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Resumo: O proceso de semantizacion esperado e valorado nun contexto hospitalario non impide
que xurdan modos de significacion alleos ao paradigma cientifico. Tal variabilidade correspondese
con construcions tropoloxicas que estruturan un espazo dinamico de simbolismos. Este artigo,
inscrito no marco da antropoloxia linguistica, consta dun corpus derivado dunha observacién
participante e entrevistas en situacions metalinglisticas, e pretende dar conta das dificultades para
crear un espazo interactivo que supon a linguaxe figurada empregada polo paciente. Amparado
por un encadramento necesario do dispositivo enunciativo adoptado por este, 0 médico erixese
como controlador das formas en circulacién, determinando a natureza e a proporcién do contido
que ten que transmitir. As figuras discursivas introducidas polo paciente, portadoras dun proxecto
intersubxectivo, son frustradas por un médico que as reduce a unha percepcion distorcida da
realidade médica.

Palabras clave: intercambio, médico, paciente, antagonismo, construcién tropoldxica,
encadramento, normatividade, simbolismo, proceso figurativo, forma cientifica.

Abstract: The process of semantisation expected and valued in the hospital context does not
prevent the emergence of modes of signification freed from the scientific paradigm. Such variability
is matched by tropical constructions that structure a dynamic space of symbolisms. Within the
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framework of linguistic anthropology and based on a corpus of participant observation and
interviews in metalinguistic situations, this article shows that the figural process mobilised by the
patient struggles to create an interactive space. Under the guise of a necessary framing of the
enunciative device adopted by the patient, the doctor sets himself up as the controller of the forms
in circulation, determining the nature and the share of the content to be reported. The discursive
figuration introduced by the patient, and which remains the bearer of an intersubjective project, is
aborted by a doctor who reduces it to a distorted perception of medical reality.

Keywords: exchange, doctor, patient, antagonism, tropical construction, framing, normativity,
symbolism, figural process, scientific form.

1. Introducion

Cada campo de actividade destaca por unha constelacion conceptual onde a expresion
revela diversos usos e rexistros que comportan certa asimetria nas competencias
lingtiisticas e unha fenda propiciada pola estratificacion dos diferentes modos de fala.
Unha situacién comunicativa propicia 4 aparicion de contrastes atenuados, polaridades
graduais e, en ocasions, oposicions irreconciliables ¢ aquela entre expertos e especialistas,
por unha banda, e leigos ou non-profesionais, por outra.

Os intercambios verbais entre un axente que presta un servizo e unha persoa usuaria do
mesmo confiren a esta variedade lingiiistica (ou antagonismo) unha maior relevancia, pois
permiten ampliar a definicion clasica do campo onde, alén dos «actores emblematicosy,
tefien cabida outros «interlocutores da situacion comunicativay (Petit, 2010); é dicir, «as
persoas usuariasy, partes implicadas nos discursos profesionais (Gautier, 2019). A este
respecto, F. Rakotonoelina sostén que «un campo, por moi especializado que sexa, nunca
estd completamente illado do resto da sociedade» (2014, p. 12), pois inclue as persoas
cidadas e usuarias en enunciados que denotan unha falta de recursos terminoldxicos
(Delavigne, 2008, p. 9), unha eleccion deliberada de non «recorrer a especialistas para
nomear os feitos» (Moirand, 2014, p. 145) ou incluso un «cofiecemento alternativoy
(Legris Revel, 2008, p. 2).

Neste sentido, o eido da sanidade destaca pola heteroxeneidade das configuracions
discursivas relativas ao intercambio verbal entre persoal médico e paciente (Khoudri,
2023) onde a circulacion de paradigmas denominativos da lugar a «vias de sentido [...]
ricas e complexas» (Benoist, 2007, p. 572). Esta heteroxeneidade, concibida en termos
literarios como unha simple «variacion terminoldxica» (Carretier ef al., 2010), pero tamén
como unha manifestacion da disparidade entre «sistemas de pensamento» (Cedraschi
et al, 1998, p. 91), deixa ocasionalmente entrever un «obstaculo epistemoloxico»
(Bachelard, 1970, p. 13) que fai alusion a disimetria entre o «pensamento cientifico» e o
«saber natural» (Schiele, 1984).

Este saber natural ¢ a siia forma significante, menosprezados de xeito continuado e
reiterado pola denominada «lingua lexitima» (Bourdieu, 1982, p. 15), beneficiaronse
dun enfoque integrador propiciado polos fundamentos teéricos e metodoloxicos dunha
antropoloxia lingiiistica que pretendia «estudar a linguaxe como practica social e [...]
comprender como o ambiente cultural influe nunha linguaxe configurada por este» (Costa
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e Greco, 2021, p. 27). Este campo de investigacion apoia a nosa aproximacion descritiva,
global e explicativa para medir as estratexias enunciativas adoptadas polos pacientes,
pois estuda a dinamica de funcionamento da linguaxe e presta atencion 4 diversidade e
0s mecanismos de uso.

Esta contribucion permitird, por unha banda, dar conta da debilitaciéon do universal e o
declive do «encadramento normativo e das prescricions discursivas» e, por outra, «da
necesidade imperante doutros discursos madis proximos & transmision das vivencias
subxectivas» (Glady e Vandevelde-Rougale, 2016, p. 10).

A nosa analise toma como estudo de caso un corpus constituido por 12 entrevistas e
45 horas de gravacions dos intercambios verbais entre profesional sanitario ¢ paciente
nun contexto hospitalario marroqui. Esta observacion participante foi, & sua vez,
complementada con procedementos metalingiiisticos, como a xustificacion das decisions
lexicais dos locutores, as formas de dirixirse ao outro ou o xeito en que interpretaron os
diversos usos lingiiisticos detectados. Estas tarefas responden a unha necesidade de obter
explicacions ou precisions ou de verbalizar conclusions implicitas respecto ao uso en

circulacion e a sua recepcion.

Tendo en conta estas consideracions, a nosa contribucion constara de tres fases. En
primeiro lugar, analizaremos os elementos tedricos que axuden a esclarecer a orixe da
diversidade (ou, pola contra, das diverxencias) no intercambio entre profesionais da
satide e pacientes. De igual modo, examinaremos o rol dos recursos tropoloxicos na
construcion do sentido. En segundo lugar, exporemos a nosa aproximacion analitica e
postura metodoloxica. Finalmente, analizaremos o corpus.

2. Orixes da diversidade e a diverxencia

2.1. Diversidade cultural

O contexto enunciativo no que se encadra a comunicacion nun contexto hospitalario non
implica necesariamente unha situacion simétrica onde os interlocutores constitiien un par
enunciador-enunciatario. Tamén considera a posibilidade de que exista unha pluralidade
entre as persoas locutoras que condicione a recepcion de visions e usos diversos,
susceptibles de comprometer a relacion entre persoal médico e paciente. Por evidente
que esta puntualizacion poida parecer, compre salientala.

Se mencionar a «pacientes de orixe estranxeira» implica recofiecer a alteridade nas suas
referencias culturais en relacion co profesional sanitario e, por conseguinte, a asimetria
conceptual e comunicativa frecuente entre ambos interlocutores (Es-Safi, 2001, p. 31), o
feito de que compartan codigos culturais facilita un vinculo interactivo. Con todo, sempre
poden xurdir malentendidos ou interpretacions equivocas. Agora ben, son precisamente
os esforzos implicitos ou inconscientes de negociar o sentido os que evitan ou liman
asperezas nestes intercambios verbais, pois contribiien a minimizar as diferenzas verbais
a unha mera heteroxeneidade formal que non afecta o significado. A este respecto,
compartimos o punto de vista de Hudelson cando afirma que ainda que «a nacionalidade
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ou etnia poidan ser fontes de cofiecemento e experiencias comuns, outros factores como
[...] a clase social, o nivel educativo ou a categoria profesional poden representar fontes
de diversidade cultural tanto intranacional como intraétnica» (2002, p. 36).

A postura de Hudelson (2002) pode concretarse nunha situaciéon comunicativa pertinente
neste artigo como ¢ a prestacion de servizos de atencion sanitaria. Neste caso, os
interlocutores son concidadans que comparten multiples elementos socioculturais; entre
eles, unha lingua materna, o arabe marroqui, susceptible de transmitir diferentes visions
da realidade deste campo e, como consecuencia, diversas formas de transmitila. O feito
de compartir unha cultura® non implica necesariamente a coherencia das concepcions e os
recursos tecnolectais verbalizados. Dito isto, de ter que empregar o termo «culturay,’ seria
preferible facelo seguido do adxectivo «profesional», o cal reforza a nosa conviccion.

Esmiuzar a cultura profesional do persoal sanitario implica pofier no punto de mira a sia
incapacidade de considerar calquera referencia terapéutica que non se encadre no esquema
da medicina moderna (Dernouny, 1995, p. 101). Un dos xermes desta refutacion é unha
formacion do persoal médico marroqui na que non ten cabida a medicina tradicional,
concibida como un modelo explicativo imaxinario, empirico e incluso iloxico que
reproba os seus partidarios e despreza o seu dispositivo enunciativo de apoio.

Estes practicantes, tanto os responsables coma os que exercen, non tefien, nin
durante a stia formacion sanitaria nin no exercicio profesional da suia profesion, a
posibilidade de informarse sobre os fundamentos ou motivacions destas practicas.
(op. cit., p. 95)*

De feito,

mentres que algiins non dubidan en cualificar o recurso 4 medicina tradicional como
unha actitude retrograda e ruda, outros, mais moderados, afananse en interpretala
como un agravante da falta de comprension que lles impide aos doentes expresar
o seu malestar, entender un procedemento ou recibir un diagnoéstico. (op. cit.,
p. 94-95)°

Este antagonismo entre medicina moderna e tradicional pon de manifesto «dous sistemas
culturais» (op. cit., p. 96) ou «dous modelos explicativos» (Ipara Motema, 2014, p. 93)
coexistentes en Marrocos (Tazi et al., 2013) e que dan a cofiecer as 16xicas de sentido dos
pacientes (Khoudri, 2020).

2 Especialmente, aquela condensada na férmula simplista de «cultura marroqui» (Alaoui Kobbi, 2000, p. 54).

3 «A dimension universal do termo “cultura” propiciou centos de definiciéns. O seu caracter polisémico
abrangue campos tan diversos como a socioloxia, a psicoloxia ou a etnoloxia. A nocién de cultura ¢ aplicable
tanto a nacions no seu conxunto como a rexions, comunidades profesionais ou formas de organizacion
especificas» (Eline, 2017, p. 6).

4 Cita orixinal: «Ni pendant leur formation ni au cours de leur exercice des métiers de la santé, les praticiens,
les responsables ou exécutants, n’ont la possibilité de s’informer sur ce qui fonde et/ou motive ces pratiquesy.

5 Cita orixinal: «Si d’aucuns n’hésitent pas a qualifier le recours de leurs patients a des éléments de la médecine
populaire comme relevant d’une attitude retardataire, voire barbare, d’autres, plus modérés, s’évertuent a le
penser comme renforgant 1’impossibilité pour ceux qui I’entretiennent de s’exprimer, de dire leurs maladies,
voire de comprendre la démarche, et, le cas échéant, les diagnostics du médeciny.
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Este informe parte da base de que tal coexistencia presenta complicacions, pois leva
consigo unha dindmica de pertenza ou exclusion nun paradigma predominante ou
predominado no que varian as formas lingiiisticas consideradas de prestixio e aquelas
desvalorizadas e desvalorizantes. A confeccion dunha retérica profesional (Gadéa,
2016) que inclua enunciados deste tipo, «referentes a convencions retoricas e estilisticas
establecidas» (Gambier, 2016, p. 5) e que influen no «rexistro do simbolo e da metonimiay
(Gadéa, 2016, p. 1) xera, de xeito implicito, trazos identitarios que reflicten conivencias
discursivas entre pares desvinculadas da norma:

A linguaxe infliie na estruturacion das identidades profesionais e no establecemento e
mantemento de comunidades laborais [...] as identidades marcanse e desmarcanse polos
modos de interaccion e as formas discursivas. (Lacoste, 2001, p. 48)°

A maiores, cabe considerar o que Moirand denomina «propiedades das situacions
comunicativas asimétricas». Estas permiten, segundo o autor, cofiecer

a dificultade de nomear un obxecto cientifico, explicar un proceso e, do mesmo modo, as
dubidas, as interrupcions, os lapsus ou as correccions entre outros signos de inseguridade
laboral, fronte ao experto ou do propio experto. (2004, p. 76)

Dada a alta probabilidade de que a «cultura biomédica» (Hammer et al., 2021, p. 29) tehia
dificultades para converxer con todo o que abrangue a «cultura profana» (Hammer et al.,
2021, p. 29), centrarémonos no que acontece no plano expresivo.

2.2. Os termos, unidades discriminatorias

Os termos ¢ palabras empregados para referirse ao eido da sanidade serven a mitdo
como signos de demarcacion (Delavigne, 2008, p. 9). Os primeiros representan, entre
outros, os especialistas da medicina que os empregan «conscientes da plenitude dos
semas que constitien [a sua] definicion cientificay (Guilbert, 1973, p. 13). Os segundos,
pola contra, asdcianse coa imprecision (Galinon-Mélénec, 2011, p. 172) normalmente
atribuida aos pacientes. Nun punto medio situanse «as palabras que auxilian os termos»
(Balliu, 2005, p. 73), un vocabulario menos cientifico ¢ «polo tanto mais facil de
dixerir» (Medhat-Lecocq, 2014, p. 260) ao cal recorren ambas partes para lograr a
intercomprension. A via epistemoloxica, favorecida pola socioterminoloxia, achega un
dispositivo conceptual alternativo que fortalece este continuo: asi, «sinonimia de feito» e
«sinonimia de dereito»; «cuasisinonimo» e «variacién denominativay fronte a «relacion
biunivoca entre termo e concepto»; ou «terminoloxia popular» en contraposicion coa
«terminoloxia especializada» son s6 algunhas das consideracions dunha alteridade non
necesariamente especializada.

Malia isto, compre non esquecer o proceso ao que a comunidade cientifica somete
os termos da lingua comun. Estas palabras, rexeitadas por «presentar connotacions

¢ Cita orixinal: « Le langage est partie prenante dans la structuration des identités professionnelles, dans
I’établissement et le maintien des communautés de travail [...] les identités se marquent et se démarquent par
les modes d’interaction, les formes discursivesy.
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frecuentes tan pesadas e con alta carga semantica» (Lévy-Leblond, 2013, p. 25), tefien o
defecto de acumular «efectos polisémicos» (Margarita e Mikhail, s. d., p. 143). Dito isto,
¢ a apropiacion terminoldxica o que converte un paciente nun experto (Delavigne, 2009,
p- 2013) que, mediante a aculturacion e asimilacion dunha «lingua cientifica» (Gross e
Gagnayre, 2013), se afasta da figura do «leigo inxenuo» (Topgu, 2008).

Este criterio meritocratico, consistente no emprego de termos médicos cientificos, ten a
sua orixe na calidade, univocidade, monorreferencialidade e concision tradicionalmente
atribuidas ao termo. Esta ultima ¢ unha das formas de complicidade que constituen un
imaxinario profesional (Thomas, 2001, p. 44). O feito de que «os sistemas conceptual e
terminoloxico da doenza presenten caracteristicas especificas» (Contente e Malgalhaes,
2005, p. 431) abre unha fenda entre a lingua xeral e a lingua especializada.

Dito isto, se admitimos que a lingua especializada esta nun estrato superior a lingua
xeral que mobiliza (¢ dicir, cuxa destreza non garante o correcto desenvolvemento dun
contexto especializado), estaria xustificado distanciar o francés cientifico do francés
comun que lle serve de sustento, pero tamén, e sobre todo, do abismo que separa unha
variedade cotia como o arabe marroqui do francés médico.’

Esta fractura implica «non recofiecer nas unidades lexicais da lingua comin o emprego
de termos reais» (Durieux, 1997, p. 100) e, polo tanto, incitanos a afondar na relacion
que as palabras ou termos mantefien co seu referente.

2.3 Diferenzas na denominacion de conceptos e percepcions

Resulta pertinente sinalar que os conxuntos lingliisticos, os cales expresan a experiencia
que fai posible un campo de actividade, por cientifico-técnico que sexa, non son exclusivos
dos actores socioprofesionais que actiian neste marco. Tamén poden circular por ambitos
menos normativos ¢ adoptar recursos lingiiisticos paralelos, tanto para expresar un
mesmo significado como para traducir a sua percepcion. Agas excepcions, ningunha
comunidade pretende ter o monopolio dos seus cofiecementos nun illamento hermético.
Non obstante, poderia dicirse que a natureza e as vias de acceso a estes cofiecementos
estan lonxe de ser idénticas. A partir dun mesmo obxecto de cofiecemento, podemos obter
concepcions diferentes, cando non contraditorias, fundamentadas en diversas formas de
aproximarse a un fendmeno. A cuestion reside na eleccion de construcions cognitivas
pertinentes tendo en conta os esquemas privilexiados nun contexto especifico.

Isto non significa que non poidan xurdir multiples sistemas conceptuais que difiran
na sua delimitacion da realidade, pois cada sistema esta gobernado por racionalidades
intrinsecas. Veremos, polo tanto, categorias de suxeitos que postien a stia propia vision
da experiencia que organiza un campo conceptual. Estas apdianse no seu capital
sociocultural para clasificar, ordenar, categorizar ¢ denominar aquilo que conciben e
perciben. Non obstante, estes procesos poden presentar imperfeccions:

" Lingua en que se ensina a especialidade de medicina en Marrocos.
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Abioloxia, que, como todas as ciencias, bebe de diversas correntes de pensamento, non nos
garante que existan obxectos na natureza estritamente obxectivos; ¢ dicir, independentes
da percepcion humana. Xa que o ser humano non construiu as baleas, a concepcion que
temos delas s6 se pode deducir mediante a suma dos cofiecementos que acumulamos a
partir da sua observacion. (Diki Kidiri, 1999, p. 576)®

Cada rede conceptual é, polo tanto, susceptible dunha ciencia que a organiza en
cofiecementos estruturados e influidos por percepcions humanas de diversa indole. Estas
poden fundarse en sistemas de valores, crenzas e pensamentos mais ou menos coherentes
(Jodelet, 2013, p. 14).

Caberia preguntarse cales son as razons desta imbricacion, xa que «durante moito tempo,
a ciencia era vista como un campo diferenciado do resto das actividades humanas, a
marxe de influencias sociais ¢ modificada pola loxica interna dos seus procedementos»
(Rinck, 2010, p. 429). Compre, polo tanto, salientar que nos campos de actividade
como o da sanidade a semidtica do espazo ¢ relativamente accesible ao discurso non-
especializado. Contén estimulos que permiten interpelala segundo o principio dunha
«relevancia vencellada & intencion» (Landragin, 2004, p. 14) de recuperar a satde e
nutrir a sua percepcion, apropiadas a partir do seu marco de referencia e experiencia. A
exposicion a estes obxectos, solicitada, por exemplo, nunha peticion de atencion sanitaria,
da comezo as operacions de construcion perceptiva que van dende a (re)categorizacion a
reconceptualizacion (Diki Kidiri op. cit. 2008: 31).

Asi é cando se trata, por exemplo, de:

obxectos naturais que non foron creados polo ser humano, como os animais, os vexetais,
0s minerais, 0s espiritos, os astros, as «forzas da natureza» etc. a cuestion central ¢ a
categorizacion [...] cando atopamos un animal pouco habitual, canto maior sexa o grao
de coflecemento enciclopédico que lle podemos outorgar, mais precisamente poderemos
categorizalo. (Diki Kidiri, op. cit., p. 576)°

Cabe puntualizar que a natureza dos coflecementos subxectivos, ben sexan leigos,
insuficientes, xerais ou cientificos, determina unha percepcion que é, por definicion,
categorizante. Polo tanto, non resulta en absoluto estrafio que existan diverxencias
entre duas formas de conceptualizar unha mesma realidade. Isto nos resulta util
para comprender como, a partir dun mesmo concepto, xorden multiples acepcions,
distorsions conceptuais ou dificultades para discernir que elementos conceptuais
son pertinentes. Ademais, compre tomar conciencia de que para cofiecer a dinamica
subxacente aos procesos de semantizacion ¢ preciso ter en consideracion diversos

3

«La biologie qui, comme toutes les sciences, est parcourue par plusieurs courants de pensée, ne nous apporte
pas la garantie absolue qu’il existe, dans la nature, des classes d’objets naturelles strictement objectives,
indépendamment donc de toute perception humaine. Puisque I’homme n’a pas créé la baleine, le concept qu’il
en aura ne peut étre que construit, de fagon déductive, a la hauteur de la somme de connaissances qu’il peut
accumuler sur elle en I’observant.».

? «d’objets naturels non créés par ’homme : animaux, végétaux, minéraux, esprits, astres, “forces de la
nature”, etc., la question centrale est la catégorisation [...] lorsqu’on trouve un animal inhabituel, le degré de
connaissance encyclopédique que 1’on peut rassembler sur lui permet de le catégoriser avec d’autant plus de
précision que ce degré est €levéy.
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parametros. Normalmente, os procedementos de tratamento cognitivo dos obxectos
do saber especializado non tefien por que coincidir con aqueles empregados no ambito
da investigacion cientifica (Jodelet, 2013, p. 11). O sentido comtin na sua inscricion
significante define numerosos procesos de representacion do sentido; un deles ¢ o
estereotipo:

O estereotipo oponse ao que a terminoloxia denomina «concepto». Constitlie unha
representacion do sentido non desambiguadora e non necesariamente certa no plano loéxico
e referencial; por exemplo, definir o ouro como un metal precioso de cor amarela. De ai a
imprecision resultante. Tendo en conta que a comunicacion cotia se basea principalmente
neste tipo de representacion, deducimos de maneira superficial que o signo comun, a
diferenza do termo, é impreciso. (Petit, 2001, p. 75)'°

Deixando a parte a realidade que escapa a unha intuicién inmediata propicia a proliferacion
de percepcidns ainda mais diversas, resulta evidente que podemos compartir a mesma
realidade fisica, pero non necesariamente a sensibilidade da mesma.

Nun esforzo por ir mais ala do plano expresivo para achegar unha aproximacion parcial
ao fenémeno dos modos de significado, decatdmonos do distanciamento susceptible de
xurdir entre conceptos e percepcions. Cando estamos ante un concepto extralingiiistico
unico desenvolvido facilmente polo especialista e que non sofre desviacion ningunha,'
multiplicanse as percepcions que son, a sta vez, unha seleccion de trazos comuns a
numerosas experiencias. O concepto ¢ s6 a punta do iceberg do que supén o termo
cientifico. Se este ¢ incapaz de asumir as diferentes percepcions, proporcionar a
informacion estereotipica que mobiliza o sentido comun e establecer unha categorizacion
mais ala dos instrumentos de verificacion aprobados, seria a terminoloxia popular unha
practica emancipadora?

3. O papel dos recursos tropoloxicos na construcion do sentido

As formas de «construir o mundo» (Black, 2018, p. 153) son multiples e complexas. Nelas
intervefien multiples practicas lingiiisticas que non s6 nomean, designan e describen a
realidade, sendén que tamén a estruturan e a moldean (Ochs, 1988). Basta con observar
«o papel da motivacion semdantica na creacion léxica» (Pignoli, 2018, p. 1) e o «proceso
de significacion e elaboracidon do sentido» que os actores comunicativos desempefian
constantemente (Nicolai, 2016, p. 2).

Os recursos tropoloxicos permiten ilustran este fenomeno de xeito elocuente.
Presentan aspectos dinamicos e transgresores que cuestionan a nocioén dun sentido
estable, negan o caracter homoxéneo e monolitico da lingua e contradin a relacion

10 «Le stéréotype s’oppose a ce que la Terminologie nomme le concept. Il constitue une représentation du sens
non désambiguisante et non nécessairement vraie sur le plan logique et référentiel (par exemple définir de
I’or comme un métal jaune précieux). D’ou I’effet d’imprécision qui en résulte. La communication courante
s’appuyant principalement sur ce genre de représentation, on déduit hativement que le signe courant est
imprécis contrairement au terme.

1T Abstraccion derivada da «opacidade» dos novos conceptos que constitien a sta linguaxe de especialidade
(Beltran-Vidal, 2007, p. 83).
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necesaria entre entidades. O seu obxectivo orixinal consiste en «transgredir ou,
cando menos, forzar, distorcer ata o extremo unha representaciéon conceptual
asociada 4 significacion dunha forma lingiiistica determinada» (Perrin, 2002, p. 2).
O desprazamento do sentido que estes recursos supoflen na practica abre unha via a4
subxectividade, ao simbolico e ao imaxinario, ao tempo que introduce a relatividade
das perspectivas denominativas.

En consecuencia, resulta imprescindible dividir a anterioridade cognitiva e asociativa
das construcions cientificas nun dispositivo metaférico (Chave-Dartoen, 2021) e
metonimico. Este ltimo consta, a través da «metacategorizacion» (Cortés, 2013), de
experiencias vividas, tanto colectivas como idiosincraticas, que permiten aproximarse
ao campo da abstraccion. A substitucion analoxica resultante permitenos apropiarnos do
novo asocidndoo con coilecementos previos (Ramachandran, 2011).

Este proceso correlativo'? implica unha eleccion formal, tanto cotextual como
contextual. Dende a eleccion das lexias que conformaran o enunciado ata as pautas e
restricions contextuais que se deben considerar, o proceso metaforico ou metonimico
presenta unha organizacidon sintagmatica e unha seleccion dos trazos sémicos e
conceptuais dignas de mencion.'® Tratase de esquemas conceptuais que determinan un
proceso interpretativo que debe realizarse dende o plano da recepcion. Neste sentido,
a interpretacion figurada esixe que «o destinatario tome a decision de presentar
un contido independente, que na practica debe gardar relacion co significado da
expresion nunha escala de inferencia motivada polo contexto» (Prandi, 2000, p. 21).

A construcion tropoloxica cumpre unha dobre finalidade. Por unha banda, ten un
obxectivo principalmente expresivo, como ¢ suplir «un baleiro terminoloxico»
(Masquelier e Leblic, 2021, p. 21) desempeiiando unha funcion designativa (Baccino,
2002); por outra, esta motivada por consideracions pragmaticas (Rakotomalala, 2022).
Segundo esta 16xica, pode corresponderse cun eufemismo, ao cal recorre o locutor
para «impedir a censura da consciencia» (Masquelier e Leblic, 2021, p. 19), suplir
0s «inconvenientes que supofien os nomes propios» (Perrin, 1996, p. 14) ou formular
unha hipérbole que manifesta «a postura dun enunciador que manipula a veracidade
dun enunciado, facéndoo parecer mais certo do que é» (Salvan, 2014, p. 63).

Tras esta reflexion, estamos en condicions de argumentar que a dinamica figurada do
tropo, ainda dotada de virtudes que aumentan a sua eficacia no plano cognitivo, retorico
e ilocutorio, segue suscitando, nalguns casos, certo temor ou reparo. As zonas grises
que deixa o mecanismo de substitucion que desencadea constitien un terreo fértil para a
proliferacion de diferenzas no acto de comunicacion.

12 Mentres que, na metafora, esta correlacion parte dunha similitude entre campos de sentido diferentes, na
metonimia, os vinculos deben darse entre campos de cofiecemento identificables entre si.
13 Conforme ao Idealized Cognitive Model («modelo cognitivo idealizado») de Lakoff (1987).
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4. Consideracions metodoloxicas

4.1 A antropoloxia lingiiistica ou o eloxio da hibridacién

Aantropoloxia lingiiistica ¢ unha das aproximacions analiticas que subsumen a diversidade
de usos asociada a pluralidade de practicas de conceptualizacion e categorizacion, xa
que achega un cadro de introducion holistica que integra os fendmenos lingiiisticos que
transcenden o normativo. Este paradigma interdisciplinar (Mattioda, 2015) estuda as
construcions lingiiisticas a través do prisma da stia profundidade sociocultural, o que o
converte nun dispositivo vantaxoso para a «explotacion da dimension social e cognitiva
dos tropos do discurso» (Leblic e Masquelier, 2020, p. 21).

Esta perspectiva antepon as vivencias subxectivas a realidade obxectiva para pofler de
manifesto o relativa que pode ser a division do perceptible e o concibible. A antropoloxia
lingiiistica focalizase na «actividade semiodtica das persoas locutoras» (Him-Aquilli,
2021, p. 24) e ve na «retorica [...] a parte creativa do sistema semidtico, que lle permite
evolucionar para favorecer novas relacions entre unidades e, como consecuencia, xa que
son as relacions as que fundamentan a sta natureza, crear novas unidades» (Klinkenberg,
2000, p. 50-51). Asi, tefien lugar situacidns comunicativas orais onde interactian, nun
marco comparativo, os modelos explicativos e as formas expresivas (Costa e Greco, 2021).

A stia conciencia dos desafios que presentan a identidade e a alteridade lingiiistica e
cultural contribue a contemplala dende unha perspectiva critica. A atencion que presta s
«relacidns de corte simbolicay (re)producidas polas «formas ou actividades lingiiisticas»
(Him-Aquilli e Telep, 2021, p. 21) e os cofiecementos aos cales fan referencia simanse 4
nosa perspectiva analitica, que fai fincapé no clasico debate entre saber e poder.

A intensidade da perspectiva sustentada pola antropoloxia lingiiistica é equivalente a
stia capacidade de asumir «a articulacion entre semantica e pragmatica» (Masquelier e
Leblic, 2021, p. 9). O espazo interlocutorio que pretende esclarecer pon de manifesto a
performatividade inherente 4 dimension, presumiblemente illada, dos enunciados. De
acordo cos presupostos tedricos de Searle (1969) e Austin (1962), os cales concorren
nos seus respectivos procesos de maduracion, a antropoloxia lingiiistica cuestiona as
caracteristicas das operacions retoricas mediante a sia recontextualizacion.

Todo o anterior leva a poiier en dibida a compatibilidade destas eleccions metodoloxicas
coa nosa aproximacion analitica. A retorica, segundo establece Jean-Marie Klinkenberg, é
un principio consubstancial as situacions de «oposicion» ou de «conflitoy» (2000), de especial
interese neste artigo. Respecto dunha potencial oposicion entre médico e paciente, tal e como
o xustifican os argumentos expostos, o autor fai unha precision lingiiistica nos seguintes
termos: «o sentido cientifico esta, por definicion, destinado a estabilizarse, mentres que o
sentido retdrico tende a manterse inestable» (p. 82). A incongruencia discursiva distorce os
enunciados e obriga os interlocutores a establecer unha «negociacion» (p. 61).

Para seguir con rigor as directrices dun principio da antropoloxia lingiiistica como ¢ a
«utilizacion de métodos etnograficos» (Costa e Greco, 2021, p. 27), achegaremos unha
aproximacion xeral sobre os métodos de investigacion a este respecto.
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4.2. Corpus e informantes

O noso corpus esta constituido por un didlogo entre a observacion participante e a parte
metalingiiistica das entrevistas. Esta investigacion desenvolveuse nun hospital marroqui
co obxectivo de recompilar, como minimo, un magnetéfono de rexistros sonoros (45
horas en total) a partir dos intercambios verbais entre 11 médicos e 356 pacientes.

Os tropos que supuxeron un obsticulo para a intercomprension sinaldronse ou ben
durante a consulta ou ben, por parte dos sanitarios, unha vez concluida a mesma. Deste
modo, as construcions tropoldxicas mais empregadas polos pacientes foron sometidas ao
criterio dos sanitarios co fin de avaliar o seu modo de recepcion. A nosa presenza fisica
no hospital foi un momento privilexiado que nos permitiu recoller as representacions que
os uns fan das formas verbais empregadas polos outros.

O profesional sanitario que participou na enquisa conta cun certificado estatal que o
acredita como doutor en Medicina, un titulo que valida oito anos de estudos posteriores ao
bacharelato para os médicos xerais ¢ ata doce para os que cursaron outra especialidade. O
francés € omnipresente en todas as materias que conforman este plan de estudos; a maior
parte, disciplinas puramente cientificas. Cabe salientar que este plan docente non inclie
ningun modulo relacionado coa psicoloxia, a socioloxia, a comunicacion ou calquera
outro campo do saber que trate, en maior ou menor medida, a relacion entre quen ofrece
e quen recibe os coidados.

En termos cuantitativos, un 40 % dos pacientes presenta analfabetismo; un 30 % conta
cun nivel de estudos primarios; un 25 % obtivo un nivel de estudos secundarios; ¢ o
5 % restante acadou estudos universitarios. Todas as persoas participantes empregan o
arabe marroqui para comunicarse, lingua vehicular por antonomasia nas relacions co
profesional sanitario.

5. Analise do corpus

O intercambio verbal entre pacientes e persoal sanitario actiia como punto de encontro
de estratexias denominativas dispares e discordancias. Para os médicos, os obxectos de
estudo cientifico son verdades obxectivas, prioritarias e de referencia no discurso en
que intervefien, o que non impide que sexan desdobrados, rebatidos, recategorizados e
reconceptualizados por unha linguaxe figurada. Estes feitos dan lugar a encadramentos
dindmicos, sustentados por asociacions sémicas evolutivas. As interpretacions restrinxidas
a estes encadramentos forman parte dunha seleccion de que xestos son pertinentes e
cales compre omitir. Esta concepcion, construida ao redor do ideal de intercomprension,
defende unha visién dos tropos como algo mais que simples desviacions formais e
referenciais. De feito, se tivésemos que describir este proceso en termos de desviacion,
esta deberia aludir aos habitos lingiiisticos. A marxe de calquera sanciéon normativa no
plano discursivo, o tropo inscribese nun marco lexitimo que fara del o medio adecuado
para a significacion e, como tal, serd considerado unha matriz receptiva as sutilezas dun
razoamento que escapa 4 capacidade de transmision das conexions sémicas ordinarias.
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5.1 O tropo ao servizo do rendemento cognitivo

Os pacientes entrevistados son conscientes das implicacions da stia contribucion
discursiva nas conversacions que mantefien cos médicos. De feito, consideran que
a precision do diagnoéstico e a calidade da atencion recibida dependen disto en gran
medida. Dende este punto de vista, a imprecision propia dunha palabra moi xenérica e
de significado aberto permite unha comprension mais detallada dunha realidade clinica.
Os pacientes consideran que son precisamente eles os mais aptos para traducir esta
realidade, que xustifica e constitue a razon de ser da atencion sanitaria. A este respecto,
un dos pacientes sinala que «o médico debe ser quen de detectar claramente aquilo que
non experimentay, mentres que outro o resume, facendo referencia ao sanitario, en que
este «debe comprender.

Asi, no enunciado seguinte:

led-ni wahd I-hrig Iwa-li cla sedr-i ‘u tlag-ni (literalmente, ‘unha dor rodeoume
o0 peito e soltoume’)

0 paciente recorre a unha «escena verbal» (Victorri, 1999, p. 90) para describir a dor
constritiva que sente como consecuencia dunha anxina de peito. Esta dor personificase
para sacalo dunha abstraccién que compromete a siia obxectivacion. Por medio dunha
metafora ontoloxica, formulase a idea dunha «sensacion especifica» para sinalar a
colaboracion do paciente na elaboracion do diagndstico. Este «pensamento por medio de
imaxes» (Zimmermann, 2003, p. 44) acenttia un sentido que coincide coa narracion dos
sintomas; esa dor constritiva é propia dunha anxina de peito.

Ben que é certo que un 30 % do persoal sanitario responde favorablemente a esta relacion,
o outro 70 % confirma que o Unico relevante que extraen dese enunciado é unha «dor
toracica», pois defenden que «son as probas bioloxicas e radioloxicas as que orientan
o diagnostico». Este filtrado neutraliza a estratexia tropoloxica e relega o paciente a un
papel pasivo de provedor de marcadores que han de expresarse, «preferentemente», da
maneira «mais simple posible». Non € o caso dos seguintes exemplos:

P: fem [-walda (literalmente, ‘a boca do utero’; ¢ dicir, ‘o colo do utero’)
P: fem [-qalb (literalmente, “a boca do corazén’; € dicir, ‘a rexidn adrtica’)
P: fem [-macda (literalmente, ‘a boca do estomago’; ¢ dicir, ‘o cardias’)

Dende o punto de vista anatomico, a linguaxe figurada expande o significado mediante
a seleccion de duas unidades lingiiisticas que mantefien unha relacion de contigiiidade.
Aqui, a parte asdciase co todo para aumentar a densidade informativa, algo que é posible
grazas ao arquetipo da cavidade bucal. A boca, que simboliza unha abertura, pode adoptar
un sentido diferente para indicar unha zona fronteiriza. O intrinseco permanece en estado
latente para outorgarlle ao extremo, a miido subestimado, unha maior relevancia. A
relacién entre o interior ¢ o presuntamente liminal s6 se mantén o tempo necesario para
unha fixacion subtractiva. Proba disto son os discursos polarizados sobre un segmento
acompafiado de xestos deicticos que lle outorgan unha maior profundidade.
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A marxe de expansion do ambito denotativo pode levar a considerar categorias
nosoloxicas. Cando isto ocorre, excede o nivel descritivo de manifestacions sintomaticas
para promover un enfoque sindromico. Cando o paciente comunica que sofre a sindrome
de bumezwi, asociada, entre outros sintomas, a unha sensacion de malestar ou inchazon
abdominal, problemas de transito intestinal, palpitaciéons da aorta ou contraccions
espasmodicas, estase afastando da formula literal cend-i I-hirig f kerl-i (‘tefio dor
abdominal’). Pasar disto a bumezwi é posible mediante unha motivaciéon metaforica.
En termos mais simples, a lexia bumezwi € un recurso designativo cuxo obxectivo ¢é
transmitir unha sensacion estrafia de malestar & experiencia que se supon compartida.
Tratase dun malestar que pode resultar dun golpe no ventre ou da inxestion dunha
substancia, tanto quente como fria, tras un xaxun relativamente prolongado. En arabe
marroqui, o verbo zwa sublifia o papel de axente ou causativo asumido por este dous
factores que o favorecen, mentres que a sta forma derivada mezwi esta vinculada ao
resultado 16xico do proceso no que estan implicados.

Por prometedora que poida parecer, esta ruptura conceptual comporta unha relatividade
interlocutiva. O feito de que o médico relacione, non sen dificultade, a sindrome de
bumezwi con doenzas como a sindrome de colon irritable, unha colonopatia funcional
ou un eretismo da aorta abdominal non debe ocultar a connotacién negativa que
esta loxica significativa suscita na maioria. No discurso metalingtiistico derivado
descubrimos que a enfermidade de bumezwi se clasifica segundo unha categorizacion
«precientifica», de «sentido comuny», vencellada a unha vision difusa do sistema
fisiopatoloxico «cientificamente instituido». O descrédito que o termo bumezwi outorga
a esta clasificacion esta igual de presente no seu desprazamento semantico do universo
somatico ao psiquico; a unidade bumezwi pode empregarse para facer referencia a
problemas psicosomaticos. A intromision da fisica no marco referencial da biomedicina,
malia a exclusién'* manifesta que esta exerce sobre aquel (Gachelin, 2019), permite
inserir a categoria nosoldxica na medicina popular. Estas concepcidns, que tratan moi de
cerca os procedementos dun modelo terapéutico tradicional que consideran «ridiculo» e
«insensato», deixan patente a «irrelevanciay» das suas denominacioéns constitutivas.

5.2. A dimensién moral dos procesos tropoloxicos

Nos antipodas das construcions realizadas coa plenitude dos semas expresivos, propios
dun campo ou tomados de dmbitos alleos &4 medicina e que buscan a precision, 0 noso
corpus contén dispositivos enunciativos que priorizan a «subinformaciény» («sous-
informativité», Salvan, 2008, p. 81). Neste sentido, a sobrerrepresentacion queda
subordinada 4 racionalidade axiol6xica, moito mas imperante ¢ que se impon sobre todo
cando intervén persoal sanitario do sexo oposto.

14 Exclusion testificada por profesional sanitario que non ten en consideracion os factores psicosociais nas suas
prestacions. O rexeitamento da unidade somatica-psiquica ¢ moi pronunciado en contextos de emerxencia ou
onde a xestion do fluxo de pacientes se volve incontrolable.
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Concretamente, a substitucion que supon a expresion Jedd-ha b s-sif (literalmente, ‘el
colleuna cunha espada’) ou [edd-ni sefiha" (literalmente, ‘el agarroume pola forza’)
leva implicita unha dimensién moral que reproba a exhaustividade relativa & nocion
de «violaciény». Tanto a muller que acudia como paciente como a stia acompaiiante
empregaron signos simboélicos moi socializados, como s-sif (‘a espada’) e s-sefifia (‘a
forza’), que denotan o referente [a coaccion] ao cal remiten en virtude dun imaxinario
colectivo.

Disto deducense unha serie de indicios, no sentido semiotico do termo, onde o
«indicador» (neste caso, unha camisa engurrada e un hematoma) conflue co «indicado»
(Klinkenberg, 1996, p. 193), que permanece velado, nunha relaciéon metonimica de
contigiiidade. Se levamos a nosa investigacion un paso mais ala, cando o médico
formula preguntas de indole sexual que a paciente responde sen entrar en detalle,
obtén como resposta gas-ni men I-qaddam ‘u bga y-qis-ni hetta men lor, que significa
‘tocoume pola parte dianteira e queria tocarme tamén a parte de atrads’. Dende esa
perspectiva, os termos «vaxina» e «ano»'® son substituidos, respectivamente, por
outros mais politicamente correctos como /-gaddam,"” ‘diante’, e I-lor, ‘detras’. De
igual modo, evitase facer alusion explicita & penetracion sexual, substituida polo
eufemismo gas-ni: ‘tocoume’.

Disto infirese unha preferencia dos médicos por un rexistro verbal «sen filtros», pois «se
a paciente chamara as cousas polo seu nome, faria unha referencia clara a “penetracion
sexual”». Deste modo, evitarianse confusions con «pseudoequivalentes» como poden ser

0s «tocamentos» ou o «contacto fisico» en xeral.

Os médicos inquiridos sobre a pertinencia dos pseudosinénimos empregados polos
pacientes consideran que estes xiros ofrecen representacions do sentido «que non son
desambiguantes».'® Impiden o acceso ao concepto de «anuriay» presente en rani mahSur
(literalmente, ‘estou atascado’; é dicir, ‘estou antirico’) que pode facer referencia,
indistintamente, a un estrinximento, unha disuria, unha polaquiuria ou unha anuria.
Consideramos que este exemplo, obtido a partir destas correspondencias dubidosas,
provén da unidade lingiiistica /-ma (literalmente, ‘a auga’), moi socorrida para referirse
a flegmas, ourifia, esperma, secreciéns vaxinais, pus etc. [-ma ¢ un signo motivado por
semellanza, propio dunha linguaxe cotiad para incluir no &mbito médico. Cabe lembrar
que esta eleccion estd motivada por un eufemismo de conveniencia.

No noso corpus, a identificacion da correferencia que cumpren as diias asercions, non
marcada (ou neutra) e eufemistica, pode basearse nunha sintese hiperonimica onde

15 Expresion escoitada nunha sala de urxencias durante o exame médico a unha moza en compaiia da sta nai
para relatar unha violacion que a vitima asegura que foi perpetrada por un amigo seu.

16 Cuxos equivalentes en arabe marroqui se consideran crus ou obscenos.

17 Establecido no noso corpus como sinénimo do termo /taht (‘debaixo’).

18 Segundo os médicos, poder causar un efecto «encriptador». Este é un exemplo que reportou un interno
que alegou non entender nada cando un paciente lle falou de min kanbgi n-qDe hajti (‘cando queira facer
o meu traballo’); € dicir «cando necesite defecar». Notese que o sentido deste tipo de expresions fixadas é
xeralmente accesible para os médicos cunha dilatada traxectoria profesional.
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o todo, lexicalizado (por exemplo, en r-rjel, ‘o pé’, no segmento daru li [uka f r-rjel,
‘puxéronme unha inxeccién no pé’ ou s-sder, ‘o peito’, no segmento, s-sedri kihregni,
‘déeme o peito’) vale pola parte, que se sobreentende; no primeiro caso, a inxeccion na
parte superior externa e, no segundo, 0s seos.

Cabe mencionar que 0os mecanismos asociativos que rexen a relacioén entre o contido
virtualizado e a informacion reflectida na modalizacion eufemistica son altamente
inestables, xa que pertencen a esquemas inclusivos ou xerdrquicos imprevisibles. Este
fendmeno estd moi presente en asuntos relacionados con enfermidades de transmision
sexual. Neles proliferan enunciados menos literais co fin de preservar a expresion do
locutor e dar boa imaxe.'” Dende este punto de vista, a sifilis ¢ comunmente reducida
4 formula de uso xeral /-merD (‘a enfermidade’) ou a unha das stias manifestacions:
n-nuwwar,®® literalmente ‘a floracion’; ¢ dicir, a roséola sifilitica. Tamén pode
deslocalizarse semanticamente do termo /-berd, literalmente, ‘o frio’. Naturalmente, este
resultado 1évanos a considerar a construcion dreb-ni I-berd, literalmente ‘colleume o
frio’, coma unha lixeira desviacion dunha realidade ameazante, pois evita ter que facer
referencia explicita a algo que se considera escandaloso: ‘mantiven relacions sexuais con
parellas esporadicas’.

O «maximo nimero de infraccions» (Jaubert, 2008, p. 110) que constitiien os enunciados
eufemisticos resultan particularmente evidentes cando se empregan «pseudoanaforasy
(Gilles, 1998). Estes procedementos estilisticos dotan os pronomes ou determinantes
dun valor referencial do que foi invisibilizado. E o exemplo da expresion hadi [ehrayn
ma jat-ni, ‘hai dous meses que non a tefio’; ¢ dicir, ‘tefio un atraso de dous meses
na menstruacion’. Isto propén un traballo inferencial fundado no restablecemento
da continuidade entre a «regra» ou a sua forma atenuada, actualizada polo pronome
persoal complemento «a». O mesmo acontece co seguinte enunciado, coherente a
simple vista:

M: Jnu Eend-k “alalla (‘que a trae por aqui?’)

P: dak [i ki yaki-ni I-teht (‘isto estame comendo por abaixo’; ¢ dicir, ‘tefio unha
irritacion vaxinal que me pica’).

Aqui, o pronome demostrativo «isto» transmite unha falsa impresion de coherencia
enunciativa, pois os médicos consideran que omitir o termo «irritaciéon» resta carga
semantica ao enunciado. Dous dos médicos entrevistados concordan en afirmar que, a
grandes trazos, estes representantes anaforicos, «de contido polisémico, desemantizan as
declaracions dos pacientes e complican as tarefas de investigacion médicay.

1 De entrada, podese aclarar que «a cara ¢ a parte oculta do iceberg que condiciona o comportamento lingiistico
das persoas que interveiien nunha relacion de coidados» (Khoudri, 2020, p. 123).

20 Ou J-lankr (‘chancro”); € dicir, un chancro sifilitico. Estas realizacions xogan un dobre rexistro: metonimico,
xa que a roséola e o chancro son sintomas clinicos propensos a xerar o cadro completo da enfermidade da
sifilis, e hiperonimico; xa que son moitas as enfermidades que presentan estes sintomas. A medicina cientifica
propon unha metodoloxia que permite resolver esta xeneralidade adoptando diagndsticos diferentes e, en
termos lingiiisticos, engadindo o trazo especifico evocado polo adxectivo «sifilitico».
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5.3 Aintervencion da performatividade

Os pacientes fannos ver que non todas as palabras tefien nin 0 mesmo peso nin a mesma
carga informativa. Denotamos que, mentres unhas construcions pasan desapercibidas,
outras destacan polos seus matices ilocutivos. En calquera caso, estan destinadas a
influenciar na decision do médico e a natureza das prestacions médicas fornecidas. O noso
obxectivo ¢ convencer estes pacientes do seu dereito a ser atendidos coa maior celeridade
e adecuacion posibles. Alén diso, gustarianos provocar mais impresions sustentadas nun
universo doxico, presumiblemente compartido co outro interlocutor, e unha cultura mais
arraigada no eido sanitario. «Dése prioridade aos casos urxentes». «nestes casos, resulta
inmoral reclamar o pagamento das prestacions sanitarias», «a persoa prestadora debe
estar lista para intervir en calquera momento».

Para isto, os pacientes, en busca dunha sobreinformacion (Salvan, 2008, p. 81), adoptan
estratexias retorico-pragmaticas que, en ocasions, se esconden detras de afirmacions que
conservan os seus significados propios. Os fragmentos seguintes deixan constancia da
natureza hiperbdlica da postura enunciativa dos pacientes:

ruhii ka texrej men Dahr-i (lit., ‘A mifia mente sae do meu lombo”)

Eemr-i ga yexrej (lit., ‘A mifia vida vai escapar’)

Mexx-i bga yxrej men blast-u (lit., ‘O meu cerebro quere sair do seu sitio”)
l-melgiga d ras-i katgli (lit., ‘O bregma da mifia cabeza ferve’)

Estes enunciados, de tipo argumentativo, concibense como apoios funcionais para transmitir
a intensidade da sua dor, e tefien a facultade de xerar unha imaxe afastandose dunha escala
cientifica de apreciacion. En palabras dun paciente que acudiu a unha consulta de urxencias
por unha dor lumbar, a obxectividade «fria» desta escala obriga os pacientes que padecen unha
dor, ben sexa intensa, paroxistica ou cronica, a crear expresions «pertinentesy». Se se consideran
como tales € porque a loxica da triaxe das urxencias, tal e como a conciben os pacientes, tende a
excluir o inefable, o ordinario, o literal, o sentido mutilado ou atrofiado susceptible de «aprazar
a atencién médica», «derivar aos centros de saudey», «cobrar as prestacions fornecidasy,
«s0 ter dereito a un placebo» ou «someter [0 paciente] a un réxime terapéutico ineficaz». O
criterio selectivo do persoal sanitario ao responder &s multiples consultas de urxencias incita
0s pacientes a construir o seu ethos a partir do modelo do «bo caso» (Hughes, 1996). Este
caso esperta e polariza a atencion dos médicos que poiien os seus cofiecementos e destrezas ao
servizo dunha investigacion médica mais exhaustiva. Isto permitird que os pacientes, ademais
de recibir tratamento sintomatico, se beneficien do resultado dunha investigacion etioloxica que
debe ter como resultado a implementacion progresiva dun tratamento de base.?!

Finalmente, cabe sinalar que as consecuencias do efecto perlocutivo investigado poden
ser intanxibles, limitadas ou inversas. Pode darse o caso de que algunhas elaboracions

2! Esta preferencia cabe entendela a través de formulacions, recompiladas no noso corpus, como bgit n-éref
nu Eend-i (‘Gustariame saber a orixe da mifia doenza’), &yit ma n-jreb f dwa-yat (‘Estou farto de tomar
analxésicos que non me fan efecto’) ou kanji ka y-dir-u-li dik [-luka ‘u ki gu-lu-li xaSS-k t-fuf I-xtiSaSi
(‘Cando vou 4 consulta, inxéctanme antiespasmodicos e derivanme a un especialista’).
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que os pacientes consideran tipicas, para os médicos sexan expresions estereotipicas, e
0 seu uso reiterativo afastaas de calquera finalidade persuasiva. O exemplo de d-derri
ka ye-tq-iyya mSarn-u (literalmente, ‘o neno vomita os seus intestinos’), semellante a
locucidn verbal «botar as tripasy; € dicir, «o neno bota as tripas») no fragmento seguinte
apoiaria esta conclusion:

P: d-derri ka ye-tq-iyya mSarn-u (‘O neno bota as tripas’)
M: Safi gi mSarn-u (‘So as tripas?”’)

A resposta irénica do médico resta importancia ao problema exposto pola nai do menor
enfermo. Este menosprezo, seguido dunha negativa a examinar o menor, da a entender
que o considera unha idiotez. Esta ¢ outras construcions similares seguen sendo hipdteses
verificables, que se poden medir e falsificar por medio de instrumentos cientificos que
resultaron eficaces en casos similares. Asi, unha muller embarazada recorre ao xiro
verbal ker/-i [ femm-i, que literalmente significa ‘chégame o ventre 4 boca’; ¢ dicir, ‘estou
a piques de dar a luz’ para transmitir, sen éxito, unha necesidade de ser hospitalizada,
pois a resposta do médico foi gelt lik siri hetta yjik I-wjeE ‘u ‘aji (‘xa lle dixen que
marche para a casa e non volva ata que comece a ter contraccions’).

Para os médicos entrevistados, a «esaxeracion» dos pacientes pode contribuir a dar
un diagnostico falso ou diferente ao protocolario, o que afecta o sistema de recepcion,
admision e atencion en urxencias. A mentira e a sinceridade son, en realidade, daas caras
dunha mesma moeda; a hipérbole. Como engade un dos participantes, «hai situacions
en que non queda outra que crer o que di o paciente, pois non somos cofiecedores da
realidade da vida desa persoa». Os médicos entrevistados son conscientes de que a
hipérbole «pode ter como obxectivo tanto nesgar a realidade como transmitir verdades
obxectivas». Polo xeral, a falta de probas, o médico reduce o enunciado hiperboélico ao
seu alcance real: o tratamento sintomatico. Entre un placebo e o tratamento adecuado
pode darse unha auténtica disputa dialéctica entre unha intensidade propensa a hipérbole
e unha sobriedade extrema atenuante.

5.4 Saber dicir para poder facer

Escudandose nunha cultura profesional que emprega unha «codificacion especifica da
realidade [médica]»** (Saber, 2004), o médico destrue todo aquilo que aos pacientes lles
serve como escudo para afrontar as desavinzas estruturais desta institucion, asi como
calquera estratexia discursiva demostrativa, adaptada e eficaz. Esta codificacion consta
de certos cofiecementos especializados («saber dicir») que, 4 sua vez, estan suxeitos a un
réxime meritocratico.

22 Este tipo de codificacion, que o autor encadra nun contexto militar, intervén para enmascarar ou darlles valor
a determinados semas e desenvolver a afirmacién dunha «militaridade». O control caracteristico da seleccion
de participantes ¢ comparable 4 actividade metasemidtica que fecunda o termo barthesiano de «italianidade»
(Barthes, 1964). A connotacion que reviste a estes dous termos resulta util, por analoxia, para forxar a nocién
de «medicalidade» e 4 que lle outorgaremos a acepcion de habitus, un ethos colectivo no que se inscriben os
dispositivos enunciativos e os roles desempefiados. A medicalidade determina un sistema de valores e arquetipos
que guian o modo de entender a realidade médica e definir os trazos identitarios dun grupo determinado.
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En canto 4 distribucion destes termos, a mesma desigualdade presente na relacion entre
médicos e pacientes dase tamén entre estes ultimos. Proba disto é que os médicos que
acoden as consultas en calidade de pacientes ou os médicos que acompaifian os pacientes
destacan polo seu rexistro de fala, que empregan como un recurso para reclamar
prestacions de calidade. O mesmo acontece cos pacientes que son especialistas en
disciplinas relacionadas coa medicina, como pode ser o caso do persoal enfermeiro ou
auxiliar de enfermaria. Tamén entrarian nesta clasificacion aquelas persoas autodidactas,
cultas e informadas dos procesos de toma de decisions que lles concirnen cando acoden
as consultas.

Os médicos ratifican estas divisions valéndose de instrumentos de categorizacidon que,
segundo eles, «resultaron e seguen resultando utiles nas stias consultas con pacientes».
Tratase de medios enunciativos que denotan a capacidade ou incapacidade dos médicos
de actuar nas situacions en que se ven envoltos. Entre os entrevistados, parece prevalecer
a concepcion de que o emprego de termos médicos, ou incluso cientificos, queda
restrinxido aos pacientes coflecedores da materia, relegando 4 condicion de leigo todos
aqueles que recorran a figuras simbolicas nas suas intervencions. Mentres que a primeira
categoria, malia non ser propia da cultura médica, «aflora» no modo de expresarse destes
especialistas, a segunda sdese do esquema previsto. Este distanciamento, que supera
o limite dunha obxectividade tolerable por ese «florecemento», supén unha falta de
credibilidade. O leigo vese estigmatizado e privado de informacién xustificada «pouco
ou nada adaptada ao seu nivel intelectualy, pois presimese que non esta preparado para
comprender o razoamento clinico do médico ou as razons que motivaron a sua decision.

Aludindo unha falta de cofiecemento especializado, a estes pacientes denégaselles a
posibilidade de poder actuar. No mellor dos casos son infantilizados, cando non ignorados
oureducidos a uns primeiros sintomas reinterpretados e neutralizados para a posta en marcha
do proceso de resolucion de problemas clinicos. Tamén é posible que a stia contribucion
neste intercambio verbal sexa substituida polos sintomas fisicos que presentan, cuxa carga
semantica € moi superior & dun médico refuxiado nun mutismo absoluto.

E o caso, entre outros exemplos, do seguinte fragmento, onde o médico fai oidos xordos
as queixas expresadas no enunciado [-bab tefteh-li f Dehr-i; literalmente, ‘abriuseme a
porta nas costas’, expresion que manifesta dor muscular nesta zona:

M: «E enton?»

P: xrej-t men I-iemmam sxun ‘u Dreb-ni I-berd (‘Cando sain do hammam? tina
calor e fun atrapada polo frio’; ¢ dicir, ‘Cando sain do hammam, colleume o
frio’ (tamén, ‘collin un arrefriado’))

M: bal kathes daba (‘Como se sente neste momento?”)
P: [-bab tefteh-li f Dehr-i
M: hez yedd-i-k (‘Levante o brazo”)

2 Bafio de vapor de orixe arabe ou turca.

186 Cadernos de Fraseoloxia Galega 26, 2024; 169-193. eISSN 2605-4507; https://doi.org/10.52740/cfg.25.26.08.000104



Abderrafii Khoudri. As interaccions médico-paciente baixo a influencia dos antagonismos:
unha dindmica figurativa fronte ao encadramento da forma cientifica

A segunda intervencion do medico xorde nun afan de filtrar a informacion proporcionada
polo paciente mediante a expresion «vaga» ou «difusa», ademais de estereotipada, de
Dreb-ni I-berd, literalmente, ‘fun atrapado polo frio’; ¢ dicir, ‘colleume o frio’. Filtrando
a metafora a través do enunciado -bab tefteh-li f Dehr-i, o paciente «confirma a stia
inocencia». O médico non lle pediu que tomase a temperatura, como si fixera cos pacientes
que, ao seu parecer, eran mais capaces de entender a situacion. Pola contra, asistiuno neste
acto «banal» pedindolle simplemente que levantase o brazo para poiierlle o termémetro.

Acategoria «coller frio» serve, segundo esta loxica, de fio condutor para pensar «posiblementey
nunha «gripe». O obxectivo do médico non € establecer un diagndstico preciso, senon resolver
a situacion co minimo desgaste. Aqui vemos como tratamento sintomatico satisfai, unha vez
mais, esta intencion, pois o paracetamol?* prescrito ten «efectos analxésicos e antipiréticos» e,
«en caso de dor muscular, mialxia ou astenia, pode lograr o efecto desexadoy.

6. Conclusion

En vista do anterior, resulta evidente que nos intercambios entre os médicos e pacientes
entrevistados interfiren antagonismos implicitos, fomentados por unha asimetria de
cofiecementos e intensificados pola disparidade dos puntos de vista denominativos.
Amparados por un marco necesario do dispositivo enunciativo adoptado polo paciente,
os médicos erixense como controladores das formas en circulacion coa potestade de
determinar a natureza e a parte do contido que se debe transmitir. Todo parece indicar que
os movementos discursivos iniciados polo paciente tefien dificultades para facerse notar.
Os recursos tropoloxicos, portadores da intersubxectividade, son confinados polo médico
paternalista, fagocitados polo referencialismo cientifico e vencellados a unha percepcion
distorcida da realidade médica. A sutileza propia da linguaxe figurada disipase ao entrar
en contacto cun patrén cuxa loxica resulta incomprensible para o paciente, a quen se lle
atribiien roles enunciativos fraxiles. Este, que 4s veces ¢ instado a fornecer de informacion
detallada e incluso desprovista de «calquera falsa decencia» e, outras, reducido a un simple
provedor de signos que expresa de xeito literal, obxectivo, ten que conformarse cos recursos
lingiiisticos limitados que lle son previamente asignados.

Este sistema adxudicador, irregular, que oscila entre unha preferencia entre o xenérico e
o particular, entre a constatacion dun feito ou un simple trazo expresivo, e que ¢ alterable,
pois segue contextos discursivos e consideracion idiosincraticas, instituindo unha primacia
prexudicial dun réxime enunciativo sobre o outro, non consegue, con todo, impedir a
aparicion de figuras deficientes. Se isto € asi, ¢ porque seguen sendo «asuntos de recepciony
(Jaubert, op. cit., p. 105). Unha harmonia enunciativa s € posible nun proceso dial6xico,
interlocutorio, afastado das construcions tropoldxicas elaboradas polo pacientes. Negar o

2 Aqui, o médico toma unha decision unilateral ao prescribir este medicamento en forma de supositorio.
Cando se lle pregunta que factores condicionaron a sua decision, este indica que «tendo en conta o seu
adelgazamento, o supositorio ¢ unha alternativa mellor que outros comprimidos susceptibles de irritar
o seu aparato dixestivo». Despois de todo, engade tranquilamente o médico, «aos vellos encantanlles os
supositorios». Esté claro, polo tanto, que a preferencia do paciente se funda en consideracions paternalistas,
expresadas libre e proporcionalmente a unha presunta pasividade do seu interlocutor.
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acceso a un proceso de semantizacion fundado no tropo ten como consecuencia locutores
afasicos, vitimas dunha inseguridade lingiiistica. «Sen efecto, punto de figura» (op. cit.,
p- 115); polo tanto, cada punto de valorizacion da sia maneira de falar, punto de lugar
reservado ao paciente, o verdadeiro actor do seu coidado.

Apéndice. Sistema de transcricion fonética

1. Consoantes

Tipos de consoantes CARACTER ADOPTADO | CARACTER ARABE
- Bilabial oclusiva sonora - b o
- Bilabial oclusiva xorda -p -
- Bilabial oclusiva nasal - m e
- Labiodental fricativa xorda |- f W
- Dental oclusiva sonora - d >

G

- Dental oclusiva xorda -

- Dental oclusiva nasal - n R)
- Dental fricativa sonora -z B
- Dental fricativa xorda - s o
- Interdental aspirada sonora | - 3
- Interdental aspirada xorda -t &
- Apicodental sibilante sonora | - j z
- Apicodental sibilante xorda | - | oo
- Prepalatal africada sonora - d 5z
- Prepalatal africada xorda - ¢ g
- Palatal oclusiva sonora - g £
- Palatal oclusiva xorda -k -2
- Velar oclusiva xorda - q é
- Velar fricativa sonora - cC ¢
- Velar fricativa xorda - X &
- Farinxea fricativa sonora - h z
- Farinxea fricativa xorda - b »
- Larinxea oclusiva xorda - s
- Alveolar vibrante simple sonora | - 1

- Velar fricativa sonora - ¢ &
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2. Vogais
Curtas: a, u, i, €
Longas : a, 4,1
3. Semiconsoantes: y, W
4. As CONSOANTES ENFATICAS comezan por maitscula.
5. As CONSOANTES TENSAS OU XEMINADAS represéntanse duplicadas.

7. Referencias bibliograficas

Alaoui Kobbi, B. (2020). Epilepsie, entre la médecine et la culture populaire [Tese
doutoral, Université Sidi Mohammed Ben Abdellah, Fés].

Austin, J. L. ([1962]1970). Quand dire, c’est faire (Trad. G. Lane). Seuil.

Anthony, S. (2004). Métaphore et culture professionnelle chez les militaires américains. En
C. Corteés (Dir.) Cahiers du CIEL, 187-197. https://hal.science/hal-03719065

Baboya, EA. (2008). Le vocabulaire scientifique dans les langues africaines : Pour une
approche culturelle de la terminologie. Karthala Editions.

Baccino, T. (2002). Métonymies versus métaphores : une histoire de contexte. En Tijus, C.
(Ed.), Métaphores et Analogies (pp. 183-206). Hermes Science Publications.

Bachelard, G. (1970). La Formation de [’esprit scientifique. Vrin.

Balliu, C. (2005). La didactique de la traduction médicale, deux ou trois choses que je
sais d’elle, Meta, 50(1), 67-77. https://doi.org/10.7202/010658ar

Barthes, R. (1964). Rhétorique de I’'image. Communication, 4, 41-42. https://doi.
org/10.3406/comm.1964.1027

Bellatreche, H. e Khaldi, H. (2017). Insécurité linguistique et enseignement/apprentissage
des disciplines scientifiques a I’université en Algérie. Contextes et Didactiques,
10. https://www.contextesetdidactiques.com/274

Beltran-Vidal, D. (2007). Les difficultés de traduction des mots de la santé dans I’espace
européen. Hermes, La Revue,49(3), 83-87. https://doi.org/10.4267/2042/24131

Benoist, J. (2007). Les métaphores sont des expressions comme les autres. Archives de
philosophie, 70(4), 559-578. https://doi.org/10.3917/aphi.704.0559

Bessai, B. (2012). Plurilinguisme et insécurité linguistique en Algérie : Paroles de lycéen
(ne)s a Bejaia. Corela, 10(2). https://doi.org/10.4000/corela.2762

Black, A. (2021). Penser-parler en frangais d’un monde inconnu. En Leblic, I., Masquelier,
B. (Dir.), Enonciation métaphorique et iconicité en contexte (pp. 151-172).
Lacito Publications. https://halshs.archives-ouvertes.fr/halshs-03537049

Bourdieu, P. (1982). Ce que parler veut dire. Fayard.

Carretier, J., Delavigne, V. e Fervers, B. (2010). Du langage expert au langage patient:
vers une prise en compte des préférences des patients dans la démarche
informationnelle entre les professionnels de santé et les patients. Sciences-
croisées, 6.

Cadernos de Fraseoloxia Galega 26, 2024; 169-193. eISSN 2605-4507; https://doi.org/10.52740/cfg.25.26.08.000104 189


https://hal.science/hal-03719065
https://doi.org/10.7202/010658ar
https://doi.org/10.3406/comm.1964.1027
https://doi.org/10.3406/comm.1964.1027
https://www.contextesetdidactiques.com/274
https://doi.org/10.4267/2042/24131
https://doi.org/10.3917/aphi.704.0559
https://doi.org/10.4000/corela.2762
https://halshs.archives-ouvertes.fr/halshs-03537049

Abderrafit Khoudri. As interacciéns médico-paciente baixo a influencia dos antagonismos:
unha dindmica figurativa fronte ao encadramento da forma cientifica

Cedraschi, C., Allaz, A.F. e Piguet, V. (1998). Le rdle des représentations de la maladie
et de la douleur dans la relation patient-thérapeute. Doul. et Analg. 11, 91-95.
https://doi.org/10.1007/BF03013290

Chave-Dartoen, S. (2021). Des usages de la métaphore dans 1’analyse des rituels. En
Leblic, I. e Masquelier, B. (Eds.). Enonciation métaphorique et iconicité en
contexte (pp. 173-203). Lacito Publications.

Contente, M., e Malgalhdes, J. (2005). L’équivalence interlinguistique dans Ia
terminologie médicale. En Béjoint, H. e Maniez, F. (Dir.), De la mesure dans
les termes (pp. 424-445). PUL.

Cortes, C. (2003). Le cheminement pluriel de la métaphore, entre métacatégorisation
allotopique et interdiscours. En La métaphore du discours général aux
discours généralisés, Cahiers du C.LLE.L.

Costa, J. e Greco, L. (2021). Anthropologie linguistique, Langage et société, HS1, 27-33.
https://doi.org/10.3917/1s.hs01.0028

Delavigne, V. (2008). Des termes des experts aux mots des patients : un discours a
construire. Analyse de discours et demande sociale : enjeux théoriques et
méthodologiques. https://hal.science/hal-00920760

Delavigne, V. (2009). Le terme et ses réseaux. Un outil pour I’appropriation
terminologique. Terminologie et Intelligence artificielle. https://www.irit.fr/
TIA09/thekey/articles/delavigne.pdf

Delavigne, V. (2013). Quand le patient devient expert : usages des termes dans les forums
médicaux. Terminologie et Intelligence artificielle.

Dernouny, M. (1995). Corps, croyances et institution médicale au Maroc. En
Longuenesse, E. (Ed.), Santé, médecine et société dans le monde arabe.
Editions L’Harmattan.

Desabrais, T. (2010). L’influence de I’insécurité linguistique sur le parcours doctoral d’une
jeune femme acadienne : une expérience teintée de la double minorisation,
Reflets, 16(2), 57-89. https://doi.org/10.7202/10003 14ar

Diki-Kidiri, M. (1999). Le signifié et le concept dans la dénomination, Meta, 44(4), 573-
581. https://doi.org/10.7202/002566ar

Durieux, C. (1997). Pseudo-synonymes en langue de spécialité, Cahier du CIEL, 89-114.

Eline, M. (2017). Le récit semi-autobiographique comme angle d’approche de la culture
des milieux de la finance en anglais de spécialité¢ : I’exemple de Liars
Poker. ASp, 71, 123-143. https://doi.org/10.4000/asp.4979

Es-Safi, L. (2001). La médiation culturelle dans les hopitaux ou Comment rétablir
la communication entre les patients d’origine étrangere et le personnel
soignant, Pensée plurielle, 3(1), 27-34. https://doi.org/10.3917/pp.003.0027

Gachelin, G. (2019). Le paradigme manquant de la médecine psychosomatique.
Université Paris Diderot. https://shs.hal.science/halshs-02120192

Gadéa, C. (2016). L’idiome figuratif des groupes professionnels. Images du travail,
travail des images, 1. https://doi.org/10.4000/itti.1278.

190 Cadernos de Fraseoloxia Galega 26, 2024; 169-193. eISSN 2605-4507; https://doi.org/10.52740/cfg.25.26.08.000104


https://doi.org/10.1007/BF03013290
https://doi.org/10.3917/ls.hs01.0028
https://hal.science/hal-00920760
https://www.irit.fr/TIA09/thekey/articles/delavigne.pdf
https://www.irit.fr/TIA09/thekey/articles/delavigne.pdf
https://doi.org/10.7202/1000314ar
https://doi.org/10.7202/002566ar
https://doi.org/10.4000/asp.4979
https://doi.org/10.3917/pp.003.0027
https://shs.hal.science/halshs-02120192
https://doi.org/10.4000/itti.1278

Abderrafii Khoudri. As interaccions médico-paciente baixo a influencia dos antagonismos:
unha dindmica figurativa fronte ao encadramento da forma cientifica

Galinon-Mélénec, B. (2011). Du diagnostic médical au diagnostic social, le signe-trace
au fil des jours. En Galinon-Mélénec, B. (Ed.), L’Homme trace, Perspectives
anthropologiques des traces humaines contemporaines, 1, (pp. 171-190).
https://doi.org/10.4000/books.editionscnrs. 16764

Gambier, Y. (2016). Des langues de spécialité aux documents multimodaux. Pratiques,
171-172. https://doi.org/10.4000/pratiques.3183

Gautier, L. (2019). La recherche en « langues-cultures-milieux » de spécialité au
prisme de 1’épaisseur socio-discursive. En Calderén, M. e Konzett-Firth,
C. (Eds.), Dynamische Approximationen. Festschriftliches piinktlichst zu
Eva Lavrics 62,5. Geburtstag, 3, (pp. 369-387). Peter Lang. https://shs.hal.
science/halshs-02277295

Gilles, P. (1998). Les démonstratifs et le statut énonciatif des textes de fiction :
I’exemple des ouvertures de roman. Langue Frangaise, 120, 51-65. https://
doi.org/10.3406/1fr.1998.6269

Glady, M. e Vandevelde-Rougale, A. (2016). Discours sollicités, subjectivité empéchée
Introduction. Langage et sociéeté, 158 (4), 9-16. https://doi.org/10.3917/
1s.158.0009

Guilbert, L. (1973). La spécificité du terme scientifique et technique. Langue frangaise,
17,5-17. https://doi.org/10.3406/1{r.1973.5617

Gross, O. e Gagnayre, R. (2013). Hypothése d’un modéle théorique du patient-expert et
de I’expertise du patient: processus d’élaboration. Rech Qual, 15, 147-175.

Hammer, R., Barras, V., e Pascual, M. (2021). Don et transplantation d’organes en
Suisse. Enjeux historiques et sociologiques (1945-2020). Georg Editeur.
https://doi.org/10.32551/GEORG.12276

Him-Aquilli, M. e Telep, S. (2021). Introduction. Anthropologie linguistique : le tournant
sémiotique , Langage et sociéte, 172(1), 19-28. https://doi.org/10.3917/
1s.172.0021

Hudelson, P. (2002). Que peut apporter ’anthropologie médicale a la pratique de
la médecine ? Meédecine et Hygiéne, 2407. https://doi.org/10.53738/
REVMED.2002.-2.2407.1775

Hughes, E. (1996). Le drame social du travail. Actes de la recherche en sciences sociales,
115(2), 94-99. https://doi.org/10.3406/arss.1996.3207

IparaMotema, J. (2014). Initiation a I 'anthropologie médicale et de la santé. L’ Harmattan-
rdc.

Jaubert, A. (2008). Dire et plus ou moins dire. Analyse pragmatique de 1’euphémisme
et de la litote, Langue frangaise, 160(4), 105-116. https://doi.org/10.3406/
1fr.2008.6710

Jodelet, D. (2013). La rencontre des savoirs. Papers on Social Representations, 22,9.1-9.20.

Khoudri, A. (2020). La préservation de la face et son incidence sur I’échange verbal et la
relation entre soignant et soigné. Interstudia, 28, 113-124.

Khoudri, A. (2023). As expresions fixas como compoiientes do discurso dos/as
pacientes: sinal de diversidade e de creatividade ou dun incremento do
fracaso comunicativo. Cadernos de Fraseoloxia Galega, 24, 61-81. https://
doi.org/10.52740/cfg.23.24.03.00055

Cadernos de Fraseoloxia Galega 26, 2024; 169-193. eISSN 2605-4507; https://doi.org/10.52740/cfg.25.26.08.000104 191


https://doi.org/10.4000/books.editionscnrs.16764
https://doi.org/10.4000/pratiques.3183
http://www.peterlang.com/
https://shs.hal.science/halshs-02277295
https://shs.hal.science/halshs-02277295
https://doi.org/10.3406/lfr.1998.6269
https://doi.org/10.3406/lfr.1998.6269
https://doi.org/10.3917/ls.158.0009
https://doi.org/10.3917/ls.158.0009
https://doi.org/10.3406/lfr.1973.5617
https://doi.org/10.32551/GEORG.12276
https://doi.org/10.3917/ls.172.0021
https://doi.org/10.3917/ls.172.0021
https://doi.org/10.53738/REVMED.2002.-2.2407.1775
https://doi.org/10.53738/REVMED.2002.-2.2407.1775
https://doi.org/10.3406/arss.1996.3207
https://doi.org/10.3406/lfr.2008.6710
https://doi.org/10.3406/lfr.2008.6710
https://doi.org/10.52740/cfg.23.24.03.00055
https://doi.org/10.52740/cfg.23.24.03.00055

Abderrafit Khoudri. As interacciéns médico-paciente baixo a influencia dos antagonismos:
unha dindmica figurativa fronte ao encadramento da forma cientifica

Klinkenberg, J-M. (2000). L’argumentation dans la figure. Cahiers de praxématique, 35,
59-86. https://doi.org/10.4000/praxematique.2898

Klinkenberg, J-M. (1996). Précis de sémiotique générale. De Boeck Université.

Laghzaoui, G. e Sabatier, C. (26 de novembro de 2016). Comprendre et gérer
linsécurite linguistique Le phénomene de ['insécurité linguistique chez les
Jjeunes [conferencia]. Congres de la Fédération des parents francophones de
la Colombie-Britannique Richmond. https://www.fpfcb.bc.ca/files/atelier -
il - nov. 2016.pdf

Lacoste, M. (2001). Peut-on travailler sans communiquer ? En Borzeix, A. e Fraenkel,
B. (Eds.), Langage et travail. Communication, cognition, action (pp. 21-53).
CNRS Editions.

Landragin, F. (2004). Saillance physique et saillance cognitive. Corela, 2-2. https://doi.
org/10.4000/corela.603

Leblic, I. e Masquelier, B. (2020). Introduction. De I’ethnolinguistique a I’anthropologie
linguistique au Lacito, En Leblic, I. e Souag, L. (Eds.), Du terrain a la théorie :
les 40 ans du LacrTo (pp. 15-34). Lacito-Publications.

Legris Revel, M. (2008). Pratiques délibératives et expertise des profanes: la montée en
généralité des associations. Ecole thématique PACTE-LATTS-EPFL.

Lévy-Leblond J-M. (2013). La science au défi de la langue. Synergies Europe, 8, 19-28.

Margarita, M. e Mikhail, M. (s.d.). Le langage professionnel du Médecin, Aspects
terminologiques. http://www.gerflint.fr/Base/Russie3/langage.pdf

Masquelier, B. e Leblic, L. (2021). Introduction. Sens et signification, faire sens,
comment le signifier. En Leblic, L. ¢ Masquelier, B. (Eds.), Enonciation
métaphorique et iconicité en contexte (pp. 5-34).

Mattioda, M.M. (2015). Entre linguistique et anthropologie. Observations de terrain,
modeles d’analyse et expérience d’écriture. Synergies Italie, 11, 125-132.

Medhat-Lecocq, H. (2014). Traduire le technolecte : I’exemple du vocabulaire de
I’automobile. En Messaoudi, L. e Lerat, P. (Dir.), Les technolectes/langues
specialisées en contexte plurilingue (pp. 257-269). Publications de I’Université
Ibn Tofail.

Moirand, M. (2014). Vers de nouvelles configurations discursives. Les Carnets du
Cediscor, 12, 141-149. https://doi.org/10.4000/cediscor.902

Ochs, E. (1988). Culture and Language Development: Language Acquisition and
Language Socialization in a Samoan Village. Cambridge University Press.

Perrin, L. (2002). Figures et dénominations. Semen. Revue de sémio-linguistique des
textes et discours, 15. https://doi.org/10.4000/semen.2410

Petit, G. (2001). L’introuvable identit¢ du terme technique. Revue frangaise de
linguistique appliquée, 6(2), 63-79. https://doi.org/10.3917/rfla.062.0063

Petit, M. (2010). Le discours spécialisé et le spécialisé du discours : repéres pour I’analyse
du discours en anglais de spécialité. E-rea, revue électronique d’études sur le
monde anglophone 8(1), 1-15. https://doi.org/10.4000/erea.1400

Prandi, M. (2000). Littéral, non littéral, figuré. Cahiers de praxématique, 35, 17-38.
https://doi.org/10.4000/praxematique.2149

192 Cadernos de Fraseoloxia Galega 26, 2024; 169-193. eISSN 2605-4507; https://doi.org/10.52740/cfg.25.26.08.000104


https://doi.org/10.4000/praxematique.2898
https://www.fpfcb.bc.ca/files/atelier_-_il_-_nov._2016.pdf
https://www.fpfcb.bc.ca/files/atelier_-_il_-_nov._2016.pdf
https://doi.org/10.4000/corela.603
https://doi.org/10.4000/corela.603
http://www.gerflint.fr/Base/Russie3/langage.pdf
https://doi.org/10.4000/cediscor.902
https://doi.org/10.4000/semen.2410
https://doi.org/10.3917/rfla.062.0063
https://doi.org/10.4000/erea.1400
https://doi.org/10.4000/praxematique.2149

Abderrafii Khoudri. As interaccions médico-paciente baixo a influencia dos antagonismos:
unha dindmica figurativa fronte ao encadramento da forma cientifica

Rakotomalala, J.R. (2022). La métaphore et la subjectivité dans le langage. HAL Open
Science.

Rakotonoelina, F. (2014). Perméabilité des frontiéres entre 1’ordinaire et le spécialisé
dans les genres et les discours. Les Carnets du Cediscor, 12, LIDIL: Revue de
linguistique et de didactique des langues, 50,215-217. https://doi.org/10.4000/
1idil.3660

Ramachandran, V.S. (2011). The Tell-Tale Brain: A Neuroscientist’s Quest for What
Makes Us Human. W.W. Norton and Company.

Rinck, F. (2010). L’analyse linguistique des enjeux de connaissance dans le discours
scientifique. Un état des lieux, Revue d’anthropologie des connaissances,
4(3), 427-450. https://doi.org/10.3917/rac.011.0427

Schiele, B. (1984). Note pour une analyse de la notion de coupure épistémologique.
Communication. Information Médias Théories, 6(2-3), 42-98. https://doi.
org/10.3406/comin.1984.1285

Searle, J. R. ([1969] 1972). Les actes de langage. Hermann.

Tazi,1.,Nafil, H.,Mahmal, L., etal.. (2013). Les médecines alternatives et complémentaires
chez les patients cancéreux en cours de traitement a Marrakech, Maroc : étude
prospective. Bulletin de la Société de Pathologie Exotique, 106, 278-285.
https://doi.org/10.1007/s13149-013-0308-7

Thomas, J.-P. (2001). Qu’est-ce que le pouvoir médical ? Raison présente, 137(1), 39-52.
https://doi.org/10.3406/raipr.2001.3663

Topgu, S. (2008). Tensions liés a la rhétorique du « profane » : le cas du nucléaire.
En Fromentin, T. e Wocjik, S. (Eds.), Le profane en politique, compétence et
engagement du citoyen (pp. 85-110). L’Harmattan.

Victorri, B. (1999). Le sens grammatical. Langages, 136, 85-105. https://doi.org/10.3406/
lgge.1999.2214

Zimmermann, F. (2003). Lévi-Strauss et I’illusion des explorateurs. Archives de
philosophie, 66(1), 33-48. https://doi.org/10.3917/aphi.661.0033

Cadernos de Fraseoloxia Galega 26, 2024; 169-193. eISSN 2605-4507; https://doi.org/10.52740/cfg.25.26.08.000104 193


https://doi.org/10.4000/lidil.3660
https://doi.org/10.4000/lidil.3660
https://doi.org/10.3917/rac.011.0427
https://doi.org/10.3406/comin.1984.1285
https://doi.org/10.3406/comin.1984.1285
https://doi.org/10.1007/s13149-013-0308-7
https://doi.org/10.3406/raipr.2001.3663
https://doi.org/10.3406/lgge.1999.2214
https://doi.org/10.3406/lgge.1999.2214
https://doi.org/10.3917/aphi.661.0033




	_GoBack
	citation-text
	_heading=h.f1wg8yyhm0ed
	_heading=h.jz2tocreoq0x
	_GoBack
	_Hlk210720859
	_Hlk210726390
	_Hlk123978458
	_Hlk115503304
	_Hlk163216030
	_Hlk165897266
	_Hlk161575876
	_Hlk168397749
	_Hlk167712634
	_Hlk116632769
	_Hlk125113728
	_Hlk125029248
	_Hlk125228189
	_Hlk124162942
	_Hlk165897201
	_Hlk165897227
	_GoBack
	_Hlk189396928
	_Hlk137474150
	_Hlk206264045
	_Hlk204861253
	_Hlk205289305
	_GoBack
	_Hlk199502071
	_GoBack
	_1ouojb223wck
	_cq1ojm6mnic2
	_heading=h.gjdgxs
	__DdeLink__18496_1646103873
	bookmark=id.1fob9te

