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RESUMO

Este trabalho tem como objetivo a apresentacdo e demonstracdo da construcdo do estilo
discursivo desenvolvido entre médico e paciente e a sua funcédo (BASTOS, [1999], 2001) em
atividade de fala problema-solucdo (PARTHEY-CHAVES, 1994) durante dialogo
desenvolvido em uma consulta ambulatorial. Na caracterizacao e andlise do estilo discursivo
do tipo atendimento médico sdo considerados o alinhamento do médico (GOFFMAN, [1981]
1995; 1998) em relacdo a um eixo de graus continuos de centralizagdo/descentralizagéo, a
figura da estrutura de participacdo (ERICKSON e SHULTZ, [1981] 1998; 1982) e as
estratégias discursivas utilizadas (GUMPERZ, [1982] 1995, PEREIRA, 1993). A metodologia
de pesquisa utilizada é de base etnografica (HYMES, [1974] 1977; ERICKSON e SCHULTZ,
[198I], 1998; SAVILLE-TROIKE, 1989) e, para este trabalho o corpus utilizado foi a
gravacao, que durou cerca de dez minutos, em &udio, de uma conversa de atendimento
médico em ambulatério. O estudo contido neste insere-se numa abordagem interacional-
discursiva em area da Sociolinguistica Interacional. Neste texto, desenvolvido em forma de
artigo, procura-se estabelecer um didlogo com a teméatica apontada ao qual se intitulou O
Diélogo (IM)Possivel da Relacdo Médico/Paciente e a Interacdo Discursiva.
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ABSTRACT

This work aims at presenting and demonstrating the construction of the discursive style
developed between doctor and patient and their function (Bastos, [1999], 2001) activity in
speech - problem solution (Parthey - Chaves, 1994) developed during an outpatient
consultation dialogue. The characterization and analysis of the discursive style of care type
are considered doctor alignment (Goffman [ 1981] 1995, 1998) in relation to an axis of
continuous degrees of centralization/ decentralization, the figure in ownership structure
(Erickson and Shultz, [ 1981 ] 1998, 1982) and discursive strategies (Gumperz, [ 1982 ] 1995
Pereira, 1993). The research methodology used is based on ethnographic research (Hymes,
[1974 ] 1977; Erickson and Schultz, [ 198l ], 1998; Saville - Troike, 1989) and, for this work
the corpus used was recording, which lasted about ten minutes audio of a conversation
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medical care as outpatients. The study contained herein is part of a discursive - interactional
approach area Interactional Sociolinguistics. In this paper, developed in the form of paper,
we seek to establish a dialogue with the subject to which it pointed titled The Dialogue
Possible Doctor/ Patient Relationship and Interaction Discourse.

Keywords: Interaction discourse, Communicative effectiveness, Doctor-patient relationship.

INTRODUCAO

Os didlogos estabelecidos durante os atendimentos médicos ambulatoriais,
geralmente, objetivam a eficacia comunicativa de modo a proporcionar um
diagnostico seguro a respeito dos problemas patolégicos repassados aos
profissionais da Medicina por seus clientes. Dessa capacidade de “clarear” ou
“obscurecer” a comunicagcdo € que se tera éxito ou ndo em relacdo a diagnose e
aviamento de medicacdo adequada para se sanar a enfermidade apontada. Mister
se faz, para tanto, o envolvimento de pessoas, estratégias, metas, tarefas e
objetivos. Neste trabalho, sera apresentada e analisada a gravacdo de uma
conversacao entre médico ndo identificado e a paciente Maria Aparecida da S.,
ocorrida durante atendimento ambulatorial em setor médico da Rede Publica
Estadual de Saude de Minas Gerais, a partir de atividades de fala problema-solucéo
(PATTHEY-CHAVES, 1994) que se realizam em situacdes interacionais

comunicativas similares em todo o Pais.

Ha uma tendéncia moderna na Medicina de se tornar o relacionamento comunicativo
entre os profissionais do ambito sanitdrio e seus pacientes um processo mais
humano em nivel de comunicacgdo. Para isso, 0 uso de uma linguagem distanciada
da técnica medicinal ortodoxa e mais préxima do universo linguistico do paciente
vem sendo desenvolvida e implementada nas faculdades de Medicina. Nao é por
acaso que, na modernidade, a disciplina Lingua Portuguesa ganhou grande peso
nos primeiros periodos de alguns cursos de Medicina e os professores que a
lecionam voltam sua pratica pedagdgica ndo mais para a Gramatica Tradicional,

mas sim para os estudos das variagdes linguisticas.

Objetivando o aumento da margem de acerto dos diagndsticos médicos durante as

consultas hospitalares/ambulatoriais que dependem da performance-interativo
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comunicativa entre médico/paciente, poder-se-a considerar de suma importancia um
estudo embasado na investigacdo do processo de construcao de estilos discursivos
de conversacdo entre ambos interlocutores citados em situacdes reais de dialogo
cotidiano-profissional, sendo esse estudo de grande valia como contribuidor para a
compreensado do fenbmeno da fala do médico com o paciente no ato da busca de

um diagndstico certeiro para os males que afetam este ultimo.

1 — METODOLOGIA DE PESQUISA E DESCRICAO DOS DADOS

A metodologia de pesquisa é de base etnogréfica, realizada sob a observacdo
participante dos pesquisados (HYMES, [974] 1977; ERICKSON e SHULTZ, [1981]
1998; SAVILLE-TROIKE, 1989), estando inserida, portanto, na tradicdo da pesquisa
qualitativa e interpretativa dos dados.

Neste trabalho, tem-se como corpus de estudo a gravacdo em audio, de
aproximadamente 10 minutos, da conversacdo entre um médico e uma paciente
(Maria Aparecida da S.), realizada durante atendimento médico/ambulatorial da
Rede Publica Estadual de Saude de Minas Gerais. Trata-se de um 06rgao vinculado
ao Governo do Estado que, devido a falta de verbas e outras probleméticas que
envolvem a questdo de Saude no Brasil, encontra-se deficitario em niveis de

recursos humanos, orcamentario e aparelhamento.

N&o é demasiado informar que as pessoas que recorrem a esse tipo de atendimento
médico possuem, geralmente, baixos niveis de escolaridade e financas; sendo o

setor um dos mais criticados no meio popular e na midia em geral.

Observa-se que, durante esse tipo de evento social (consulta médica), os médicos
assumem a postura de “inquisidores” a respeito dos sintomas sobre os quais se
gueixam 0s pacientes. A partir das perguntas e respostas e dos procedimentos
médico-avaliativos de praxe, vai-se formando um conjunto de dados objetivando a
construcdo de um diagnostico. A utilizacdo dessa postura do médico evidencia a
assimetria entre os interlocutores, deixando nitidamente 6bvio que, através da fala, o

profissional adquire conhecimento prévio da situagao fisica do ouvinte.
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E importante frisar que a transcricdo que se fez do didlogo médico-paciente levou
em conta aspectos fonéticos e, em alguns poucos casos, conservou-se 0s padroes
comuns da pronuncia dos interlocutores para que as transcricbes ndo ficassem
muito artificiais. Para o registro, adotaram-se os critérios simbdlicos propostos pelo
Projeto NURC (Projeto de Estudo da Norma Linguistica Urbana Culta de S&o Paulo),
conforme consta do capitulo Andlise de Textos Orais (S0 Paulo: 2" edicéo,
FFLCH/USP, 1995), de livro organizado por Dino Preti, Angela C. S. Rodrigues,
Leonor Lopes Favero, Paulo T. Galemberck, Hudinilson Urbano, J. Gaston Hilgert,
Diana L. P. de Barros, leda M. Alves, Lygia C. D. Moraes e Beth Brait. Acresce-se,
também, a informacdo de que deu base ao trabalho a pesquisa realizada na
dissertacdo de Mestrado de Luciana Camara Fernandes D’Araujo, intitulada “O
Adjetivo no Discurso Narrativo Oral do Portugués”, realizada na UFMG em 2003, e
gue teve como orientadora a coordenadora do GREF da citada Universidade,
doutora Maria Elizabeth Fonseca Saraiva.

1.1 — A PRATICA CONVERSACIONAL

1.1.1 — O TOPICO DISCURSIVO

Na conversacdo que sera transcrita a seguir, a interacdo comunicativa tem inicio
com o médico chamando a paciente para a sala de atendimento. A fase dial6gica
comeca com o profissional perguntando a paciente (Linha 2) o que esta
acontecendo com ela. Assim ele introduz um tépico discursivo que pode ser
denominado de “Questbes Diagnosticativas” Nesse ponto, esta-se tomando a
palavra topico como sendo “aquilo acerca do que se esta falando” (BROWN e YULE,
1983, p. 73) e isso implica relacdes de conteado e colaboracdo entre os
interlocutores. Nota-se que a construcédo do sentido acontece durante essa interacao
e assenta-se numa gama de fatores contextuais de ambito sociolinguistico como

pressuposic¢des, conhecimento partilhado, condi¢cbes de producéo discursiva etc.

A todo momento, observa-se que o médico realiza questdes que séo respondidas de
imediato ou de forma fragmentada pela paciente. Mas a fragmentacédo nédo chega a
prejudicar a interacdo comunicativa ja que se tem como ajuda o0 contexto
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comunicativo - estabelecedor da coeréncia do texto - fazendo com que o0s
interlocutores, por possuirem um conhecimento partilhado, saibam perfeitamente

qual é o topico discursivo em andamento, interagindo em reciprocidade perfeita.
1.1.2 - CENTRACAO

Também verificar-se-4 que, na conversa analisada, a centracdo acontece.
Sabendo-se ser ela definida como a fala sobre determinado tema (assunto),
percebe-se sua farta utilizacdo, especialmente no tocante a referentes explicitos; os
inferiveis sdo raros no corpus textual analisado. A centracdo € muito importante
porque direciona o tépico de modo tal que, quando acontece em sucessividade, traz

consigo novos tépicos inseridos na conversa.
1.1.3 - ORGANICIDADE

Outro fator importante a se observar no didlogo pesquisado é a organicidade, ou
seja, a relagdo que se estabelece entre o supertépico e os dois topicos co-
constituintes. Ela é fruto da interdependéncia que se instaura, simultaneamente, em
dois planos: linear e vertical, o primeiro refere-se as articulagdes entre os topicos em
termos de proximidade na linha discursiva e esta ligado a introducdo de novas
informacdes (Linhas 30 e 31); o segundo diz respeito as relacdes de
interdependéncia que se estabelecem entre os tdpicos de acordo com a maior ou
menor abrangéncia do assunto e permite dizer que ha niveis na estruturacdo dos

topicos constituindo um quadro tépico (Linha 22).
1.1.4 - SEGMENTA(}AO

Finalmente, ha de se ressaltar o relevante papel da segmentacdo, sem a qual a
conversa nao progride. Entende-se por segmentacdo a delimitacdo dos segmentos
topicos, das pequenas partes tépicas ocorridas no dialogo e que possuem como
base o principio da centracdo. A conversa analisada segmenta-se em pequenas
outras unidades tematicas como se observa a frente (Linhas 3, 7, 10, 15, 17, 20, 22,
24, 28).
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2 — A CONVERSACAO EM ANALISE

2.1 — QUESTOES SOBRE SINTOMAS PATOLOGICOS GERAIS

A primeira parte do didlogo tem como topico conversacional uma pergunta acerca
dos sintomas patoldgicos, pois 0 médico chama a paciente e deseja saber o que

esta de errado com ela em termos de saude fisica:

((Muito barulho, criancas aos gritos, vozes, muito movimento. Médico chamando

paciente:))
Q) D (...) Maria Aparecida da S!

((Continua barulho, barulho de passos, saltos-altos, entra uma mulher, ofegando.
Parece estar desculpando))

2) D 0 que esta acontecendo com a sra... dona Maria?

3) P Ah... é um resfriado que num... num sai...

4) DE JEI::TO NENHUM:....

5) D e ha quanto tempo que a sra... esta resfriada?...
6) P uai... faz uns dois meses...

(7) D DOIS MESES:::: ((surpresa bem educada))

8 P €... ele vai em-bora... depois vol-ta... sa... ((risos))

22 - QUESTOES ACERCA DE PROVAVEIS PRATICAS
MEDICAMENTOSAS

A partir do prosseguimento abaixo, o topico altera-se para questionamento acerca

de alguma provavel medicacéo que a paciente esteja ingerindo:
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9 D a sra ta tomando... algum tipo de remédio?...

(10) P tomo... vou na farmacia...

(11) tomo um comprimido...

(12) e tal coisa...

(23) D sabe o0 nome do comprimido que a sra tomou?...
(14) P AH... eu ndo me lembro... ndo::...

(15) comeco a toma... depois paro... sa...

(a6) D agora... ta tomando algum tipo de remédio?...

a7z P nao...

(18) agora nao t6 tomando nada...

2.3 — QUESTOES ACERCA DO SINTOMA MAIS INCOMODO

Em seguida, embora a topicalizagdo discursiva continue sendo realizada em forma

de questionamento, tem-se uma alteracdo da questdo tematica: deseja-se saber

qual é o sintoma que mais incomoda a paciente:

(18) D que... que... a sra ta sentindo...
(29) gue esta incomodando mais?...
(20) P Ah... eu ESPIRRO demais... sa?...

(22) um nego::cio...

(22) t6 sentindo uma espécie de FRAQUEZA....

sa?...
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23) D Uhn... tem tido fe::bre?... ndo...

24) P de vez em quando... né?...

(25) D tossindo muito?...

(26) 0 nariz td incomodando?...

27) P vir::ch:::.... incomoda demais:....

(28) D ta escorrendo muito o nariz::?

29) P nao... mui::to mui::to... ndo...

(30) mas € so vird um pouqui::nho o tempo...
(31) pronto...

(32) tda MUITO FREQUENTE DEMAIS...

(33) D  uhn..

(34) passa aqui pra essa sala... viu?... pode sentar-se e se arrumatr...

O médico encerra a consulta apds a entrevista ambulatorial de praxe e de ter
coletado os dados que considera essenciais ao diagndstico. Prossegue a interacao
médico-paciente com a mudanca de sala para os exames fisicos (auscultacao,

medicao de pressao etc).

3 - CONCLUSAO

Neste trabalho, apresentou-se, analisou-se e demonstrou-se a construcao do estilo
discursivo desenvolvido entre médico e paciente. Notou-se uma simetria entre
ambos, ja que, ao adotar a pratica questionativa preparatoria para se chegar a
segunda fase — exame fisico —, 0 médico conduz o dialogo e o direciona para o que

Ihe convém em nivel de coleta de dados objetivando o diagndstico; assim, a
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paciente assume a postura de informante em relacdo ao seu estado fisico afetado,
expondo sua fala na mesma propor¢édo de exposicao da fala do médico. Esse estilo
questionador, em nivel de discurso, modela-se sobre as fases da atividade de
questbes-respostas solucdo, que visam ao diagnostico médico que, apos ser feito,
iniciar4 as instru¢cdes sobre os comportamentos a serem adotados pelo paciente

para resolucéo do problema fisico.

Trata-se de uma prética discursiva comum nos procedimentos ambulatoriais da
Rede Publica de Saude do Estado de Minas Gerais em que a relagdo médico-
paciente pouco tem de afetividade, desenvolvendo-se de forma mais fria, embora

prevaleca a polidez por parte do profissional da area de saude.

A analise realizada demonstra que a conversacdo nao se desenvolve através da
desordenacao enunciativa aleatoria; ao contrario, a conversagao origina-se por meio
da estruturacdo dos enunciados e, por isso, pode ser perfeitamente analisada em
ambito formal. Em tese, toda conversacdo possui coeréncia; a questdo que se
levanta liga-se ao fato de que ela segue procedimentos cognitivos ordenados, o que,
muitas vezes, € dificil de distinguir devido a dificuldade de deteccdo das marcas
linguisticas e discursivas inerentes a coeréncia textual, pois ela, geralmente, ndo

ocorre com base nessas marcas, mas na rela(;éo entre os referentes.

Quanto mais noc¢ao se tiver a respeito da topicalizacdo e de sua importancia na
conversacdo, melhor sera para a criagdo de coeréncia e coesdo textuais e,
consequentemente, para nao tdo-somente entender o discurso, mas, principalmente,

compreendé-lo nos variados niveis e diferentes situagées comunicativas.
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