem, trocam informagdes e

opinides de forma simultanea.

1 O Sistema Unico de Saude (SUS) é um dos maiores sistemas ptiblicos de satide do mundo. Ele abrange desde o

simples atendimento para avaliagdo da pressdo arterial até o transplante de drgdos, garantindo acesso integral, universal e
gratuito para toda a populacio do pais (PORTAL DA SAUDE, 2018, p.1).

2 O Facebook surgiu, inicialmente, com o sentido de um “livro” limitado ao uso de uma determinada turma de facul-
dade, nos EUA. A partir de seu aparecimento no cendrio mundial, os sentidos iniciais sofreram deslizamento e o Facebook
irrompeu como um acontecimento enunciativo (INDURSKY, 2008, p. 29) cujos novos efeitos de sentido estdo associados, no
século XXI, a uma grande rede de comunicag¢do e socializa¢gdo em escala mundial.
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Segundo Castells:

[...] a Internet ndo é simplesmente uma tecnologia; ¢ um meio de comunicagdo
que constitui a forma organizativa de nossas sociedades; ¢ o equivalente ao
que foi a fabrica ou a grande corporacdo na era industrial. A Internet é o
coracdo de um novo paradigma sociotécnico, que constitui na realidade
a base material de nossas vidas e de nossas formas de relagdo, de trabalho
e de comunicagdo. O que a Internet faz é processar a virtualidade e
transformd-la em nossa realidade, constituindo a sociedade em rede,
que é a sociedade em que vivemos. (CASTELLS, 2003, p. 287)

Nessa perspectiva, a Internet mostra-se uma aliada da comunica¢do nos dias atuais,
tornando-se quase que indispensavel no ambito do trabalho e das relagbes interpessoais. Como
exposto nacitagdoacima, ela processaavirtualidade e a transforma em nossarealidade, trazendo
0 que esta distante para proximo, tornando possivel alcangar. A comunicagdo entre pessoas
via Internet se d4, na maioria das vezes, através de redes de comunica¢do que sdo chamadas
redes sociais. Hoje, as redes sociais ultrapassaram o objetivo inicial que era somente a interagdo
entre pessoas, sendo usadas para os mais variados fins, como negocios, propagandas, debates,
desabafos, noticias, entre outros. Dessa forma, as redes transformaram-se em uma alternativa
barata que estd ao alcance de todos e, a0 mesmo tempo, que funcionam de maneira eficiente,
pois atingem um elevado nimero de pessoas.

A rede social em maior evidéncia, atualmente, é o Facebook que hoje é utilizado por
mais de 1,5 bilhdes de pessoas, diariamente, em todo o mundo. Segundo dados da propria
companhia, deste total, go milhdes sdo de brasileiros. (FACEBOOK, 2015, p. 1)

No Facebook sdo tratados os mais variados assuntos. Os participantes/membros sentem-se a
vontade para expor suas opinides em sua timeline (linha do tempo) falando, dentre outras coisas,
do seu cotidiano, tecendo criticas ou elogios as diversas pessoas, acontecimentos, empresas,
eventos, enfim, expressando sua realidade de uma forma natural, talvez pelo fato de sentirem-se
“protegidos” atras de uma tela de computador, celular ou outro aparelho eletronico, na certeza
que aquele post ird ser visualizado por um grande niimero de pessoas, o que os fara alcangar a
visibilidade desejada.

Por todos estes motivos, a rede social Facebook foi o arquivo por nos escolhido para
extrairmos os depoimentos necessarios a nossa pesquisa, pois se trata de um lugar privilegiado
onde se encontram discursos enunciados por sujeitos que falam a partir dos mais diferentes
lugares sociais, inscritos em distintas formagoes discursivas (FD).

O Facebook é uma rede social bastante democratica, pois engloba uma grande
porcentagem da populacdao mundial. Esta grande quantidade de participantes esta a
todo o momento enunciando discursos sobre assuntos do seu cotidiano ou de seu interesse,
relatando suas experiéncias, fazendo dentncias, alertas ou simplesmente socializando algo
que lhe chamou a atencao. E neste cendrio de pessoas comuns, falando de sua realidade que
colhemos as sequéncias que analisaremos na se¢dao que se segue.
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3. Sujeitos, discursos e formacgdes discursivas em recortes sobre o SUS, extraidos do
Facebook

Nesta secdo analisaremos algumas regularidades discursivas, presentes em
discursividades capturadas da rede social Facebook, cuja tematica trata do Sistema Unico de
Saude (SUS). Procuraremos evidenciar nos discursos recortados, questdes como efeitos de
sentido e interdiscurso a partir das formagdes discursivas nas quais os sujeitos enunciadores
se inscrevem. As andlises recairdo, simultaneamente, sobre as regularidades linguisticas dos
enunciados e suas condi¢des de producao, explicitadas pela teoria da Andlise do Discurso (AD)
que subsidia este estudo.

Nas sequéncias a seguir, podemos observar o discurso de nove sujeitos cujas enunciagdes
tratam do Sistema Unico de Saide (SUS). Ressaltamos que os depoimentos foram colhidos
na linha do tempo dos usudrios do Facebook, cuja particularidade é permitir o acesso publico
a todos os participantes. Por razdes éticas, nomes de pessoas e lugares serao ocultados. Os
recortes encontram-se transcritos da mesma forma como foram extraidos do Facebook.

(RD23) Ontem dia 03 quinta feira as 18 horas, Fui ao Hospital ****

com
minha Filha **** com apenas 4 anos, pois a mesma Brincando caiu e Fraturou
sua perna Direita em dois lugares, chegando ao Hospital um recepcionista nao
sei o nome fez a ficha com a cara, fechada ndo dando nenhuma importancia
ao Grave acidente que aconteceu com minha filha mandando apenas
sentar e esperara ordem de chegada, pois ndo existe emergéncia...ficamos
na recepcdo 2 horas e meia para atender a pequena que chorava e pedia
Socorro e Ninguém fazia NADA... O que eu vi na recepcdo ontem foi
uma falta de responsabilidade, uma falta de amor ao Proximo mulheres
Gravidas chorando e rolando naquele sofd,outra Vomitando,outra até
convucionando...Somente uma médica atendendo....porque ndo deixa
sempre um Médico sobre aviso para estes dias de correrias com fluxos
altos de pacientes...Ndo tem um Ortopedista Atendendo na Cidade tem
esperar 5 dias um ortopedista para avaliar e enjessar......Vergonhoso...
Saude tem que der tratada com Respeito. (Discurso de usudrio do SUS
postado no Facebook no dia 04/03/2016).

(RD2) Revoltande! Eu e minha mde de 74 anos de idade fomos ao
hopitalpgnao estava bem amargamos horas sem atendimento meu deus
q descasso com ser humano q vivi a vida pagando seus empostos e nao
tem prioridade niguem vai a hopital fazer passeio e so deus pra nos valer.
(Discurso de usuéria do SUS postado no Facebook no dia 04/03/2016).

(RD3) Tenho cancer e estou hd 4 meses esperando a radioterapia.
(Discurso de usuério do SUS postado no Facebook no dia 24/04/2014).

3 Denominaremos cada sequéncia de Recorte Discursivo (RD) numerado de1a 9.
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(RD4) O meu tratamento custaria algo em torno de R$12.000,00 por més.
Isso mesmo: 12 mil reais. “Custaria” porque eu recebo os remédios pelo
SUS. Sabe o SUS?! O Sistema Unico de Satide? Aquele lugar nefasto para
onde as pessoas econdmica e socialmente privilegiadas estdo fazendo
piada e mandando o ex-presidente Lula ir se tratar do recém descoberto
cancer? Poisé, o Brasil éotnicopaisdomundoquedistribui gratuitamente
o tratamento que eu faco para Esclerose Multipla. Atenc¢ao: o UNICO. Se
isso implica em uma carga tributdria pesada, eu pago o imposto. Eu e
as outras 30.000 pessoas que tem o mesmo problema que eu. E pouca
gente? Nao vale a pena? Todos os remédios para doengas incuraveis no
Brasil sdo distribuidos pelo SUS. E ndo, corrupg¢do ndo é exclusividade do
Brasil.

O maior especialista em Esclerose Multipla do Brasil atende no HC, que
é do SUS, num ambulatorio especial para a doenca. De graca, ou melhor,
pago pelos impostos que a gente reclama em pagar uso. (Discurso de
usudria do SUS postado no Facebook no dia 01/11/2001).

(RD5) Quem nunca usou o SUS deve estar pensando, “se precisar, vou
morrer”. Calma, ai, gente! Ndo é bem assim: muita gente, mais muita
gente mesmo, vem sendo atendida, e bem atendida pelo SUS. E ndo estou
falando da boca pra fora. Meu pai, que ha 120 dias sofreu um AVC e esta
numa cama com poucas chances de recuperacao, ha cerca de dois meses
vem tendo todas as suas despesas cobertas pelo SUS. Sim, no inicio foi
dificil, tivemos que pagar bem caro pelo atendimento, mas conseguimos
migrar para o SUS e o tratamento esta excelente.

Se o SUS ndo atendesse um monte de gente, seria facil conseguir
rapidamente uma consulta especializada, remédios e leitos.

Sim, a estrutura do SUS é gigantesca no Brasil. E, a proposito disso, penso
que é preciso ter coragem de dizer: em nenhum outro lugar do mundo
(eu disse do mundo), hd um pais com quase 200 milhdes de pessoas e
um sistema universal e gratuito de satde. Ou seja, o problema ndo é o
SUS propriamente dito, mas os problemas que o SUS enfrenta para ser
um bom SUS. (Discurso de usudrio do SUS postado no Facebook no dia
03/06/2013)

(RD6) O SUS tem problemas? Pode até ter. Mas é um programa que
poucos pouquissimos paises no mundo tém. Naquela “megapoténcia”
que todos adoram endeusar e dizer que é o melhor pais do mundo, quem
ndo tiver plano de saude t ferrado. Eu tenho orgulho de viver em um pais
que tem o SUS. (Discurso de usuario do SUS postado no Facebook no dia
03/06/2013).
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(RD7) Os hospitais publicos estdo caindo aos pedacos (e alguns caindo
por inteiro até), saqueados pelo desvio de verba, pelas licitacoes
fraudulentas, pela troca de favores, pelas obras superfaturadas que nunca
terminam ou nem comecaram, pela md administra¢do do dinheiro
publico! Hospitais sem elevador, centro cirtirgico, sem banco de sangue,
sem estrutura e pessoal de laboratoério, sem luva, sem gaze, sem dipirona,
sem ambulancia, sem raio x, sem tomografia, sem mamografia, sem CTIs,
sem ultrassom. (Discurso de uma médica do SUS postado no Facebook
no dia 23/007/2013).

(RD8) [...] nossa situagdo... 5 anos sem aumento do SUS, e com 98% do
nosso atendimento feito para ele. Pentria dos hospitais e santas casas
beneficentes. (Discurso de um diretor de hospital que presta servicos
para o SUS, postado no Facebook no dia 01/09/2016).

(RDg) Ontem meu filho passou mal, levamos na emergéncia mais
proxima da minha casa, no upa engenho de dentro... apesar dele ter
plano de satde, ndo achei a carteirinha e os papéis e no desespero
fomos ao upa. Quem nos atendeu foi este pediatra Vanderlei Candido...
Ao entrar senti TD vibragdo positiva q emanava deste senhor.

Ele olhou c Tanta ternura pro meu filho, old Theo o que vc tem meu bebé?
vem aki com o vovo...

Ele pegou o meu filho, envolveu em seus bracos, e comegou a cantar
para ele,ninando.....eu e meu marido ficamos perplexos olhando nosso
filho se abracar nele, se aninhar em seu peito,e durante algum tempo
ele ficou naquela posi¢do...cantando musicas de ninar pro Theo e lhe
acarinhado.meu filho parou de chorar, uma calma invadiu o consultério.
Colocou Theo soba maca e com muita ternura o examinou [...]. (Discurso
de usudrio do SUS postado no Facebook no dia 31/07/2017).*

A observagdo dos recortes anteriores nos permite identifica-los como provenientes de
discursos enunciados por dois grupos distintos de sujeitos: o primeiro que podemos caracterizar
como de um grupo de usuarios do SUS, que correspondem as sequéncias RD1, RD2, RD3, RD4,
RDj5 e RD6; e 0 segundo como pertencente a profissionais que integram o SUS (recortes RD7 e
RD8). Tomando por base esses dois grupos distintos de sujeitos, que denominaremos G1 e G2,
passaremos a inscrevé-los, neste estudo, em duas formacdes discursivas distintas: FD1 e FD2.

OGai serdaqui individuado como FD1. Em outras palavras, a FD1 inscreve todos os sujeitos
usuarios do SUS.

O G2 sera individuado como FD2. Assim sendo, a FD2 inscreve todos os sujeitos que

4 Os Recortes Discursivos (RD) ndo se encontram em ordem cronoldgica devido as circunstancias em que foram sele-
cionados, visto que o motivo de pesquisar sobre o referido tema foi o fato de trabalhar, por um breve periodo, em uma unidade
de saide vinculada ao SUS. Nessas condi¢des de producdo, os primeiros recortes foram coletados em minha rede particular de
amigos e, posteriormente, outros selecionados na rede social Facebook. Por fim, estes foram agrupados de uma maneira que
facilitassem as individuagdes e as analises.
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integram o Sistema Unico de Satide (SUS) na 4rea médica e administrativa. Essas FD podem

ser assim representadas:
G1 P FDx1 (syjeitos usuarios do SUS
G2 P FD2 (sujeitos que integram o SUS)

O que distingue ideologicamente esses sujeitos é o lugar social de onde falam. A respeito

dos lugares sociais, Pécheux observa que:

[...] A eBdesignam lugares determinados na estrutura de uma formagao
social, lugares dos quais a sociologia pode descrever o feixe de tragos
objetivos caracteristicos: assim, por exemplo, no interior da esfera da
produgdo econémica, os lugares do “patrao” (diretor, chefe da empresa
etc.), do funciondrio de reparticdo, do contramestre, do operdrio, sdo
marcados por propriedades diferenciais determinaveis. (PECHEUX,

[1969], 1997a, p. 82)

Deste modo, cada discurso apresentara tragos caracteristicos do lugar social de onde é

proferido. Porém, Pécheux adverte que:

[...] seria ingénuo supor que o lugar como feixe de tragos objetivos
funciona como tal no interior do processo discursivo; ele se encontra
ai representado, isto é, presente, mas transformado; em outros termos,
o que funciona nos processos discursivos ¢ uma série de formagoes
imaginarias que designam o lugar que A e B se atribuem cada a si e ao
outro, a imagem que eles se fazem de seu proprio lugar e do lugar do

outro. (PECHEUX, [1969], 1997a, p. 82)

O tedrico explica, assim, que a posi¢do do emissor e do destinatario do discurso é

designada por formac¢des imagindrias. Ao discursar o sujeito leva em consideragdo a imagem

que tem dele préprio e a do outro. Pécheux afirma que ao enunciar um discurso o emissor se faz

as seguintes perguntas: “Quem sou eu para lhe falar assim?”, “Quem é ele para que eu lhe fale

assim?”. Por sua vez, o destinatario do discurso, ao ouvi-lo se faz os seguintes questionamentos:

“Quem sou eu para que ele me fale assim?”, “Quem é ele para que me fale assim?”. (PECHEUX,

[1069], 1997a, p. 85)

O funcionamento dos discursos anteriores nos permite agrupa-los em posi¢des-sujeito

distintas, a partir das tomadas de posi¢do favoraveis ou desfavoraveis ao SUS. Essas posi¢oes-

sujeito podem ser observadas no quadro a seguir:

QUADRO 1: INDIVIDUACAO DA PS1

RECORTE
SEQUENCIAS RECORTADAS FD
RD1 uma falta de responsabilidade, uma falta de amor ao Proximo / FD1
Vergonhoso...Saude tem que der tratada com Respeito
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RD2 qdescasso com ser humano/ ndo tem prioridade (a saude) / niguem| FD1
vai a hopital fazer passeio/ e so deus pra nos yaler.
RD3 estou ha 4 meses esperando a radioterapia FD1
RD7y Os hospitais publicos estdo caindo aos pedacos / saqueados
pelo desvio de verba / pelas licitagdes fraudulentas / pela troca FD2

de favores / pelas obras superfaturadas que nunca terminam ou

nem comecaram / pela ma administragdo do dinheiro publico /
Hospitais sem elevador, centro cirturgico / sem banco de sangue /
sem estrutura e pessoal de laboratorio / sem luva / sem gaze / sem

dipirona / sem ambuldncia / sem raio x / sem tomografia / sem

mamografia / sem CTIs /sem ultrassom
RD8 5 anos sem aumento do SUS, e com 98% do nosso atendimento FD2

feito para ele / Pentiria dos hospitais e santas casas beneficentes

As sequéncias apontadas no quadro anterior nos permitem observar que tratam-se de
discursos enunciados por sujeitos inscritos em diferentes FD. As sequéncias RD1, RD2 e RD3
foram enunciadas por sujeitos inscritos na FD1. Os recortes RD7 e RD8 foram extraidos de
sujeitos identificados a FD2.

E interessante notar, entretanto, que mesmo inscritos em FD diferentes, todos os enunciados
recortados apontam para posi¢des-sujeito desfavoraveis a qualidade dos servicos prestados pelo
SUS. Essa tomada de posi¢do marca, assim, uma posi¢do negativa em relagdo ao trabalho do
SUS no atendimento a populag¢do. Os sujeitos enunciadores da FD1 marcam essa posi¢do na
perspectiva do usudrio que enfrenta o mau atendimento, a longa espera por procedimentos e
o descaso frente ao sofrimento humano. Por sua vez, os sujeitos inscritos na FD2 marcam uma
posicdo negativa na 6tica de quem ndo recebe condi¢ées minimas de trabalho por parte do SUS,
bem como recursos financeiros suficientes.

O fato de serem enunciados por sujeitos inscritos em FD distintas apontam para trés
consideracoes:

Primeiramente, que uma FD ndo é um espaco fechado, podendo ser invadida por
discursos provenientes de outras FD que se repetem nela (PECHEUX, [1983], 1997b, p. 314) na
perspectiva do interdiscurso.

A segunda consideracao refere-se ao efeito de sentido negativo que atravessa todas as
enunciag¢des recortadas ird inscrevé-las na mesma posicao-sujeito denominada, neste estudo,
como PS1.

Verificamos ainda que as enunciag¢des recortadas de RD7 e RD8 nos permitem, ainda,
refletir acerca do processo de identificagdo do sujeito de que nos fala Pécheux ([1975], 2014, p.
199-202). O sujeito da FD2 (médica e diretor do hospital) assume uma posi¢do-sujeito critica
em relacdo ao desempenho do SUS. A partir dos discursos recortados podemos afirmar que ndo
ocorre a identificacdo desse sujeito com a FD2 na qual se inscreve. Todavia, ndo ha também
um processo de desidentificacdo, pois embora o sujeito critique o Sistema Unico de Satide nio
ha indicios de que tenha migrado para outra FD. O que ira acontecer é um processo de contra-
identificacdo que ndo retira a forma-sujeito da posi¢do dominante que ocupa na formacao
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discursiva, mas apenas constitui uma posicdo-sujeito diferente, sempre identificada com a
mesma (INDURSKY, 2008, p. 26). Desse modo, embora o sujeito enuncie discursos negativos
contra o SUS, ndo migra de uma FD a outra, permanecendo na mesma FDz2 e configurando-se
apenas como uma posi¢do-sujeito que enuncia discursos contrarios, no interior dessa mesma
FD.

A PS1 inscreve, assim, sujeitos que reprovam e criticam o servigo e o atendimento do
SUS.

Passamos a observar os recortes do quadro 2, a seguir:

QUADRO 2: INDIVIDUACAO DA PS2

RECORTE
SEQUENCIAS RECORTADAS FD
eurecebo os remédios pelo SUS. / Todos os remédios para doencas

RD4 incuraveis no Brasil sdo distribuidos pelo SUS / corrupgdao niao FD1
é exclusividade do Brasil / O maior especialista em Esclerose
Multipla do Brasil atende no HC, que é do SUS / De graca [...]

RDs muita gente [...] vem sendo atendida, e bem atendida [...] pelo FD1
SUS / [...] vem tendo todas as suas despesas cobertas pelo SUS /
a estrutura do SUS é gigantesca no Brasil. / [...] em nenhum outro
lugar do mundo [...] hd um pais com quase 200 milhGes de pessoas

e um sistema universal e gratujto de satide. i
RD6 O SUS[...] éum programa que [...] pouquissimos paises no mundo FD1

tém. / Eu tenho orgulho de viver em um pais que tem o SUS.

Assim, a PS2 inscreve todos aqueles sujeitos que manifestam discursos favoraveis ao
trabalho do SUS.

Nos recortes discursivos analisados identificamos, assim, duas FD (FD1 e FD2) e duas
posi¢des-sujeito. A FD1 inscreve duas posigdes-sujeito (PS1 e PS2) e os sujeitos inscritos na FD2
também sdo atravessados pelos discursos da PS1. Essas FD e PS podem ser representadas nos
seguintes quadros:

QUADRO 3: POSICOES-SUJEITO DA FD1 E FD2

PS1

FDa
PSSz
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QUADRO 4: POSICAO-SUJEITO DA FD2,

FD2z P51

Deste modo, podemos afirmar que a FD1 é caracterizada pela heterogeneidade presente
nas duas posi¢des-sujeito que nela se inscrevem: uma desfavoravel ao trabalho do SUS (PS1) e
outra favoravel (PS2). RD1, RD2 e RD3 sdo registros de discursos de usudrios do servi¢o publico
de satde que ndo se sentem satisfeitos com os servigos prestados pelo SUS. O primeiro recorte
é o discurso de um pai que busca atendimento para sua filha, o segundo discurso é de uma filha
que busca atendimento para sua mde, ja a terceira sequéncia discursiva é de um jovem que
espera pelo préprio atendimento. O que aproxima todos estes sujeitos é que sdo undnimes em
afirmar que as condi¢oes do servigo do Sistema sdo precarias.

As sequéncias RD7 e RD8 sdo provenientes de sujeitos individuados na FD2. Embora
esses discursos descrevam a dificuldade em se trabalhar com a satide publica no Brasil devido,
principalmente, a falta de recursos, apresentam a mesma posi¢do sujeito, PS1, que inscreve
sujeitos insatisfeitos/desfavoraveis aos servigos prestados pelo Sistema.

Assequénciasrecortadasde RD1: “[...] feza ficha com a cara, fechada ndo dando nenhuma

», « », «

importdncia ao Grave acidente”; “mandando apenas sentar e esperar a ordem de chegada”; “ndo

», «

existe emergéncia’; "foi uma falta de responsabilidade”; “Somente uma médica atendendo”; de

», « ».”»

RDz2: “amargamos horas sem atendimento”; “meu deus q descasso com ser humano”;” ndo tem

prioridade”; de RD3: “estou ha 4 meses esperando a radioterapia”, de RD8: “5 anos sem aumento
do SUS” instauram um efeito de sentido de desprezo e descaso com a satide do usuario.

As expressdes “com a cara fechada”, “ndo dando importancia”, “ndo existe emergéncia’,
“falta de responsabilidade”, “descaso”, “sem atendimento”, “ndo tem prioridade”, “hd 4 meses
esperando” e “5 anos sem aumento” sdo responsaveis pela construcdo desses efeitos de pouco
caso, indiferenca e omissdo em relagdo aos usuarios e as condi¢ées do SUS.

Nos enunciados “mulheres Grdavidas chorando”; “rolando naquele sofd”, “outra

», «

Vomitando”; “outra até convucionando”’, recortados de RD1; “hospitais publicos estdo caindo

», « n, « », «

aos pedacos”; “saqueados pelo desvio de verba”; “pelas licitagdes fraudulentas”; “pela troca de

» o« » o« » o«

favores”, pelas obras superfaturadas”, “pela ma administracdo”, “semelevador”; “[sem] centro

», « ”, & » o«

cirargico”; “sem banco de sangue”; “sem estrutura e pessoal de laboratorio”; “sem luva’, “sem

”, «

gaze”; “sem dipirona”;

», « » «

sem ambulancia’; “sem raio x”;“sem tomografia”;

», « », ((

sem mamografia’; “sem
CTIs”; “ sem ultrassom”, recortados de RD7, as formulaqoes chorando, rolando, vomitando,
‘convucionando), caindo, pedagos, saqueados, desvio, verba, fraudulentas, obras suerfaturadas,
ma administra¢do, etc., sdo responsaveis pela instauragdo de um efeito de sentido de caos
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generalizado causado pelos sucessivos desfalques e desvios de verbas que prejudicam o SUS.

Nas formulagoes retiradas de RD1: “ Vergonhoso” e de RD2: “Revoltande!”o efeito de
sentido instaurado é de indignacdo diante das péssimas condi¢des dos servigos oferecidos.

Na sequéncia discursiva da RD3: “estou ha 4 meses esperando a radioterapia” o efeito
de sentido é de impoténcia, perante a falta de recursos, para buscar outras alternativas para o
tratamento, na rede privada.

Nos recortes discursivos que se seguem (RD4, RD5 e RD6) hd um conjunto de discursos
que se inscrevem em outra posicdo-sujeito, PS2, enunciados por sujeitos que se manifestam
favoraveis ao SUS destacando seus pontos positivos, louvando os éxitos e defendendo o Sistema
Unico de Satde:

As sequéncias recortadas de RD4 e RDs5: “eu recebo os remédios pelo SUS”, “o Brasil é
o tnico pais do mundo que distribui gratuitamente o tratamento que eu faco para Esclerose

» o«

Mudltipla”, “Todos os remédios para doencas incuraveis no Brasil sdo distribuidos pelo SUS”, “O
maior especialista em Esclerose Multipla no Brasil atende no HC, que é do SUS”, “De gra¢a”,
“muita gente [...] vem sendo atendida [...] bem atendida pelo SUS”, “Meu pai [...] vem tendo
todas as suas despesas cobertas pelo SUS” instauram um efeito de sentido de satisfagdo perante
a qualidade do tratamento obtido através do Sistema.

Em RDs5 e RD6 as sequéncias “a estrutura do SUS é gigantesca no Brasil”, “em nenhum
outro lugar do mundo [...] hd um pais com quase 200 milhdes de pessoas e um sistema universal

” o«

gratuito de saude”, “O SUS tem problemas? Pode até ter. Mas é um programa que poucos paises
no mundo tém”, “Eu tenho orgulho em viver em um pais que tem o SUS” instauram um efeito
de sentido de privilégio, diante da vantagem de se ter um Sistema de Saide publico, no Brasil,
em relagdo a outros paises.

Em Semantica e Discurso, Pécheux ird enfatizar o papel da ideologia e do inconsciente
nas producdes discursivas e na constitui¢cdo do sujeito. Nesta fase o linguista ird afirmar que, o
discurso dos sujeitos se constitui a partir de formula¢des provenientes de outros discursos, que
emergem na exterioridade, e sdo produzidos no interior de uma formacgdo discursiva (FD) com
a qual o sujeito se identifica. O discurso do sujeito se relaciona ao interdiscurso que fornece
elementos pré-construidos que o sustentam.

Os pré-construidos, um dos elementos do interdiscurso, correspondem ao sempre ja
ai da interpelacdo ideolégica (PECHEUX, 2014, p. 151) que impde a realidade e seus sentidos
aos sujeitos. Isso reitera o fato de que em todo discurso “[...] algo fala (¢a parle) sempre antes,
em outro lugar e independentemente* (PECHEUX, 2014, p. 149). O interdiscurso considerado
desse modo equivale, assim, ao ja-dito. (PECHEUX, 2014, p. 154).

Os discursos se constituem desse modo, a partir de um ja-dito, proveniente de outro
discurso. Portanto, ndo existe um discurso de origem absoluta. Ao se colocarem os elementos
em uma nova situagdo discursiva, mudam-se as condi¢ées de producdo. Consequentemente, a
interpretacdo desses elementos recebe um novo sentido.

Tomando por base o pensamento de Pécheux, passamos a examinar os recortes a seguir:
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QUADRO 5: RECORTES COM EFEITOS DE SENTIDO SEMELHANTES

(RD1) sentar e esperar [...], pois ndo existe emergéncia

(RDz) [...] horas sem atendimento [...]

(RD3) [...] ha 4 meses esperando [...]

Considerando os recortes discursivos do Quadro 5 verificamos a recorréncia do sintagma
verbal “esperar”, atualizado na RD2 pela formula¢do “horas sem atendimento”, cujo efeito de
sentido permanece como “aguardar, esperar”. Desse modo, essas discursividades ressoam de
modo semelhante, parecendo reformulacées de um mesmo dizer, semelhante a parafrases
muitas vezes ouvidas e repetidas pelos sujeitos.

Se considerarmos que esses discursos foram enunciados em condi¢des de producdo
distintas, podemos depreender que os dizeres estdo sedimentados no interdiscurso, que
ressoam de outras formulac¢des ja-ditas, ouvidas e repetidas pelos sujeitos. Podemos verificar,
assim, que as formulagdes dos sujeitos estdo vinculadas a mesma rede de sentidos que aponta
para o mesmo discurso historicamente construido em torno dos maus servicos prestados pelo
SUS.

Passamos a observar as sequéncias (RD7) e (RD8) que se seguem:

QUADRO 6: INTERDISCURSO

(RD7)_[...] hospitais publicos caindo aos pedacos [...] Hospitais
sem elevador, centro cirurgico, sem banco de sangue, sem
estrutura e pessoal de laboratério, sem luva, sem gaze, sem
dipirona, sem ambulidncia, sem raio x, sem tomografia, sem

mamografia, sem CTls, sem ultrassom.

(RD8) [...] Penuria dos hospitais e santas casas beneficentes.

Nos recortes discursivos do Quadro 6 podemos observar, outra vez, a mesma recorréncia
de elementos que irrompe pelo viés do interdiscurso que aqui aparece como um espago de
repeticdo (“caindo aos pedagos / penuria dos hospitais”). Compreendido como ja ditos, pré-
construidos e pardfrases de um mesmo dizer, o interdiscurso mantém a estabilizacdo dos
discursos nos recortes analisados.

Observamos nos recortes analisados a repeticdo de certos elementos que irrompem
nos discursos dos sujeitos, parafraseados num espaco de repeticdo e retomadas, conforme
demonstramos. Esta repeti¢do é garantida pelo interdiscurso que mantém a regularidade pré-
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existente e que, segundo Pécheux (2010, p. 52) é “um dos pontos de encontro com a questao
da memoria como estruturagdo da materialidade discursiva [...| estendida em uma dialética de
repeticdo e de regularizacdo [...]".

Entretanto, a memoria discursiva ndo é apenas um espago de repeti¢des, retomadas e
parafrases; ela também se abre aos deslizamentos de sentidos. E o que podemos verificar ao
analisarmos comparativamente os recortes (RDg) e (RD2).

Em (RDg) e (RD2) destacamos as seguintes sequéncias:

QUADRO 7: RECORTES QUE EVIDENCIAM O DESLIZAMENTO DE SENTIDOS
(RD9) [...] apesar dele ter plano de satide nao achei a carteirinha e os papéis e no desespero

fomos ao upa [...]

(RD2) [...] niguem vai a hopital fazer passeio e so deus pra nos valer.

Se analisarmos as sequéncias destacadas isoladamente e nos detivermos apenas
nas expressdes “no desespero fomos ao upa” e “so deus pra nos valer”, podemos incorrer no
equivoco de interpretarmos as duas enunciagdes como discursos que se inscrevem na mesma
rede de sentidos, que avaliam o SUS negativamente. Porém, quando analisamos as condi¢des
de producdo heterogéneas desses discursos e, principalmente, os efeitos de sentido instaurados
em cada um deles, percebemos que a aparente regularizacdo se desfaz e que novos sentidos
irrompem.

Em (RDg), por exemplo, as sequéncias “Quem nos atendeu foi este pediatra Vanderlei
Candido... [...] Ele pegou o meu filho, envolveu em seus bragos e comegou a cantar para
ele, ninando... eu e meu marido ficamos perplexos olhando nosso filho se abracar nele, se
aninhar em seu peito [...] Colocou Theo sob a maca e com muita ternura o examinou [...] Que
pessoa... q anjo de Deus, que homem abengoado!” instauram um efeito de sentido de atengdo,
de cuidado e de zelo que se opde ao apreendido em (RD2), em que a sequéncia “amargamos
horas sem atendimento meu deus q descasso com ser humano” instaura o efeito de sentido
de reprovacdo e de censura, em razdo da indiferenca e da negligéncia caracterizados durante
o atendimento recebido. Deste modo, os efeitos de sentido apreendidos em (RDg) e (RD2)
demonstram que se a memoria discursiva traz tragos de repeticao, essa regulariza¢do discursiva
“é sempre suscetivel de ruir sob o peso do acontecimento discursivo novo, que vem perturbar
a memoéria” (PECHEUX, 2010, p. 52). Ou seja, ante o choque do acontecimento novo (ante o
atendimento médico humanizado ao filho) os sentidos sofrem um deslizamento, deslocando-
se da negatividade paraa positividade. Podemos apreender esse deslocamento na sequéncia “eu
e meu marido ficamos perplexos”, em que o sintagma “perplexos” instaura o efeito de sentido
de surpresa que caracteriza a mudanca da posicdo-sujeito da negatividade para a positividade.

Concluimos, a partir de Pécheux (2010), que a memoria discursiva compreende ndo
apenas um espac¢o de repeticdo, mas também é passivel de deslizamentos de sentidos que
irrompem sob o choque do acontecimento novo, apresentando, portanto, esse duplo viés: o da
regularizacio e o da desregulacio dos sentidos (PECHEUX, 2010, p. 53).

4. Consideragdes finais
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A partir de nossas tomadas de posigdo como analistas, analisamos 9 (nove) recortes
discursivos, extraidos do Facebook. O exame desse corpus nos permitiu constatar que o sujeito
enunciador dos discursos recortados do Facebook sobre o SUS (no universo deste estudo)
encontra-se inscrito em dois grupos distintos, aqui compreendidos como representativos
da voz da sociedade brasileira: o primeiro identificado ao grupo de usuarios do SUS, e o
segundo ao dos profissionais que integram o Sistema Unico de Satde, do ponto de vista
técnico e administrativo. Nesse aspecto, os sujeitos inscritos neste segundo grupo podem ser
compreendidos na perspectiva devozes autorizadas, pois podem enunciar a partir da posi¢do
social de porta-vozes do Sistema, o que ndo acontece com os inscritos no primeiro grupo.

Podemos afirmar que, pelas caracteristicas que os distingue (usudrios do Sistema X
vozes autorizadas do Sistema) esses dois grupos de sujeitos podem ser individuados em duas
formagdes discursivas (FD) diferentes: FD1 e FD2. A primeira com a qual se identificam todos
os usudrios do SUS e a segunda na qual se inscrevem todos os sujeitos que prestam servi¢os ao
Sistema, na area médica e administrativa.

A andlise dos recortes discursivos (RD) nos permitiu, ainda, verificar que a FD1 inscreve
duas posi¢des-sujeito (PS), uma favoravel aos servigos prestados pelo SUS, a qual individuamos
como PSi, e outra desfavoravel, caracterizada pelo discurso critico que tece ao desempenho do
Sistema, individuada como PS2. Desse modo, podemos afirmar que a FD1 é caracterizada pela
heterogeneidade presente nas duas posi¢cées-sujeito (PS1 e PS2) que nela se inscrevem.

Quanto a FD2, embora nela se inscrevam os portadores de vozes autorizadas pelo
Sistema (médica e diretor de hospital), esta formac¢do discursiva inscreve uma tnica posi¢ao-
sujeito, que enuncia discursos desfavordveis ao SUS (portanto identificada a PS1 da FD1), no
que se refere as condi¢des minimas necessarias para o funcionamento do Sistema. A presenca
dessas vozes dissonantes revela, assim, a existéncia de um antagonismo no interior dessa
FD. Compreendemos, portanto que, os sujeitos discursivos ndo se inscrevem em uma unica
formacdo discursiva, nao se identificando, também, a mesma posi¢do-sujeito.

A reflexdo sobre os efeitos de sentido identificados nos nove recortes nos levam a concluir
que os discursos dos sujeitos enunciadores inscritos na PS1 sdo atravessados pelo interdiscurso,
compreendido na perspectiva da retomada de formula¢des enunciadas, ditas e esquecidas, na
perspectiva do esquecimento n?1, e com as quais o sujeito se identifica e que repete como se fosse
a fonte do seu dizer, o senhor absoluto de seu discurso. Isto se da pelo viés dos ja-ditos, pré-
construidos e parafrases, apontados nas analises. O exame das discursividades mostrou, assim,
a evidéncia de interdiscurso atravessando essas discursividades, garantindo a estabiliza¢do dos
discursos e a manutencdo da regularidade pré-existente.

Com base em Pécheux (2010) e nas nossas andlises mostramos que o interdiscurso é
parte de um jogo de forca que atravessa a memoria discursiva que, de um lado, é responsavel
pela estabilidade dos sentidos e, de outro lado, em virtude de um acontecimento novo, instaura
deslizamentos em sentidos tidos como estabilizados. Deste modo, a memoria discursiva é
atravessada tanto pelo interdiscurso, sob forma de ja-ditos, pré-construidos e parafrases,
quanto é sujeita a desregula¢do de sentidos.

Como toda pesquisa em AD, nossas conclusdes ndo sdo definitivas, nem as tinicas a que
se pode chegar; as possibilidades de estudos e novas interpreta¢des dentro da teoria de Michel
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Pécheux sdo inimeras e configuram um convite a constantes indagagdes e reformulagdes. A
propria rede social Facebook, da qual extraimos o nosso corpus, também se apresenta como um
campo fecundo para investiga¢des tanto no campo teodrico da AD como em outras areas, pois
dela podemos extrair uma série de discursos enunciados por sujeitos inscritos em diferentes
formacdes discursivas e provenientes de diferentes lugares sociais.

Esperamos que nossas reflexdes a respeito do sujeito enunciador das redes sociais,
venham contribuir para os estudos da AD e instigar novos pesquisadores a tecerem seus proprios
questionamentos e formas de abordagem.
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