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Resumen: El objetivo de este trabajo es estudiar el efecto interaccional del uso de
las distintas formas del discurso referido por parte de pacientes que participan de
sesiones de terapia de grupo como parte de un tratamiento para bajar de peso.
Consideramos a los grupos terapéuticos como espacio donde se desarrollan inter-
acciones verbales situadas, de modo que estudiaremos los rasgos lingiiisticos y los
recursos pragmaticos que usan los participantes para construir nuevos significados
en el contexto terapéutico de la interaccién. En el trabajo analizaremos una
secuencia interaccional que tiene como protagonista a una participante llamada
Gretel, en una sesion de terapia de grupo de un Centro Terapéutico de Buenos Aires,
en el ano 2009. Asumimos que la intervencién de Gretel puede ser examinada como
secuencia de argumentacion interaccional. Tomaremos como base el analisis inter-
accional del discurso con perspectiva etnografica (Goffman, 1981. Form of Talk.
Philadelphia: Pennsylvania University Press; Gumperz, 1982. Discourse Strategies.
Cambridge: Cambridge University Press; Schiffrin, 1985. Everyday argument: The
Organization of diversity in Talk. En T. A. van Dijk (Ed.) Handbook of discourse
analysis, vol. 3. London: Academic Press; Carrizo, 2012. La argumentacion inter-
accional: efectos del uso del discurso referido. Ciudad Autbnoma de Buenos Aires:
Editorial de la Facultad de Filosofia y Letras, Universidad de Buenos Aires.
Recuperado de http://repositorio.filo.uba.ar/xmlui/handle/filodigital/1488). Los
resultados permiten observar que la paciente utiliza la invocacién de voces para
obtener aliados que refuerzan su posicion en el tratamiento.
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Abstract: The aim of this paper is to study the interactional effect produced by the
use of different forms of reported speech by patients during sessions of weitght loss
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group therapy. We assume that these sessions are a place where situated verbal
interactions are developed. Therefore, we will examine the linguistic features and
the pragmatics devices that are used by patients in order to construct new meanings
in the therapeutic context where they interact. In this paper, we will analyze an
interactional sequence with a participant called Gretel in the leading role during in
a group therapy session at a Therapeutic Center in Buenos Aires, in 2009. We
consider that Gretel’s participation can be studied as a sequence of interactional
argumentation. The theoretical framework of this research is discourse analysis
based on ethnographic perspectives (Goffman, 1981. Form of Talk. Philadelphia:
Pennsylvania University Press; Gumperz, 1982. Discourse Strategies. Cambridge:
Cambridge University Press; Schiffrin, 1985. Everyday argument: The
Organization of diversity in Talk. En T. A. van Dijk (Ed.) Handbook of discourse
analysis, vol. 3. London: Academic Press; Carrizo, 2012. La argumentacion inter-
accional: efectos del uso del discurso referido. Ciudad Autonoma de Buenos Aires:
Editorial de la Facultad de Filosofia y Letras, Universidad de Buenos Aires.
Recuperado de http://repositorio.filo.uba.ar/xmlui/handle/filodigital/1488). The
results permit to observe that the patient invokes the words of others to get allies
in order to strengthen her position in the treatment.

Keywords: argumentative interaction, reported speech therapeutic discourse

1 Introduccion

El presente trabajo expone parte de los resultados de la investigacién doctoral
realizada en la Universidad de Buenos Aires titulada: La argumentacion interaccional.
Efectos del uso del discurso referido (Carrizo, 2012). Del corpus recolectado para la
investigacion, seleccionamos una secuencia interaccional que tiene como protago-
nista a Gretel, nombre ficticio otorgado a una paciente que participa de la sesién de
terapia de grupo del 4 de septiembre de 2009 en el Centro Terapéutico Dr. Maximo
Ravenna de Buenos Aires, Argentina (Www.maximoravenna.com). Por mi parte,
concurro a la clinica como paciente, de modo que la recoleccién fue como observador
participante.

Brevemente, podemos destacar que el Centro Ravenna es una institucién
para bajar de peso que brinda planes nutricionales personalizados, educacion
alimentaria, terapias individuales o grupales y actividad fisica adaptada. El
tratamiento parte de considerar el exceso de comida como adiccién y se basa
en tres ejes conceptuales: corte con el exceso, medida en las porciones y
distancia entre comidas. Hacer dieta nos lleva a ordenar las comidas y a revisar
la conducta. El cambio de habito se impone como el modo méas conveniente para
lograr el objetivo terapéutico.
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Metodolégicamente, consideramos procedente enfocar las intervenciones
como interacciones verbales situadas que cobran sentido en relacién con las
actividades en las que estan entretejidas en funcién de las sucesivas participaciones
de cada uno. Es decir, al igual que en otros tipos de interacciones, y mas alla de si se
trata o no de un género especifico (cf. Mondada, 1998, p. 156), consideramos las
interacciones terapéuticas como una practica que refiere a un proceso social y
temporalmente orientado con un fin especifico. Los significados discursivos y
situacionales se entrelazan dialécticamente con las producciones discursivas pre-
vias de los participantes, sobre todo teniendo en cuenta que, en general, los
pacientes asisten en el mismo horario. Para el analisis utilizamos la perspectiva
multidimensional de la argumentacién interaccional, considerada como practica
sociodiscursiva situada que se desarrolla en situaciones de conflicto (Goffman,
1981; Gumperz, 1982; Schiffrin, 1985; Goodwin, 1986; Carrizo, 2012).

La hipotesis del trabajo es que los pacientes utilizan las distintas formas del
discurso referido de manera estratégica para mover, replantear y modificar ideas
y pensamientos en funcién de sostener el tratamiento terapéutico. Como
demuestra la investigacion de Grossen y Salazar Orvig (2011, p.54), la
invocacion de voces ausentes en la interaccion terapéutica contribuye significa-
tivamente a la definicion del problema en la sesi6n. El cambio de habito, esto es,
nuevas conductas de salud que se busca implementar, implica un movimiento
en el mundo interno de la persona que se da en distintos niveles y afecta su vida
cotidiana de manera integral, no solo en lo que hace a la ingesta de comida. Los
resultados muestran que la invocacion de voces para atacar y defender distintos
puntos de vista generan aliados positivos entre los pacientes. Sin embargo, el
primer aliado al que hay que persuadir es a uno mismo.

2 Planteamiento del problema

En principio, mas alla de los conceptos propios del campo terapéutico y las
escuelas a las que adhieren los terapeutas de la clinica, el Método Ravenna trata
a la obesidad como un problema de conducta, una adiccién o tendencia de
comer demas: “Lo importante es adelgazar para cambiar los habitos y no
cambiar los habitos para luego poder adelgazar. Porque a medida que descen-
demos de peso, los habitos se van modificando gracias al estimulo que repre-
senta verse bien” (recuperado de http://www.maximoravenna.com/metodo/).
Para los pacientes, los grupos diarios constituyen oportunidades privilegia-
das para construir y consolidar nuevos significados mediante la resignificacion
de las palabras cotidianas en el contexto terapéutico (Valdés Sanchez, 2010,
p. 316). En terapia de grupo, no se trata de discutir para ver quién tiene razon. E1
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objetivo es mover creencias o, al menos, el orden de prioridades de valores que
sustenten acciones nuevas, mas saludables. Las intervenciones dan cuenta de
un proceso de recontextualizacion de relatos de vida, en la que los hechos u
opiniones se transforman en conocimiento para otros y para si mismos.

Tal como lo plantea el analisis critico del discurso, todo discurso recontex-
tualiza practicas sociales y todo conocimiento se basa, en tltima instancia, en la
practica (van Leeuwen, 2008, p. 6). Cuando hablan en la sesién, los pacientes
transforman su experiencia en conocimiento terapéutico, en virtud del contexto en
el que se realiza ese proceso. La practica terapéutica es guiada por el profesional,
pero no es privativa de él ni del paciente que interviene (cf. terapia como co-
construccion en Mondada, 1998, p. 159). El grupo en general potencia la practica y
la convierte en persuasiva, en el sentido de orientada hacia el cambio.

Asimismo, no hay elementos especificos que deban ser transformados, cualqu-
ier faceta de la practica social puede ser objeto del proceso: los roles de identidad,
acciones, lugar, tiempo. Es decir, no necesariamente los relatos son los desencade-
nantes de la intervencién del profesional; a veces, hechos, conductas o acciones
irrelevantes se transforman en el contexto terapéutico. El texto es la representaciéon
de ese proceso, de interaccion con el profesional y con los otros, y las distintas voces
conviven en él (Villegas, 1992, p. 62). En este punto, creemos que el vinculo paciente -
terapeuta que se va construyendo diariamente en las reuniones, resulta decisivo. El
tratamiento entonces es fundamentalmente relacional, se construye socialmente en
el grupo, en una situacion social especifica, la terapia.

3 Marco teorico

En Carrizo (2012) consideramos que, en la argumentacion interaccional, los
participantes potencian el efecto de ciertas construcciones pragmaticas que
involucran movimientos interactivos por parte del hablante para alinearse
empaticamente con el oyente. Una de ellas es el uso de las distintas modali-
dades del discurso referido. Cuando el hablante cita otra voz, ambos partici-
pantes asumen un mismo papel posicional con potentes consecuencias
pragmaticas e ideologicas. Esta accion estratégica intenta establecer una
persuasién pragmatica para evitar las resistencias.

Consideraremos ahora lo que ocurre en el contexto terapéutico cuando un
paciente invoca otras voces que se entrelazan en su discurso (Grossen y Salazar
Orvig, 2008, 2011). Creemos que estos movimientos repercuten en la estructura
de posicionamiento y participacién de los hablantes (cf. footing, Goffman, 1981;
Levinson 1988; Schiffrin, 1985) y asumimos entonces, que la argumentacion
interaccional entendida como practica social situada en relacién con el contexto



DE GRUYTER Volvera empezar —— 91

situacional (Hymes, 1972; Bajtin, 1981; Fairclough, 1992) nos aporta elementos
para interpretar estas posiciones y movimientos de los participantes.

En lo que hace a su funcionamiento, reconocemos en la argumentacion
interaccional tres dimensiones analiticas a partir de la tradicion disciplinar, que
interactian entre si en forma dinamica: la estructura l6gica, la disputa dialéctica
y la retérica persuasiva. Tomamos como punto de partida la propuesta de
Toulmin, Rieke y Janik (1984) y Toulmin (2007) para dar cuenta de la estructura
argumental y la teoria pragmadialéctica de la dimensién dialéctica (van
Eemeren, Grootendorst y Henkemans, 2006). Sin embargo, a pesar de ser
teorias que incorporaron la nociéon de contexto, el uso real del lenguaje plantea
una problematica teérica de un orden mas general. Es por esto que incorpor-
amos los aportes del analisis lingiiistico y pragmatico del discurso y del analisis
conversacional con perspectiva etnografica.

En cuanto al analisis del texto, trabajamos en etapas sucesivas e inclusivas
para identificar la situacién de conflicto interno, segtin el contexto terapéutico,
interpretar los recursos pragmaticos y analizar las dimensiones argumentativas.
Definimos la unidad de analisis como “secuencia de argumentacién interaccio-
nal”, la cual comprende una serie encadenada de actos comunicativos en la que
los participantes, controlandose y basandose en las acciones del otro (Levinson,
1989, 38) cogestionan una situacién de conflicto interpersonal o por disonancia
cognitiva (Festinger, 1957; Festinger y Carlsmith, 1959).

La dimension logica organiza el contenido proposicional en el que se
expresa la opiniéon o el punto de vista de un hablante de acuerdo con una
estructura asociada al silogismo. De acuerdo con Toulmin et al. (1984) y
Toulmin (2007), se analiza la secuencia formada por la posicién o tesis
(claim), la justificacion o argumento (el datum) que la sostiene y la garantia
(warrant) implicita que constituye el nexo entre los otros elementos. La
garantia, puede ampliarse agregando elementos explicitos mas concretos que
llamaremos refuerzos (backing). La justificacibn o argumento explica las
razones invocadas para afirmar una posicién; también puede incluir fuentes
que se consideren autoridad en el tema, evidencia o datos acerca del mundo.
La modalidad (modality) incluye los elementos que marcan el alcance de la
validez y peso de la tesis, mientras que la posible refutacion (rebuttals) indica
respuestas a contradicciones que puede esgrimir la otra parte. Por tltimo, las
consecuencias indican los efectos puntuales de sostener una tesis en la vida
cotidiana o en el orden moral, politico e ideolbgico.

La dimensién dialéctica tiene que ver con la relaciéon de los participantes
cuando se produce un enfrentamiento entre posiciones que interpretamos como
incompatibles entre si. Una posicién define una valoracién, sentimiento o
creencia sobre un hecho del mundo en relacién con otro participante (DuBois,
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2007, p. 139). Las posiciones pueden estar asumidas por uno o mas participantes
y, al mismo tiempo, un mismo participante puede cambiar de opinién a lo largo
de una secuencia. Para entender como se va desarrollando el conflicto, partimos
de las etapas de la discusion critica que propone la teoria pragmadialéctica (van
Eemeren y Grootendorst, 2002; van Eemeren, et al., 2006).!

Finalmente la dimensién retérica, orientada hacia el receptor, asume que el
cambio de pensamientos, sentimientos o conductas se logra a través de mecanismos
estratégicos del discurso persuasivo. Entendemos que convencer implica aceptar un
orden nuevo que nace de uno mismo (Carrizo, 2012, p. 322). En este sentido, la
argumentacién interaccional forma parte de los trabajos de reparacién de imagen
del self que Goffman llama face work (Goffman, 1955, p. 339), los cuales tienen como
proposito reducir la tensién provocada por la gestion del conflicto. Por otra parte, la
persuasién interaccional constituye un mecanismo consciente y estratégico
(Reardon, 1989, p. 47) de reparacién social que involucra un conjunto de normas y
valores comunes que se proyecta a través del uso estratégico del lenguaje.

Retomamos en este punto a Schiffrin (1985), quien distingue entre argumentos
retoricos y oposicionales.? En una argumentacién retorica el hablante desarrolla una
especie de monoélogo para justificar su postura (lo cual la hace mas discutible),
mientras que en la argumentacién oposicional uno o mas hablantes sostienen
posiciones enfrentadas de manera abierta. Schiffrin estudia los elementos indexi-
cales y los actos de habla que acompafian las distintas posturas® en el evento
argumentativo (como preguntas, pedidos de informacién, etcétera). Por dltimo,

1 Entendemos la dialéctica como una teoria del enfrentamiento y la disputa, y la persuasion,
como un objetivo inherente a la actividad argumentativa en su faceta retérica. En este sentido,
nos separamos de la teoria pragmadialéctica que relaciona a la dialéctica con la disputa
ordenada de un conflicto que se resuelve siguiendo un conjunto de reglas, y a la retérica
como desvios de este orden que busca persuadir independientemente de las reglas criticas.

2 Schiffrin (1985, p. 37) distingue entre argumentos que son retéricos, “a speaker presents an
intact monologue supporting a disputable position”, y opositivos, “one or more speakers openly
support disputed positions”, aunque reconoce que la distincién puede no ser operativa
empiricamente. Los argumentos opositivos pueden incluir segmentos retéricos y, a su vez, los
segmentos retdricos son fundamentalmente interaccionales, ya que estan dirigidos directamente
a la audiencia.

3 En Hymes (1972, p. 56), desde el analisis del discurso con perspectiva etnografica, la unidad
minima del habla es el acto de habla, en el marco del evento de habla. Los eventos de habla
estan sujetos a normas de uso que se especifican en una situacién comunicativa concreta
(debate, conferencia, clase, ceremonia, etcétera). Un evento de habla se compone de actos de
habla simultaneos que varian contextualmente: la identidad del acto surge del uso de férmulas
o por la relacién entre los participantes. Por ejemplo, en una argumentacién, a veces una
pregunta no busca respuesta, sino reubicar el topico (Schiffrin, 1985) o desafiar al oponente
(Carrizo, 2012).
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Schiffrin demuestra que, en cualquiera de las dos clases de argumentos, lo que
prevalece es la necesidad de cooperacién y esto es observable en indicadores
semanticos concretos, aspectos estructurales de la argumentacion. El ataque y el
acuerdo como disparadores de estrategias de competicion y cooperacién llevan a los
participantes a una continua negociacion de significados sociales, referenciales y
expresivos que pocas veces se resuelven.

Respecto de la nocién de disonancia, si bien hacemos un uso lego del
término, aporta un marco de interpretacion analitica al discurso terapéutico.
Sintéticamente, la teoria de la Disonancia Cognitiva, desarrollada por Ledn
Festinger (1957) y Festinger y Carlsmith (1959) estudia la relacion entre
cognicion y conducta. Considera que los seres humanos tendemos a buscar
coherencia entre cogniciones individuales, creencias y opiniones, y esto reper-
cute en nuestras acciones. Por ejemplo, una persona que valora la vida
humana puede hacer algo en situaciones excepcionales que en principio
rechazaria, como matar a alguien. En ese caso, necesita racionalizar su
accion invocando valores superiores que lo justifican, como la defensa a la
Patria. Se plantean tres modos de resolver la disonancia: 1) cambiar la creen-
cia, 2) cambiar la accién, o bien, 3) cambiar la percepcién de la accién, o sea,
racionalizarla.

Para ejemplificar la integracién del analisis de las dimensiones argumenta-
tivas®, agrego a continuacién una situacién que corresponde a una cena famil-
iar. La secuencia forma parte del corpus analizado en Carrizo (2012). El Registro
41 indica la numeracioén de la recoleccién que corresponde a la cena de fecha 30
de abril de 2010.

La hija estaba mirando TV en su dormitorio que queda en el primer piso, la
madre (A) habia llamado a comer. Cuando la hija llega a la cocina (en la planta
baja), se da cuenta de que no esta puesta la mesa ni la comida. Pero estan todos
sentados a la mesa, incluido su hermano. Entonces se queja porque la habian
llamado a comer, y debe ayudar a poner la mesa. Cuando se abre la
confrontacién, se definen los roles y las tres posiciones:

— La hija cree que la llaman a cenar y protesta porque no esta la cena servida.

4 La tabla 1 expone el analisis de las dimensiones argumentativas de la secuencia. La primera
columna indica el turno de habla. A continuacién, se identifican a los participantes de la
interaccién. En las siguientes columnas se describen los elementos mas importantes de las
dimensiones 16gica, dialéctica y retérica. Para los recursos logicos, utilizamos D para indicar
que es dato o argumento; G, garantia; T, tesis; M, modalidad; Ref., refuerzo de la G; RP,
refutaciones posibles; C, consecuencias y CA, campo argumental. DR sefiala discurso referido:
DD, discurso directo y DI, discurso indirecto.
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— El hijo cree que su hermana no quiere colaborar y que protesta porque hay
que poner la mesa.

— La madre cree que su hija no quiere colaborar y quiere que sus hijos pongan
la mesa.

En funcién de lo que cada uno cree que tiene que hacer, se organizan los
argumentos, utilizando un esquema causal’. Como poner la mesa forma parte
de normas familiares aceptadas, la hija en el turno 66, desvia el argumento: no

Tabla 1: Ejemplo de argumentacion interaccional.

Dimension Dimension
T Pte Texto Dimension légica dialéctica retérica
63 Hija i. =de qué se quejan Confrontacion Malentendido
ii. si ni siquiera HAY Cuestion conflictiva: M (la hija)
COMIDA! llamar a comer sin interpreta que J
comida y T (los otros

hijos) se quejan

64 Hijo  #NAME? Esquema causal 1 Apertura Interpreta
(D: llamado sin comida - Rol: hijo la orden de
en la mesa) la madre.
(G: ayudar en la mesa) - POSI:

obedecer

T: hay que bajar primero
M: obligacién/deber
CA: cena familiar, cocina

65 Madre #NAME? Esquema causal 2 - Rol: madre Interpreta
D: no estaba puestala - POS Il: pide el reclamo
mesa colaboracion de M ante
(G: - bajar - ayudar) el pedido
(T: M. no quieren ayudar)

66 Hija pero, o sea, cua- claro, - Rol: hija Interpreta la

cuando Juan no= (no se . pQs ||I: trato desigual orden quiere ver
entiende por de la madre a los hijos

superposicién con J)

(continued)

5 Un esquema argumentativo representa la relacion entre el argumento y la tesis, de una
manera mas o menos convencionalizada (van Eemeren et al., 2002, p. 116). Se distinguen tres
categorias: sintomatico, analégico y causal o instrumental. En el primer tipo, la aceptabilidad del
argumento se transfiere al punto de vista por concomitancia; en el segundo se plantea una
similitud entre ambas partes y en el tercero, una relaciéon de causalidad entre argumento y tesis.
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Tabla 1: (continued)
Dimension Dimension
T Pte Texto Dimension logica dialéctica retorica
67 Hijo  {Interrumpiendo}
=[DALE!]
68 Hija i.= [pero JUAN!] no me Pide un tercero para
dejas, negociar (madre)
ii. pero no me deja
terminar de decir,
iii. mama me cansa
eso!
69 Madre i. eeH::: sacame- o Busca evitar disputa Hacer algo para
servilletas. entre My ) no discutir
ii. ponés las
servilletas?
70 -0.4
71 Hija i. claro cuando él estd Esquema analégico Argumentacion  DR-DD sin
viendo algo Cuando hay que cenary verbo
Juan esta viendo TV, no
se llama a comer
ii. NO!, no se puede ira (G: Juan es el preferido) - Ataca a A/T Hipotético
comer
- Opone Dramatiza
actitudes ante la
misma situacion
Imita

(estilistica)

va en contra de poner la mesa, sino que plantea, a través de un esquema
analégico, que su hermano tiene la libertad de no bajar cuando lo llaman a
comer y quedarse a ver su programa de TV favorito.

4 Marco metodologico

En lo que hace al marco metodolégico de la investigacién, optamos por un
disefio cualitativo con perspectiva etnografica. El objetivo fue reconocer un
fenémeno del habla (la participaciéon de un paciente en terapia) y una practica
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relevante (las estrategias discursivas)®, de acuerdo con el comportamiento
comunicativo de los propios participantes. Adoptamos una perspectiva
etnografica, por el interés de considerar no s6lo la perspectiva del investigador
(tradicionalmente llamada perspectiva ética) sino también de los participantes
(perspectiva émica) en mi doble condicion de paciente y analista.

Para la investigacion que dio origen a esta investigacion, recolectamos un
volumen de habla de 8 horas y media aproximadamente que corresponden a
seis sesiones de terapia de grupo, de 2 horas cada una aproximadamente,
que se denominan CLAVE. El equipo terapéutico retne profesionales
médicos, sic6logos y nutricionistas que comparten una perspectiva construc-
tivista, en el sentido de entender que los sujetos son creadores de sus propias
versiones de la realidad y son la mejor fuente de explicacion de sus propias
conductas. La interaccion es cara a cara, sin tépico fijo ni limite de tiempo en
el turno’. El moderador (profesional terapeuta) administra la asignacién de
los turnos de habla. La secuencia analizada en este articulo (ver transcripcion
en el apéndice) se desarrolld en la reunion del 4 de septiembre de 2009, de la
que también participé.

En lo que hace a la interpretaciéon de los textos apelamos al analisis
lingiiistico del discurso (Lavandera, 1984, 1985), que luego nos permite inte-
grar en la nociébn de estrategia discursiva los recursos multimodales
(Menéndez, 2005). A su vez, el discurso fue analizado con conceptos de la
sociologia interaccional (Goffman, 1955, 1974, 1981), el analisis de la
conversacién con perspectiva etnografica (Gumperz y Hymes, 1972; Gumperz,
1982; Goodwin, 1986, 2007) y el analisis critico del discurso (Fairclough, 1992,
2003).

El concepto de footing o ‘posicionamiento’ (Goffman, 1981) estudia la
habilidad que tienen algunos hablantes para manejar distintos registros,
c6digos, posiciones y roles y para saltar de un estado a otro, manteniendo
varios circulos en juego (Tannen y Wallat, 1993, p. 67). Se aplica a los cambios

6 Una estrategia discursiva es una herramienta heuristica que permite reconstruir los recursos
multimodales que hacen los hablantes cuando defienden un punto de vista. Entendemos que refiere
a una secuencia de acciones asociadas sistematicamente a un objetivo comunicativo. De este modo,
las distintas etapas de las dimensiones argumentativas (confrontacion, apertura, etcétera) ponen en
funcionamiento estrategias particulares y, a su vez, internamente en cada etapa también podemos
reconocer estrategias de nivel micro. El analisis estratégico resulta entonces, relativo a la instancia de
analisis del texto.

7 Los grupos también se pueden presenciar en linea en https://www.youtube.com/channel/
UCPU6-WI1QX34pn14EhdIn5Aw.
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concernientes a la alineaciéon de los participantes durante una interaccion
comunicativa. Goffman (1981, p.144) analiza el yo y el ti como unidades
categoriales que incluyen roles sociales mas abstractos. Analiticamente reco-
noce en el yo, el animador (que dice las palabras), el autor (que elige los
sentimientos y las palabras que escuchamos), un principal (en el sentido legal,
se compromete con el contenido de lo que se dice; es una persona con
identidad social o rol particular, miembro de un grupo). En algunos casos
especiales, como en las narrativas orales, el hablante presenta también el rol
de figura, personaje de su relato con densidad social.

El oyente también puede ser analizado de miltiples maneras.
Existen condiciones oficiales que nos ratifican como participantes de un
encuentro comunicativo; sin embargo, el que escucha no necesariamente
coincide con el ratificado socialmente por el encuentro. Es decir, un partici-
pante ratificado puede no estar escuchando y alguien que esta escuchando
puede no ser un participante ratificado®. Los oyentes ratificados pueden ser
destinatarios especificos o no especificos y los no ratificados, oyentes
casuales o espias.

Asimismo, para la interpretacion de las estrategias discursivas, incor-
poramos aportes de la Teoria de la Valoracion (Martin & White, 2005; White,
2003, 2004). Esta Teoria desarrolld herramientas analiticas para la
interpretacién de las formas evaluativas de los significados interpersonales,
en el marco de la Lingiiistica Sistémico Funcional (Halliday, 1978, Halliday
y Matthiessen, 2004). Incluimos los trabajos de White (2004), Martin (2000),
Martin y White (2005) y Martin y Rose (2003). Proponemos describir y
explicar los sistemas de opciones semanticas que ofrece el lenguaje para
evaluar, adoptar posiciones, negociar relaciones, construir personas tex-
tuales, y lograr que las posturas ideoldgicas parezcan “naturales”. La
organizacion de los significados se describe en tres grandes dominios
semanticos que interactian: actitud, compromiso y gradacién.’

8 Las formas del hablante se denominan estatus de participacion, y las del oyente, marcos
de participaciéon. Levinson (1988) elabora la propuesta de Goffman en el marco de los
estudios lingiiisticos y sostiene que las lenguas gramaticalizan los roles a través de
categorias solapadas para marcar inclusion y exclusién de los participantes (pronombres
personales y adjetivos). Para la relacion entre los conceptos de footing de Goofman (1981) y
de discurso ajeno de Voloshinov (1992), ver Clift y Holt (2007) y Goodwin (2007).

9 Para una presentacién general de la teoria, ver Kaplan (2004).



98 —— Alicia Eugenia Carrizo DE GRUYTER

5 Analisis del discurso

5.1 Las dimensiones de la argumentacion interaccional
5.1.1 Dimensién logica

En términos 16gicos, se discute la valoraciéon (positiva o negativa) de los
motivos que dieron origen a que Gretel volviera a la clinica. La secuencia
argumentativa se inicia con la posicién dialéctica en el exordio retérico y el
resumen narrativo:

0] i. eh: mi nombre es gretel,
ii. volvi ayer este también, después de un embarazo,
iii. de tener una parva de kilos encima este::
(turno 153)

La posicion de Gretel es simple: vuelve porque antes logr6 bajar de peso; por lo
tanto, tuvo éxito. La organizacién légica se presenta con un esquema causal de
consecuencia (van Eemeren, et al., 2006, 105). Lo que se presenta como argu-
mento es que tiene 27 kg para bajar y que, por lo tanto, vuelve a Ravenna porque
sabe que puede bajar de peso con éxito. El tratamiento anterior (cuando logr6
bajar 36 kg) es la demostracion concreta de lo implicito.

Si bien un esquema légico (sintomatico, analdgico o causal) es un marco de
referencia abstracto que no da mas informacién que la forma l6gica del argu-
mento, expresa al hablante en el sentido de que nos permite visualizar como
anticipa las criticas, cdbmo prevé las posibles refutaciones.

En este caso, la argumentacién plantea una relacion de causalidad entre lo
que se afirma en el juicio de valoracién y su conducta (“me fue re bien, por lo
tanto vengo a bajar de peso”). Es también un modo de reivindicar la meta sobre
los medios para lograrla (se puede cuestionar el objetivo pero no el medio
elegido, pues en el Centro Ravenna se baja de peso).

5.1.2 Dimension dialectica

Gretel presenta su posicion en la disputa de este modo (ver tabla 2)
Una vez que qued6 clara su posicion, Gretel presenta la posiciéon contra-
ria en un marco hostil a través de la cita de la médica. La justificaciéon usa
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Tabla 2: Posicion 1 - Gretel.

POSICION 1 - Gretel

X. y por qué volviste?
Xi. entonces yo les decia
Xii. y porque me fue re bien [Grad — Fuerza — intensificador]

[en respuesta a una pregunta] yo les decia (imperfecto) me fue re bien
[logré bajar 36 kg.; subi 27; mantuve 9 a favor]

Esquema argumentativo causal

A: (antes) me fue re bien

(G: CTMR te hace bajar con éxito)

T: vuelvo a bajar

Ref de la G: antes bajé 36

M: asertiva. Valoracion positiva de la bajada

Rol: paciente

Alcance de la G /campo dependencia: tratamiento contra la obesidad
DR DD: como argumento

Note: Sefialo en cursiva el recurso |éxico gramatical que indica la
dimension predominante del sistema de valoracién (Martin y White, 2005).

el formato genérico del diadlogo para hacer inteligible el conflicto'®. Esta
reconstruccidn le sirve para evaluar su propia situaciéon y presentarse con
una imagen favorable (figura en Goffman, 1981): ii. volvi ayer este también,
después de un embarazo. Enmarca su intervenciéon en la maternidad. La
invocacién del embarazo cuenta con el consenso social favorable que justi-
fica el subir de peso. Es decir, antes de reproducir el didlogo con la médica
cita un juicio de estima social (por normalidad) para anticipar una posible
refutacion.

La posicién de la médica es que esos 27 kilos (el disparador se desplaza
a la posicidn circunstancial en el proceso relacional - (xv. te fue como el
culo™ dan cuenta de que le fue mal. Esto supone un marco sociocognitivo
médico (Goffman, 1974) que utiliza juicio de comportamiento por sancién
social, o sea, valora negativamente la conducta de Gretel. En términos de
Goffman (1974) estariamos ante un choque de marcos: la posicion 1 de
Gretel (juicio por estima de normalidad), invoca un marco personal-familiar,

10 Recurso topoldgico (Martin y White, 2005) de cruce entre narrativa de experiencia personal
(Labov y Waletzky, 1967) y argumentacién.

11 Gretel usa una variedad estilistica coloquial que explicita la valoracién del juicio con
gradacion alta de intensidad. Martin (2000) los llama involucramientos, entendidos como
recursos de solidaridad.



100 — Alicia Eugenia Carrizo DE GRUYTER

mientras que la posiciéon 2 de la médica (juicio por sancién) supone uno
médico.

Gretel usa un esquema causal y la terapeuta también. En este caso, se
plantea una relacion de causalidad entre el argumento y el punto de vista;
lo que se afirma en la argumentacidén es un medio para el logro de la tesis
(“me fue re bien, por lo tanto vengo a bajar de peso”). Es también un modo
de reivindicar la meta sobre los medios para lograrla. Mientras que la
médica usa un esquema sintomatico porque evalta, caracteriza lo que esta
en el D (subir de peso). La argumentacidon se presenta como una expresion
de lo que se afirma en la tesis, como caracteristica inherente o de algo mas
general. Es dificil de refutar, Gretel elige poner el foco en la accién de
volver (como consecuencia, mira al futuro) sin cuestionar que estuvo mal
subir de peso.

La explicaciéon de la posicion 2 tiene que ver con el universo de la
obesidad: bajar y subir de peso es comiin y esperable en un punto (las
recaidas son usuales en adicciones), pero bajar y mantener lo bajado no lo
es. Lo ideal es mantener lo bajado, lo cual es el objetivo de la clinica. Lo
que la médica quiere evitar es reivindicar la vuelta al tratamiento porque
significa que antes se abandond. Es decir, aceptar como natural el subir de
peso sin marcar la conducta ideal. Por eso sanciona con juicio ético utili-
zando un esquema de argumentacidén sintomatico, que caracteriza atributi-
vamente: X es asi por rasgos especificos (Van Eemeren et al., 2006, p. 101).

Las vueltas al tratamiento generan culpa y vergiienza; en general, los
pacientes tratan de bajar de peso antes de ir a la clinica y terminan subiendo
mas aun. Esto da lugar a una contradiccién viciosa de la cual solo se sale en
tratamiento.

Por otra parte, en el contexto de un grupo terapéutico que tiene como
objetivo bajar de peso, lo que se pone en juego es la posibilidad o no, de
hacer dieta fuera de la clinica en la vida cotidiana. Por ello valorar el volver a
empezar es fundamental para Gretel. Esto es lo que mueve a la terapeuta a la
hora de compartir su posicion (turno 3). Gretel se da cuenta de esta
contradiccién y busca el apoyo del grupo (plano primario), después de contest-
arle a la médica (en el plano secundario):

(2)  xviii. entonces yo digo
xix. es verdad,
XX. pero bueno, o sea también vengo
xxi. a buscar la inteligencia de ustedes
(turno 153)
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Tabla 3: Posicién 2 — Médica.

POSICION 2 - Médica

xiii. entonces la médica me dice
Xiv. : te aviso

XV. te fue como el culo {risas}
XVi. porque si no,

Xvii. . no estarias aca de nuevo

(entonces, como conector temporal) la médica me dice
(presente narrativo - recorta frente al imperfecto)

EARG2 (sintomatica)

- A: volviste con 27 kg de mas

- (G: no pudiste mantener lo bajado).
-T: te fue como el culo

- M: asertiva negativa

- DR - DD como tesis. Cambia la responsabilidad de lo que
se dice, expone a la médica al citar con pretension de
literalidad

5.1.3 Dimension retérica — la narrativa de Gretel

Consideramos los grupos terapéuticos como pequefias comunidades de habla
(Hymes, 1972, p. 54), con normas, valores e ideologia de la salud propias. La
comunidad comparte un horizonte de lectura que hace previsibles las acciones
de sus participantes, en funcién del cual se marcan expectativas y malos
entendidos comunicativos. Reconocemos en la presentaciéon de Gretel (turno
153) las etapas retdricas en combinacién con las narrativas de experiencia
personal.

Exordio: se presenta a si misma, debe lograr que la audiencia le preste
atenci6n y se interese por su caso.

Resumen de la narrativa: es la clausula inicial que agrega una sintesis para
lograr la atencién del grupo, lo cual es indispensable para organizar su activi-
dad terapéutica (Mondada, 1998, p. 161)

i. e::bueno mi nombre es gretel,

ii. vine ayer este:: también, después de un embarazo,

iii. de tener una parva de kilos encima este::
Narratio: describe los hechos, prepara la argumentacion.
Orientacién: circunstancias de la narrativa.

iv. habia bajado treinta y seis,

v. ahora tengo veintisiete

vi. para bajar



102 — Alicia Eugenia Carrizo DE GRUYTER

Argumentatio: se dan los argumentos. En general se presentan evidencias a
favor (confirmatio) y en contra (refutatio).
Complicacién narrativa: se presenta la situacioén conflictiva.
Posicion 1: “volvi porque me fue re bien”.
Confirmatio: a favor.
vii. este:: y yo ayer cuando volvi,
viii. recién les contaba
ix. que me preguntaban
X. “;y por qué volviste?”
xi. entonces yo les decia
xii. “y porque me fue re bien”
Refutatio: en contra.
xiii. entonces la médica me dice
xiv. “te aviso:
xv. te fue como el culo {risas}xvi. porque si no,
xvi. porque si no,
xvii. no estarias aca de nuevo”.
Evaluacioén interna de la narrativa.
xviii. entonces yo digo
xix. es verdad,
Resolucién narrativa.
XX. pero bueno, o sea también vengo
xxi. a buscar la inteligencia de ustedes
Digressio retorico.
xxii. porque yo habia empezado otro tratamiento,
“La mudanza”
xxiii. porque cuando me mudé
xxiv. yo antes vivia aca cerca,
xxv. me mudé
“El bebé”
xxvi. me quedaba con el bebé, con mi nene
xxvii. me quedaba re trasmano y todo.
“La nutricionista”

xxviii. y:: estaba con otro tratamiento y una nutricionista
XXiX. una vez por semana bajaba trescientos gramos
xxx. y me felicitaba. {risas}'

Peroratio: recapitula.

12 Se infiere por la oposicion con la médica (Ravenna ‘para el culo’ versus la nutricionista que
la felicita).
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xxxi. entonces estaba hablando con una amiga
xxxii. y me decia
xxxiii. “bueno, gretel, pero vos ya hiciste otra cosa
XXXiv. que ya te resulto,
XXXV. V VOs estas acostumbrada,
xxxvi. 0 te acostumbraste por suerte a
XXxvii. exigirte mucho mas,
xxxviii. y sabés que das para mucho mas,
XXXiX. entonces esos trescientos gramos para vos son una cagada,
xl. Coda/cierre.
xli. vy esta perfecto”

5.2 Posicionamiento y participacion en la narrativa de Gretel

Como ocurre en otras interacciones, los movimientos de footing organizan
argumentativamente la posiciéon del hablante (Carrizo, 2012) . La sinceridad
constituye un valor fundante para interpretar la narrativa de Gretel (“yo lo
hacia mal pero buen yo digo que es verdad”).

En el contexto de la sesidn, Gretel se transforma en animadora-autora de ese
didlogo impersonal y vuelve a decir lo que dijo, “y porque me fue re hien”, a un
destinatario mas amplio, el grupo. El yo de la experiencia, de la accién de volver
y comprometido con el tratamiento, se cruza con receptores impersonales (“les
contaba que me preguntaban”) y se cita a si mismo, en otro momento de su vida
(ayer).

En la escena con la amiga, Gretel le cede la palabra a esta, quien le habla a
Gretel desde Gretel (doble animadora) y a los demas (a ella, a Ravenna, a los
compaiferos; funciona como doble receptora). El discurso directo coincide con la
resolucion narrativa y expresa ademas, en la secuencia argumentativa, al grupo
solidario con el hablante. Desde el punto de vista discursivo, se asocia al
presente historico y a una frase introductoria sin verbo de decir, dando intensi-
dad al relato. El discurso directo de la amiga es como un indirecto libre que
expresa la conciencia de Gretel (cf. tratamiento pictoérico del discurso directo,
Voloshinov, 1992, p. 175).

(3) xxxiii. bueno, gretel, pero vos ya hiciste otra cosa
XxXiv. que ya te resultd,
XXXV. y VoS estas acostumbrada,
XXXVvi. 0 te acostumbraste por suerte a
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XXxvii. exigirte mucho mas,

xxxviii. y sabés que das para mucho mas,

XXXixX. entonces esos trescientos gramos para vos son una cagada,
(turno 153)

Cuando la gente habla, no son personas fisicas sino actores sociales cuyas
palabras se inscriben en marcos mas amplios a los que repiten o desafian,
evaluandolos, comentandolos, refrendandolos (por ejemplo, Gretel refiere a
personas indefinidas, recortadas del universo urbano de manera genérica: una
médica, la nutricionista, la amiga). Las emisiones mismas indexan sus contex-
tos, se anclan en contextos pero también los crean, los transforman (Duranti y
Goodwin, 1992, p. 31).

Finalmente, en el cierre, Gretel vuelve a si misma, al grupo y afirma:“xl. y
esta perfecto”.

El efecto persuasivo es que la terapeuta y el doctor Ravenna se ponen de su
lado y colaboran en el cierre con un ataque a la posiciéon contraria como
refuerzo de su tesis.

Mas adelante, Gretel sigue con la misma estrategia discursiva de antes, en el
sentido de dar forma dialégica a sus pensamientos. Al recontextualizar su
testimonio, busca identificacién positiva del grupo en el reconocimiento y
habilita la lectura del profesional como explicacién. La intervenciéon del tera-
peuta toma esa forma porque quiere ser independiente de la experiencia de vida
de Gretel, que valga para todos.

Por dltimo, la invocacién de la amiga que le recomienda volver al centro
agrega elementos a la estructura logica. La terapeuta ademas actiia en el mismo
sentido para refutar la posicion 2 de la médica.

5.3 Resultados del analisis

El testimonio de Gretel (y, en general, el de todos los que participan del
grupo) tiene que ver con aspectos vinculados con sus deseos, valores,
propiedades simbdlicas y roles sociales (madre que cuida, amiga que escu-
cha, etc.). La fusion de la narrativa y la argumentacién potencia ambas
formas: la narrativa dramatiza el enfrentamiento de fuerzas que percibe
como antagonicas y le presta verosimilitud a la argumentaciéon. La
reproduccién de la voz de un tercero, la amiga, para defender su posicion
aparenta ser mas efectiva persuasivamente que la reproduccién de la propia
voz. Esto tiene que ver con que el discurso directo, en el marco de una
secuencia argumentativa, produce un desplazamiento de roles discursivos.
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Tabla 4: Argumentos a favor de la Posicion 1.

A FAVOR DE LA POSICION 1
Amiga: agrega EARG3 (analogia) a la POS1

A: pero vos ya hiciste otra cosa/que ya te resulto
(G: en la CTMR logré bajar 36 kg.)
T: entonces esos trescientos gramos para vos son una cagada,

Consecuencia: el tratamiento con la nutricionista no sirve, volvé a la clinica

Ref de la G: te acostumbraste a exigirte mucho mas /sabés que das para mucho mas

M: asertiva, valoracion positiva de la bajada (alcance: obesidad)

DR-DD. como argumento y tesis. Es el alter ego de Gretel y expone en detalle con
evaluacion el pensamiento de ella

Terapeuta: reformula a la amiga en la ARG3 con un esquema causal (mantiene la G) para
refutar a la médica

A: cuando lo HICISTE te fue bien

(G: en la CTMR logré bajar 36 kg.)

T: volviste

M: asertiva, valoracion positiva de la bajada (alcance: obesidad)
y negativa de la médica

DR - DI: para refutar

Gretel pone al grupo y a los terapeutas de su lado al reivindicar valores
compartidos, alaba a sus compafieros (“también vengo a buscar la inteligencia
de ustedes”) y la eficacia de la clinica (relato por oposicién de la nutricionista
que valoraba los 300 gramos). Es un relato positivo que le da una justificacion
para volver a hacer dieta. Entonces, necesita de los juicios (orden ético) para
sostener el cambio de sus valores. Lo hace apelando a la estima social que
invoca la normalidad sobre la base de una argumentacion causal.

En este sentido, podemos sostener que el discurso referido ayuda al
paciente a disefiar la presentaciéon de la escena argumentativa (Benveniste,
1985, p. 88). Gretel hace actuar a los personajes con la representacion de las
distintas voces. Presenta dos planos: el de la enunciacién primaria, el grupo (en
el que se juega la persuasion), y el del enunciado secundario,lo que cuenta
(Gretel con la médica, Gretel con la amiga, Gretel con la terapeuta). Entonces
dialoga, argumenta y evalta con los otros en ambos planos, de modo que sus
acciones comunicativas (al menos algunas) pueden repercutir por elevacion en
ambos lados.

En el uso de las formas del discurso referido, cuando el hablante cita
otra voz, ambos participantes asumen un mismo rol posicional, el de recep-
tores ratificados, con potentes consecuencias pragmaticas. Esta accién
estratégica de persuasion intenta establecer dar por hecho una postura
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dialéctica para evitar las resistencias de una contra argumentacién, que
obligarian al hablante a buscar nuevos argumentos. En consecuencia, los
argumentos se subordinan a la posicion que adopta el hablante. En la
intervencion de Gretel, queda claro que va cambiando de roles y posiciones
que afectan el marco de participacién en funcién de su objetivo en el
tratamiento.

En lo que hace a la teoria de la valoracion interpretamos que la intervenciéon
de Gretel busca elaborar una posicién actitudinal (White, 2004) para sostener el
tratamiento que reinicia, después de haber subido de peso 27 kilos de los 36
bajados antes. Es decir, debe resignificar su propia experiencia pasada, a través
de la construcciéon de un relato positivo que le dé una justificacién a volver a
hacer dieta, a volver a la restriccién. Por ello, necesita de los juicios (orden ético)
para sostener el cambio de sus valores. Lo hace apelando a la estima social que
invoca la normalidad sobre la base de una secuencia de argumentacién que usa
el esquema causal.

6 Conclusion

A través de su relato, Gretel invoca distintas voces para construir una alianza
de bienestar que la ayude a construir nuevos significados para nuevas con-
ductas, y asi volver a empezar el tratamiento para bajar de peso después de
una recaida. El discurso en interacciones terapéuticas nos demuestra que la
creacion de nuevos significados no afecta solo a la dimension representacio-
nal del lenguaje. Involucra al discurso en tanto practica social que es resul-
tado de la experiencia concreta de nuestra vida cotidiana. La argumentacién
interaccional, entonces, ayudaria a reparar el pensamiento del sistema moti-
vacional que sostiene la conducta. El cambio de habito empieza en el dis-
curso y necesita de la persuasion retérica dirigida a conmover nuestro mundo
interno: moverse (volver a la clinica), mover ideas, emociones, y asi, empezar
a cambiar actitudes.
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Apéndice

Transcripcion de datos

Reuni6n del 4/9/2009 (CLAVE de 14 a 16 h - terapeuta Griselda)

Participantes: G - Griselda; P7*3 Dr.- Dr. Ravenna; otros P**
152" G: e:: pera porque levanté la mano alla, ahora. dale, vos quién sos?
153 P7: e::bueno, mi nombre es gretel, vine ayer este:: también, después de
un embarazo, de tener una parva de kilos encima este:: habia bajado treinta
y seis, ahora tengo veintisiete para bajar este:: y yo ayer cuando volvi,
recién les contaba que me preguntaban y por qué volviste? entonces yo
les decia y porque me fue re bien, entonces la médica me dice te aviso, te
fue como el culo {risas}, porque si no, no estarias aca de nuevo. entonces yo
digo es verdad, pero bueno, o sea, también vengo a buscar la inteligencia de
ustedes (0.2) porque yo habia empezado otro tratamiento, porque cuando
me mudé, yo antes vivia aca cerca, me mudé, me quedaba con el bebé, con
mi nene me quedaba re trasmano y todo. y (0.2) estaba con otro tratamiento
y una nutricionista una vez por semana bajaba trescientos gramos y me
felicitaba. {risas}entonces estaba hablando con una amiga y me decia
bueno, gretel, pero vos ya hiciste otra cosa que ya te result6 y vos estas
acostumbrada, o te acostumbraste por suerte a exigirte mucho mas y sabés
que das para mucho mas, entonces esos trescientos gramos para vos son
una cagada, y esta perfec[t-].

13 ‘P7’ indica que es el séptimo paciente que toma la palabra en el grupo. Gretel es una joven
no mayor a 30 afios de clase media.
14 La transcripcion del habla mantiene el nombre del director de la Clinica Dr. Maximo
Ravenna, quien me dio expresa autorizacién para utilizar las grabaciones como corpus de la
investigacion. Los demas nombres son ficticios.
15 Se mantiene la numeracion original del corpus completo (ver Carrizo, 2016).
Las pautas de transcripciéon toman como guia las convenciones usuales en el analisis de la
conversacion (Sacks, Schegloff y Jefferson, 1974). Fueron adaptadas a los objetivos del trabajo,
respetando la fidelidad del material recolectado. La idea era que las convenciones fueran
simples en su aplicacion para que los textos fueran accesibles a la lectura sin perder
fenémenos propios de la interaccién (superposiciones, lapsos, silencios). Los turnos se seg-
mentaron en clausulas (Halliday y Matthiessen, 2004, p. 53) numeradas con niimeros romanos
para trabajar con unidades minimas de contenido ideativo.

En un sentido amplio, se considera conversacion cualquier tipo de interaccion verbal cara a
cara (Levinson, 1989: 38).
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154 G: {interrumpiendo} = [perdoname], pero yo disiento con lo que te dijo
la médica, porque en realidad vos volviste porque cuando lo HICISTE te fue
bien::

155 P7: [claro, si::]

156 Dr.: [tuviste resultados.]

157 G: en realidad eso vuelve, porque cuando vos fuiste a la nutricionista si?
que te daba una dieta evidentemente bastante caldrica para bajar trescien-
tos gramos por semana o por [mes].

158 P7: {interrumpiendo} = [si,] pero porque yo a hacia mal, pero bueno.
159 G: {interrumpiendo} [bueno], por lo que sea, pero digo:: vos tenés un
marco de referencia distinto, es decir, tenés con qué hacer contraste, vos
decis pero para, ahora bajo trescientos gramos pero en lo de ravena bajo un
kilo por- no?

160 P7: si.

161 G: no? y tenia el grupo y tenia= el apoyo de los compafieros y tenia la
vianda y= y por eso vuelven, pero vuelven ante todo porque saben que
cuando quieren, pueden.

162 P7: {interrumpiendo} claro, totalmente, anoche me levanté tres veces al
bafio.

163 G: lo que si para que no te vaya para el culo te tiene que pasar es que no
te vayas, aunque te embaraces, aunque te pase lo que te pase, no te vayas
porque esos treinta y siete kilos que tuviste en algin momento marcan que
tu compromiso con la comida es muy groso entendés? es decir, no es que
venis a ajustar dos o tres kilitos, entonces irte antes de tiempo lo Gnico que
hace es hacerte subir otra vez.

164 P7: si, pero era viste como ayer que deciamos te fuiste en el mejor?
=viste ayer, cuando estdbamos aca?

165 G: si.

166 P7: te fuiste en el mejor o en el peor momento? Me fui en el mejor
momento, en el que creia que este::(0.2) nada, ya::ya estaba todo::

167 G: {interrumpiendo} te fuiste en el mejor momento para la gorda que
eras, pero en el peor momento para la flaca que querias ser entendés?
porque uno cuando se va antes de tiempo se va la gorda que llegd, pero
la flaca que quiere ser no se queda, entonces cuando uno se va haciéndole
caso a la gorda que lleg6, que te dice estas divina, te falta el facebook viste?
estas barbara porque bajaste = y vos decis claro, si, estoy barbara, pero para
la flaca que quiero ser o para lo flaca que debo ser, porque también hay una
cuestion que esta ligada a poder sostener el peso que es, no es que nosotros
queramos que ustedes estén flacos por una cuestién a ver(0.2)estética, no
nos importa eso si? nos importa que ustedes puedan sostener el logro.
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saludable, por supuesto, pero que el logro sea sostenible. y inicamente se
puede sostener un peso a lo largo del tiempo si es el peso que {no se
entiende}. porque un peso de medio gordo(0.2) siempre vieron que decimos
medio gordo, gordo entero? y me quedo casi al llegar, entonces no puedo
mantener, porque ya si me quedo a cuatro kilos quiere decir que estoy
comiendo bastante mas de lo que me corresponde para estar en un peso
{no se entiende}. y eso tiende a irse para arriba, el cuerpo siempre tiende a ir
a la marca mas alta, es como el que fumaba veinticuatro cigarrillos por dia y
un dia dice voy a fumar cinco cuanto le dura e::? no se puede. por qué?
porque el cuerpo tiene e::? a irse a la marca mas alta.





