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“Retrato o portugués do Brasil, € um registro denmose fala aqui. Nao estou preocupado
com o certo ou o errado. Quero mostrar como a lengucom suas variedades.
E a lingua sem o Photoshop, que se distancia daagadrio”.
(CASTILHO, A. T. Revista Epoca, 2010)



RESUMO

Esta dissertacdo de mestrado é um subprojeto destudo maior, intituladoUma mulher,

um feto, e uma ma noticia: a entrega de diagnéstitmsindromes e de malformacdes fetais —
em busca de uma melhor compreensdao do que estd&ipa do que pode ser fefto
(OSTERMANN, 2013). Debrucamo-nos sobre o tema dgumas no portugués brasileiro
com base no aparato metodologico da Andlise da €sav(SACKS; SCHEGLOFF;
JEFFERSON, 1974) e da Linguistica Interacional. KSC SCHEGLOFF; THOMPSON,
1996; SELTING; COUPER-KUHLEN, 2001). Tendo em vistme o objetivo desta
dissertacdo € distinguir as acbes de pedido demafffio e pedido de confirmacédo nas
perguntas polares no portugués brasileiro, anatisaB91 perguntas polares da fase da
anamnese das dezessete primeiras consultas deeldeomento genético reprodutivo. As
consultas ocorreram em um setor que atende mulberegestacdo de médio ou alto risco de
um hospital materno infantil do Sistema Unico dédga(SUS) localizado no sul do Brasil.
Os resultados da investigagéo apontam que, nestextm as acdes de pedido de informacéo
e pedido de confirmacdo se distinguem pelo gragté@pico do meédico em relagdo a
informacé&o solicitada. Evidenciamos que 0s conheeios prévios podem ser provenientes
de diferentes fontes, sendo elas: (a) a intergbd@ conhecimento médico especifico, (c) o
grupo de medicina fetal do hospital analisado éf)wo prontuario médico da gestante. No
gue concerne aos recursos interacionais que difessas duas acdes, identificamos o uso de
marcadores discursivos somente na acao de pedidonfiemacdo. No que tange a analise
prosodica, com o intuito de descrever a curva gleldssas perguntas polares, a analise
aconteceu em duas etapas. Inicialmente, realizaanasalise auditiva das 891 perguntas
polares e, em seguida, realizados a andlise agld#ic300 dessas perguntas por meio do
software PRAAT. Corroborando a descricdo da entoacdo dagupgs apresentada em
gramaticas descritivas do portugués brasileiro (ORBO, 2014; PERINI, 2005),
evidenciamos que algumas delas apresentam entGagl@ascendente. No entanto, nossos
dados também revelaram que essas perguntas p@adesn apresentar entoacdo final
descendente. Na colecdo de perguntas polares aafzajs constatamos que algumas
demonstravam uma orientacdo do meédico em rela¢dpicos delicados o que, por sua vez,
consititui outra andlise. Identificamos que, nosuasos interacionalmente construidos como
delicados pelo médico geneticista, o formato domducom as expressdes “chegaste a” e

“chegou a”, nas solicitacbes de informacdo sobusam do acido folico e na realizagcdo do



exame de translucéncia nucal, atribui menor regibiisacdo a gestante. Em contrapartida,
nas sequéncias em que o médico solicita informaghre os habitos relacionados ao fumo,
ao consumo de alcool e ao uso de drogas, ha redplirecdo das gestantes por meio de
fechamentos com avaliagdo positiva.

Palavras-chave Aconselhamento genético. Portugués brasileiraqguPdas polares. Pedido
de informacgao. Pedido de confirmacé&o.



ABSTRACT

This master’s dissertation consists of a subpraéetlarger study, entitledJma mulher, um
feto, e uma ma noticia: a entrega de diagnésti@siddromes e de malformacdes fetais — em
busca de uma melhor compreensdo do que esta pore vito que pode ser feito
(OSTERMANN, 2013). It investigates questions in AHlian Portuguese through a
conversation analytical perspective (SACKS; SCHEGEDQJEFFERSON, 1974) and an
interaction linguistics approach. (OCHS; SCHEGLOHFHOMPSON, 1996; SELTING;
COUPER-KUHLEN, 2001). Taking into considerationtttte objective of this dissertation is
to distinguish the actions of requesting for infatimn and requesting for confirmation in
polar questions in Brazilian Portuguese, 891 pajaestions were analyzed during the
anamnesis phase in 17 first-time genetic counse&omgultations. All of these consultations
audiorecorded were held at a public health systespital specialized in moderate and high-
risk pregnancy, located in southern Brazil. Theitssndicate that, in this context, the actions
of asking for information and asking for confirnmatidiffer by the doctor’s epistemic degree
concerning the information being requested. It watced that such previous knowledge
might be originated from different sources, whighk:ga) the interaction itself, (b) medical
knowledge, (c) information gained through the fetadicine group and/or (d) information
from medical records. Regarding the interactioredources that differentiate these two
actions, we identified that discourse markers veeig used in requests for confirmation. On
what concerns their prosodic features, in ordemdéscribe the ¢ curve of these polar
guestions, the analysis was done in two stagestlyf;iwwve conducted an auditory analysis of
all the 891 polar questions and, then, by using shiware PRAAT, we conducted the
acoustic analysis in 300 of these polar questi@asfirming the intonation patterns of polar
questions described in Brazilian Portuguese ddsaipgrammar (CASTILHO, 2014;
PERINI, 2005), we also identified that polar quass may present rising intonation.
However, our data also reveal that polar questioag present falling and flat intonation. In
the set of analyzed polar questions, we observatl $ome demonstrated the doctor’s
orientation to delicate topics and this subset alas submitted to analysis. We identified that
only specific topics were interactionally constedttas delicate by the geneticist. We also
observed that in the turns designed with the espras‘did you happen to”, in requests of
information about folic acid and nuchal transluggnitie doctor removes the responsibility

from the pregnant. On the other hand, in the serpgenn which the doctor requests



information about smoking, drinking and using drulgg the offering closings with positive
assessments and accounts, the doctor attributesgpensibility to the pregnant women.
Key-words: Genetic counseling. Brazilian Portuguese. Polaestjons. Request for

information. Request for confirmation.
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1 PALAVRAS INICIAIS

Caso fosse questionado sobre o significado da malperguntar o que vocé
responderia? Provavelmente diria gueeguntarrefere-se a “pedir uma informacgéo”. O termo
perguntar € genérico, pois tende a remeter apenas a “pedir informacao” (STIVERS;
ROSSANO, 2010), ndo necessariamente compreendedds &s acdes que uma pergunta
pode desempenhar.

Os Excertos 1 e'Zorroboram a nocéo trazida por Ehrlich e Freed@20.4) de que
“nem todas as perguntas desempenham a acdo cotiuanida perguntar”, i.e., a agao
prototipica de pedido de informacé&o. (SIDNELL, 2610

Excerto 1 — ADRIANA_CARINA_PAMELA_17_08_20%4

1 CARINA: eu ja contei pra vocés do cha no shoppi:ng
2 )

3 PAMELA: <ndo::>

4 CARINA: a uma vez eu e o ((nome omitido)) fomos

5 no shopping eu:: (.) sempre gostei
6 desses chas gelado 1né
7 PAMELA: [mhm]=
((Carina continua narrando a histéria do cha no sho pping))

Excerto 2 — ADRIANA_CARINA_PAMELA_17 08 2014

1 CARINA: gente esse café é maravilhoso=
2 ADRIANA: =é muito bom >>esse
3 daqui também é bom<< ((Adriana refere-se ao café
4 gue ela esta bebendo))
5 (0.16)
6 ADRIANA: querpro V&
7 (1.2)
8 CARINA: 1ndo
9 (0.4)
10 ADRIANA: ta bom.

! Essas duas interacdes foram gravadas em Audidee ¢bm autorizacdo oral das participantes pomsere
conhecidas da pesquisadora. Os nomes das intezagd@m como dos lugares e pessoas mencionados na
conversa, foram anonimizados.

2 Quadro 4 com as Convencgdes de Transcricdo estadmaa Secao 3, Subsecio 3.4.
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No Excerto 1, observamos que a pergunta esta peesarlinha 1, éu ja contei

pra vocés do chd no shopping Se considerassemos esse enunciado isolado,
possivelmente ele seria descrito como um pedidinfdemacédo. Contudo, é por meio da
sequencialidade da interacdo e pela maneira compr@®ios interagentes revelam seu
entendimento que embasamos nossa analis€ Agsim, considerando que Carina (linhas 4-
6) inicia uma historia, podemos evidenciar que @y#a da linha 1 €, na verdade, a pré-
sequéncia de uma narrativa.

Outro caso de pergunta que desempenha uma aeéentef do pedido de informacéo
acontece no Excerto 2. Nessa interacdo, Caringaavalfé que estd bebendgerite esse
café é maravilhoso= " (linha 1). Na linha seguinte, Adriana realiza usegunda avaliacéo,

“é muito bom ", e afirma que seu café também é bom. Na linb&d8ana faz uma oferta por
meio da pergunta “quer pfed”, ao que Carina recusa na linha jhdo”.

A partir dos Excertos apresentados, ilustramosugui@ pergunta pode realizar outras
acoes além do pedido de informacgéo; ela também péeltar, desafiar, iniciar reparo,
convidar, pedir uma confirmagéo, entre outras. RBETER, 2012; EHRLICH; FREED,
2010). Dessa forma, a fim de circunscrever o objetestudo desta dissertacéo, limitamos
nossa analise as acfes de pedido de informacaopedido de confirmacdo no tipo de
pergunta descrita como pofar.e., que torna como resposta preferida “sim”,0°"ndu seus
equivalentes. (ENFIELD; BROWN; DE RUITER, 2012).s¥6 que este estudo esta inserido
na perspectiva tedrico-metodoldgica da Andlise daversa (AC), as acbes desempenhadas
nas perguntas nao serdo analisadas aprioristicamert, descontextualizadas de sua
sequéncia interacional. Nesta dissertacéo, a géscda acao da pergunta sera realizada por
meio da analise sequencial, por uma perspectivaaérau seja, pela descricdo de como 0s
proprios participantes da interagdo demonstram oeempler a acdo desempenhada na
pergunta.

Diferentemente dos Excertos 1 e 2, que corresgoral falas em contexto mundano,
que sdo interacbes mais espontaneas, aquelesadnalisesta dissertacdo advém de
interagdes institucionais. As interagdes institoaie ndo sdo fixas a determinados contextos,
isto &, “[...] a interagdo € institucional na mediem que as identidades institucionais ou

profissionais dos participantes tornam-se de algmayaeira relevante para a atividade em

3 Descrito na literatura pelo termperspectiva émica
4 No portugués brasileiro, esse tipo também é descomo interrogativas sim/ndo (CASTILHO, 2014),
interrogativas gerais (MOURA NEVES, 2011) e pergsrfechadas. (PERINI, 2005; URBANO et al., 1993).
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progresso que eles estao engajad@®REW; HERITAGE, 1992, p. 3).

Esta dissertacéo faz parte de um projeto maiatulaio “‘Uma mulher, um feto, e
uma ma noticia: a entrega de diagnosticos de siméoe de malformacdes fetais — em busca
de uma melhor compreensao do que esta por vir gugopode ser feitpcoordenado pela
professora Dra. Ana Cristina Ostermann. Nesse tpropaior, foram gravadas consultas em
um setor que atende mulheres em gestacdo de meéditioorisco em um hospital materno
infantil do Sistema Unico de Saude (SUS) localizadosul do Brasil. Para este subprojeto,
em particular, analisamos as perguntas polaresdggempenham as acfes de pedido de
informacdo e de pedido de confirmacdo em consultasaconselhamento genético.
Delimitamos a fase de atendimento analisada a agsampois é nesse momento que ocorre o
maior numero de perguntas. (HERITAGE, 2010).

Em consultas médicas, os pacientes também reapeaguntas; contudo, na fase da
anamnese, € o médico que assume o0 controle doanaesento, exercendo, assim, maior
controle interacional sobre o participante naoitingbnal. (EHRLICH; FREED, 2010).
Nessa fase da consulta, o0 médico reune informagflese o histérico do paciente e da
doenca, visto que essa é uma das maneiras degas eheém diagnostico mais preciso.

Dessa forma, a relevancia social desta pesquisdaspela contribuicdo para a
descricdo do portugués brasileiro (PB), pois s@éass®s o0s trabalhos que analisam perguntas
pelo viés da AC. Buscando contribuir com os estul#odngua, as questdes que norteiam esta

pesquisa sao:

a) Como os falantes da lingua portuguesa brasiksr orientam para as acdes de
pedido de informacéo e confirmacao nas perguntasgs?;

b) Existem outras marcas linguisticas, tais cot@osilexicais e aspectos prosodicos,
que evidenciam qual a agdo desempenhada pela pg?gun

No desenvolvimento deste trabalho, identificamasirjdes no formato das perguntas
polares analisadas. O que os dados evidenciam,&gpendendo da informacao solicitada,
h& uma diferenca tanto na pergunta polar quantsegaencialidade da interagdo. Assim,

descrevemos também como a delicadeza € interacientd construida por meio de

perguntas polares. Embora o objetivo central deistsertacdo seja o de distinguir as acdes

54...] interaction is institutional insofar as piaipant’ institutional or professional identitiase somehow made
relevant to the work activities in which they argaged”. (DREW; HERITAGE, 1992, p. 3, traducao adss
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supracitadas nas perguntas polares, os achadas gatguntas interacionalmente delicadas
também séo relevantes e contribuem para os estiadd€.

Esta dissertacao constitui-se em seis capituloslose primeiro esta introducéo, que
apresenta um panorama geral deste estudo. O ca@disl apresenta algumas consideracdes
sobre as acdes desempenhadas por uma pergunipp®sié pergunta e os formatos da
pergunta polar. Além disso, sdo abordadas as esisitas prosoédicas e como elas
contribuem (ou n&o) com a acdo desempenhada enperganta. Nesse capitulo, também
retomamos o0 que estudiosos da gramatica de us®8da descreveram sobre perguntas e
apresentamos alguns estudos sobre perguntas eextooinistitucional na lingua inglesa.

A metodologia € explicitada no capitulo trés, nalgapresentamos a perspectiva
tedrico-metodoldgica da AC e da Linguistica Intemaal (L1). Ademais, sdo relatadas a
entrada em campo no hospital em que os dados fgesanlos e as questdes éticas envolvidas
nesta pesquisa, bem como sé&o apresentadas as giewee transcrigao.

O capitulo quatro apresenta os dados analisadesa@ede as diferencas entre as
perguntas polares que desempenham a acédo de pkdidformacéo daquelas de pedido de
confirmacdo. Nesse capitulo, também é discutidowes marcas linguisticas, tais como
caracteristicas prosoédicas e itens lexicais, dmmm ou ndo com as diferencas nas acgdes
supracitadas.

Em sequéncia, o capitulo cinco compreende o seguaquitulo analitico deste estudo.
Esse capitulo discute as perguntas polares inber@onente construidas como “delicadas”
pelo médico geneticista. Nele, abordamos as caistitas linguistico-interacionais que
demonstram uma orientacdo do médico a assuntasides e discutimos questdes envolvidas
com fechamentos de sequéncias que fazem (ou n@ligGio e quais sdo as implicacbes que
estas tém para a interacao.

Finalmente, o ultimo capitulo retoma o0s objetivosmc que este estudo foi
desenvolvido, tracando conclusdes sobre os capitualiticos quatro e cinco. Além disso,
trazemos algumas implicacdes dos dados encontmaekis dissertacdo para o estudo da
lingua portuguesa brasileira, bem como sugestdesfpuros estudos que visem contribuir
com a descri¢ao da lingua portuguesa brasileima@gs estudos de fala-em-interacgéo.

Para fins de clareza, apresentamos, a seguir jesvols desta dissertacéo.
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1.1  Objetivos

1.1.1 Objetivo Geral

Este estudo tem como objetivo geral analisar comp@tca de perguntar, com agao
de pedido de informacéo, se distingue daquelasagda € de pedido de confirmagédo nas

perguntas polares no portugués brasileiro.

1.1.2 Objetivos Especificos

Como desdobramentos do objetivo geral, os objetgpecificos séo:

a) apresentar, por meio da analise sequencial, ascnliés acdes que a préatica de
perguntar pode desempenhar;

b) identificar se ha diferencas entre perguntas pelgue desempenham a acédo de
pedido de informacédo e perguntas que desempenhagdcade pedido de confirmacdo no
evento interacional analisado;

c) investigar como o formato da pergunta polar podelae o grau de conhecimento
do interagente sobre a informacao requisitada;

d) descrever as caracteristicas prosédicas nas aedpsdido de informacédo e de
pedido de confirmacdo em perguntas polares;

e) descrever de que forma algumas sequéncias envolvpadjuntas polares se

revelam como interacionalmente delicadas.

Com o desenvolvimento desta pesquisa, pretendelalorar para os estudos da AC
em contextos institucionais, especialmente aqueddscionados a saude da mulher e

contribuir para os estudos de lingua no portugusilbiro.
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2 APERGUNTA EM FOCO

Iniciamos esta secdo fazendo uma revisao da literaobre a pratica de perguntar,
discutindo questdes relacionadas as acdes da perguaos seus formatos. Em seguida,
abordamos aspectos relacionados a prosddia edosstobre a pratica de perguntar na lingua
portuguesa brasileira. Finalmente, apresentamagl@stanteriores na lingua inglesa sobre
pratica de perguntar em interacdes médico-pacienibea perspectiva da AC. Os estudos
apresentados sdo da lingua inglesa devido ao éatoedsa lingua, haver um grande nimero
de investigagbes sobre perguntas pelo viés da AChagso que, no portugués, trabalhos
descrevendo perguntas que utilizam o aparato teératodolégico da AC sdo escassos.

2.1 Definindo a Pratica de Perguntar

Segundo Hayano (2013, p. 395), “perguntas saonfemtas poderosas para controlar
a interacdo® pois limitam a acao do préximo falante e tambémpdem certa presséo para
que a préoxima acao realizada seja uma resposta ama nova pergunta, por exemplo. Essa
restricdo gerada pela pergunta se deve a relevaaniicional criada. Ou seja, ao realizar
uma pergunta, o interagente torna como préxima egl@wante prover uma resposta, e essa
nocdo — de que a primeira acao esta atrelada adegle conhecida conpar adjacente

Schegloff e Sacks (1973) definem par adjacenteocama sequéncia formada por
duas acbes produzidas por falantes distintos. Nmerfx 3, ilustramos o conceito de par
adjacente. A linha 9 pfano tem que afi tnd&”, constitui a “primeira parte do par” (1PP), e a

linha 11, sim”, a “segunda parte do par” (2PP).

Excerto 3 — ADRI_CARINA PAMELA 17 08 2014

9 PAMELA: piano tem que afi 11 E— 1PP
10 (0.5)
11 ADRI: sim > 2PF

6 “Questions are a powerful tool to control inteiact. (HAYANO, 2013, p. 395, traduc&o nossa).
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Nesse Excerto, Pamela faz uma pergunta que agresptimeira parte do par (1PP) e,
assim, torna relevante como segunda parte do |B#)(Bma resposta. Schegloff e Sacks
(1973) afirmam que esses dois enunciados juntesaior um “tipo de par” especifico, no

caso do Excerto 3, um pedido de informacéo. O Quadustra alguns pares adjacentes.

Quadro 1 — Pares adjacentes

Primeira Parte do Par Segunda Parte do Par
Pedir uma informacao Prover a informacéo
Pedir confirmacéo Confirmar / Desconfirmar
Cumprimentar Cumprimentar (de volta)
Convidar Aceitar / Recusar

Ofertar Aceitar / Recusar

Fonte: Adaptado de Stivers (2013, p. 192).

Além do tipo de acdo que pode desempenhar, existeéras caracteristicas a serem
observadas para podermos definir uma pergunta.oBuoefaponta Heritage (2010), em seu
estudo sobre perguntas polares em interacdes mgatente, ha quatro dimensdes basicas
no formatd da pergunta que contribuem para a troca de infgieg Essas dimensdes sao:

a) adequacdo a pauteesta relacionada ao fato de que perguntas tornaa u
determinada acdo como resposta preferida e tamblmitdm um tépico/contetudo
gue aquela resposta deve tratar. (HERITAGE, 201@4p Ou seja, a resposta se
ajusta ao que esta sendo perguntado, tanto noeguefese a acdo da 1PP, quanto
ao topico/conteudo;

b) pressuposicéo: refere-se ao conteudo pressupagtergunta. O autor aponta dois
gatilhos da pressuposicdo, que podem ser as posscdps linguisticas e as
pressuposi¢des culturais. No contexto médico-pagi@npressuposicao presente na

pergunta pode ser proveniente de conhecimento médie conhecimento de

7 “Pair type”. (SCHEGLOFF; SACKS, 1973, p. 296, tiaédo nossa).

8 Drew (2013) e Heritage (2010) utilizam o termesignpara tratar da estrutura do turno. Nesta dissEtac
optamos por utilizar o termo “formato”.

9 “Agenda setting”. (HERITAGE, 2010, p. 44, tradugéissa).
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mundo ou pode ser construida na propria interq@@®PPERMANN; SPRANZ-
FOGASY, 2011, p. 112);

c) autoridade epistémicé:esta relacionada ao grau de conhecimento da iaf@m
requerida por quem pergunta e por quem respondga® de conhecimento que
um interagente tem sobre uma determinada informag@oamente, pode variar.
Segundo Heritage (2012b), status epistémico esta relacionado ao grau de
conhecimento que os interagentes possuem sobreetarmihado dominio, area,
contetido, assunto etc. Os interagentes podem tisr soahecimento [C+} ou
menos conhecimento [C-]. J& o posicionamento epistéé “a maneira pela qual o
falante demonstra saiatusepistémico no e por meio da estrutura dos tureos d
fala”.}? (HERITAGE, 2012b, p. 33). Ou seja, equivale a digee o formato do
turno de fala do interagente que faz a perguntaleecia o seu grau de
conhecimento sobre a informacéo requisitada. Gergkn ha uma congruéncia
entre ostatusepistémico e o posicionamento epistémico dos tesarainda que
ISso possa ser desconfirmado ao longo da inter@d&RITAGE, 2012b);

A autoridade epistémica e o formato da pergurgadssgtutidos no estudo de Heritage
(2010) sobre perguntas que tornam como respostaripiee “sim”, “ndo” e seus similares. O
autor apresenta trés formatos desse tipo de perguniingua inglesa e argumenta que a
estrutura sintatica da pergunta evidencia os difeseniveis de conhecimento ([C+] e [C-]),
compartilhados pelos interagentes sobre a informagdicitada. O Quadro 2 apresenta a
diferenca entre o formato da pergunta e o nivelatdecimento do interagente que requer a

informacéo, observando-se que a inicial “P” refeaos formatos da pergunta.

10 Tendo em vista que o termo “epistémico” referexder conhecimento ou saber, essa palavra seizadéil
alternadamente com o termo “conhecimento”.

11 Heritage (2010, 2012a, 2012b) utiliza a iniciat&mo abreviagdo de “knowledge” na lingua inglesastl
dissertacdo, propomos o uso de C, que representdingma portuguesa brasileira a abreviacdo de
“conhecimento” — neste caso, “conhecimento” emgédaa informagéo solicitada ou a ser confirmada.

12 “How speakers position themselves in terms oftepig status in and through the design of turntlit.
(HERITAGE, 2012b, p. 33, traducdo nossa).
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Quadro 2 — A relacdo entre o formato da perguiatai®el de conhecimento sobre a

informacéo solicitada

P1 yes/no interrogative Are you married?

interrogativa de sim/nao verbo auxiliar “are” + sujeito “you”
P2 statement + interrogative tag You're marregen’t you?

assercao + tag interrogativa assercao + oracao interrogativa
P3 yes/no declarative question You're married.

pergunta declarativa de sim/nao sujeito “you” + verbo auxiliar “are”

Fonte: Adaptado e traduzido de Heritage (20108p. 4

O formato do turno utilizado em cada pergunta @g@o de pedido de informacéo
demonstra o posicionamento epistémico do falanéefgu a pergunta. Na P1, o formato da
pergunta € denominado de interrogativa de simfham,esse formato evidencia que o
interagente que requer a informacdo tem menor camkato [C-] sobre o que estad sendo
requisitado. J& a estrutura utilizada na P2 dermmugie o falante que faz a pergunta possui
(algum) conhecimento sobre a informacéo solicitadlajue € evidenciado pela estrutura
declarativa com umégag interrogativa no final do turno. Segundo Herit4g610), a P3
representa o formato de pergunta denominado darddgh de sim/ndo, e esse formato
evidencia que o falante que faz a pergunta posaigrresonhecimento prévio da informacgéo
solicitada e, assim, torna como resposta relevampenas uma confirmacdo ou
desconfirmacédo. No PB, esse formato declarativosedda pela inversdo auxiliar, mas pela
prosodia plana ou descendente.

Essas diferencas, do grau epistémico entre queguma e quem responde, s&o

ilustradas na Figura 1.

13 Descrito mais detalhadamente na Subsec&o 2.1.3.
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Figura 1 — Grau epistémico e estrutura da pergunta

Conhecimento
de quem
responde

[CH]

P3

Conhecimento
de quem P1
pergunta
[C]

Fonte: Adaptada e traduzida de Heritage (20109p. 4

A Figura 1 demonstra que ha um gradiente do grawcaidecimento de quem
pergunta sobre a informacéao solicitada e que essiagfo pode ser revelada pela estrutura da
pergunta. Consequentemente, o conhecimento revpladquem pergunta no formato P1 &
menor do que aquele revelado nos formatos P2 e B&)hecimento revelado no formato P2
€ maior do que aquele em P1 e menor do que P8palecimento revelado em P3 é maior
do que P1 e P2. Dessa forma, a estrutura sintdicpergunta com acdo de pedido de
informacéo revela o posicionamento epistémico tenfa que pergunta, ou seja, 0 seu grau
de conhecimento sobre a informacéo requisitada.

d) preferéncia: se da em diferentes niveis. Pata estudo, as duas preferéncias
relevantes séo (i) a agdo que uma pergunta polaa televante como 2PP e (ii) o
formato de resposta que a 2PP pode ter. (RAYMONID32p 943). A primeira
preferéncia corresponde ao tipo de acdo que a ¥ caso a pergunta polar,
torna relevante. Quando um falante faz o pedidoc&/nao poderia me dar uma
carona?”, as respostas que ele torna relevant2Rado “aceite” ou “recusa”’. O
segundo tipo de preferéncia estéa relacionado aafiordo turno. Assim, o formato
do turno da pergunta polar geralmente torna retevemmo resposta um “sim” ou
um “ndo”, e isso € conhecido como polaridade dariogativa. (RAYMOND,
2003). Ou seja, as escolhas lexicais do enunceadwdcem um tipo de resposta de

“sim” ou de “ndo”. De acordo com Raymond (2003), farer o pedido “Vocé
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poderia me dar uma caron&?’o tipo de acéo preferida € um aceite; nesse easo,
polaridade da pergunta prefere o “sim” como respoBntretanto, ao fazer o
mesmo pedido “Vocé ndo poderia me dar uma caro#@™na acédo preferida
ainda € um aceite, embora a polaridade da pergumra um “ndo” como
resposta. O Ultimo caso descreve o tipo de praferé&enominado preferéncia
cruzad& (SCHEGLOFF, 2007), pois a pergunta torna relevantdipo de acao, e

o formato de resposta preferido é diferente.

Essa preferéncia pode ser ilustrada por meio dmertbs 4 e 5, provenientes de
consultas de aconselhamento genéficAs duas perguntas do médico, ambas referentes ao
topico perda gestacional, séo realizadas com o mépmde pergunta e apresentam formatos

distintos.

Excerto 4 —- HMF_ACONGEN_maria_ JEFERSON_28 01 14

38 JEFERSON: tu:: ndo teve nenhuma <perda gestacional>

39 °antes®

40 MARIA: 1 n&:0 °ndo° nunca tive na:.o
41 JEFERSON: °ndo (arrad®)

42 (18.8) ((médico anota.))

Excerto 5 — HMF_ACONGEN_caroline_JEFERSON_08 04 14

161 JEFERSON: -h&: (0.8) a senhora 1tem historia de ter
162 tido (.) alguma pe:rda gestacional,
163 CAROLINE: {{sussurando} nédo}

164 JEFERSON: (hdo

165 (0.4)
166 JEFERSON: °°ta*°
167 (5.7)

Embora os Excertos em foco apresentem acoes ridsralaquelas analisadas no
estudo de Raymond (2003), nos propomos a analigalaadade das perguntas nos Excertos
4 e 5, cujo formato das perguntas revela polarglddsintas, logo, preferéncias por respostas

14 “Can you give me a ride?”. (RAYMOND, 2003, p. 94#&ducdo nossa).

15“You can’t give me a ride can you?”. (RAYMOND, Z)(. 943, traducdo nossa).

16 “cross-cutting preference”. (SCHEGLOFF, 2007, tigiib nossa).

17 Esses dados advém do projeto coordenado pela praaAna Cristina Ostermann (2013).
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diferentes. No Excerto 4, a acdo que a pergunta t@levante é uma confirmacéo da gestante
de que ela néo teve perda gestacional. No quefe® r@o formato da pergunta, a linha 38
apresenta uma polaridade negativa e, assim, tanme cesposta preferida um “nao”. Em
contrapartida, o formato da pergunta no Excertoriaccom uma polaridade positiva, o que
torna como resposta relevante um “sim”. Porém, rgysea no Excerto 5 torna relevante a
desconfirmacdo de uma perda gestacional. Dessairmaas linhas 161-162 representam
preferéncia cruzada, pois a polaridade da pergumai@re “sim” como resposta, enquanto a
acao preferida é que a gestante ndo tenha tidgperda gestacional, respondendo, portanto,
com “nao”.

Considerando sua estrutura complexa, definir umgupéa ndo € uma tarefa simples.
Existem duas maneiras pelas quais ela pode sasad®l quais sejam: pelormatoe pela
acada Segundo Hultgren e Cameron (2010), a andlise fpetoato leva em considera¢do os
tracos interrogativos, i.e., os itens lexicais gr@sddia; enquanto que a andlise da acao esta
associada ao que um turno esté realizando nagquetagao.

No presente estudo, primeiramente analisaremcrgummta sob a maneira como 0s
proprios interagentes demonstram compreendecd do turno de fala; em seguida,
descreveremos as caracteristicas interrogativas,ai.descricdo da prosédia e da estrutura
sintatica do turno.

Ao longo deste trabalho, propomos o uso da exfoe§sratica de perguntar”. De
acordo com Koshik (2005, p. 3), “por ‘pratica’ umadista da conversa se refere a como a
interacdo é realizada, i.e, a maneira como a fatate comportamento como gestos sédo
estruturados, ambos pelo nivel do turno, e pelel mia sequéncia® A expresséao “pratica de
perguntar” é mais abrangente, pois esse termaadlusimo o0s tipos de pergunta podem
desempenhar diferentes ac¢des. Ou seja, ao anatisapratica de perguntar, investigaremos a
acdo desempenhada, por meio da sequencialidaderraato do turno.

Na proxima subsecéao, tratamos das multiplas at@esatica de perguntar.

18 “By ‘practice’ CA researchers refer to how theeiraction is done, i.e. the way that the talk armobehavior
such as gestures are designed, both at the tueh kevd the sequence level”. (KOSHIK, 2005, p.r&ducéo
nossa).
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2.1.1 As Acles da Prética de Perguntar

As interacdes sociais geralmente ocorrem atrawesamversa, e a nossa fala é
estruturada por meio de turnos. O formato desse®dLé influenciado por trés principios,
que sdo: (1pndeo turno esta localizado na interacdo,q2jueesta sendo feito naquele turno
(a acdo que ele implementa) e §aya quenele é direcionado. (DREW, 2013, p. 212).

Contudo, o formato de um turno de fala ndo € fixare acdo nele desempenhada.
Dessa forma, diferentemente das analises funcgtag)ique olham para um turno de fala
isolado, este estudo analisara a conversa de rmaaseguencial, observando como o0s
interagentes daquela interacdo revelam seu ententbimo que é descrito na literatura como
perspectiva “émica”. (ROBINSON, 2013).

Steensig e Heineman (2013, p. 21@firmam:

[0] que conta como uma pergunta tem muito a ver aatefinicdo do participante e,
a fim de categorizar algo como uma pergunta, algokatisa levar em consideracao
o entendimento que os participantes demonstranualeagéo determinado turno de
fala esté realizando.

Com o intuito de ilustrar a andlise sequencialxoelo 6 traz um recorte na interacao
entre Pamela, Gustavo, Helena e Ross. Esse Exoegerado em um almoco de familia na

casa de Ross.

Excerto 6 — HELENA_GUSTAVO_PAMELA_ROSS_28 09 2014

32 PAMELA: gustavo tem cenoura.

33 GUSTAVO: que pa?

34 PAMELA: tem cenoura ralada.=

35 GUSTAVO: =talvez eu pegue

No Excerto 6, Pamela (linhas 32 e 34) desemperdgia “ofertar” por meio de um
turno declarativo, e essa acao sO pode ser aralado uma oferta se observarmos como
Gustavo orienta-se para os turnos de Pamela. Adomdsr “talvez eu pegue " (linha 35),

Gustavo demonstra ter compreendido o turno comoafearta.

19 “What counts as a question is very much a pagitijg definition and so in order to categorize sthimg as a
question, one needs to take into considerationp#réicipants’ own displayed understanding of théoaca
particular turn at talk is doing”. (STEESING; HEINEAN, 2013, p. 210, tradu¢do nossa).
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Por meio da comparacdo entre os Excertos 8°dli@stramos como a mesma acao,
nesse casmfertar, pode ser desempenhada por meio de diferentesat@snde turno.
Demonstramos, no Excerto 2, que a agfiotar € realizada por meio de uma pergunta polar
com entoacao final ascendentequet pro 1va” —, a0 passo que, no Excerto 6, essa mesma
acao é realizada através de um turno declarativo etoacdo descendentent cenoura
ralada. "

Mesmo que turnos de fala desempenhem acdes asstoptando leigos e estudiosos
definem o termo “perguntar”, ainda o relacionam raodelo prototipico de pedir uma
informacéo e responder. (DE RUITER, 2012). Na agial@apresentada no estudo de De
Ruiter (2012) sobre o objeto descanso de coporétig de perguntar, o autor aponta que o
descanso de um copo tem como funcéo prototipica graver uma superficie sobre a qual
um copo umido pode ser colocado. Contudo, ess@maapima das funcdes do descanso de
um copo, pois este objeto pode servir também cawmpaganda para alguma empresa quando
h& um anuncio impresso nele, pode ser utilizadoodnisheee também como suporte para
mesas que estao desniveladas.

Fazendo uso dessa analogia, sobre as varias &iggéeo descanso de um copo pode
ter, destacamos que uma pergunta desempenha magidias. O Excerto 7 apresenta um
recorte da interagcdo, gravada em audio e videoe ¢&rts amigas, as quais estdo em uma
cafeteria. A conversa inicia com Adriana e Carioaversando sobre um amigo de Carina que

trabalha como marceneiro no artesanato cuja ptapaes a mae dele.

Excerto 7 — ADRIANA_CARINA_PAMELA_17_08_2014

1 CARINA: ai tem um coisa de artesanato e a mée del e faz
2 umas coisas lindas [e tu pode]

3 ADRIANA: [ 1t&:: eu ] sei onde é.

4 ()

5 CARINA: >>sabe onde é?<< dai tu pode comprar as

6 Ocoisas::° a: >>engracado<< que o sobrenome dele

7 € igual do ((nome omitido)) (.) laurini

8 ADRIANA: ((fala inaudivel))

9 CARINA: arrd (.) olha que coincidéncia 1né=

10 ADRIANA: =°mui ta °

11 ()

12 CARINA: géh((.a)lél;)nao pode fala 1também ((olhando para
13 PAMELA: {{ rindo }sim}posso (.)

20 Apresentado no capitulo um desta dissertaco.
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14 CARINA: rata

15 PAMELA: € porque eu td me organizando com o0 meu celular hehe
16 CARINA: hehe (.) dai: el- (.) >>mas<< tu ta prestando

17 atengdo no que eu t6 contando e eu néo vou

18 precisar contar tudo de novo [né ]

19 PAMELA: [ndo] () t u foi la e: eles
20 adoraram a tua historia=

21 ADRIANA: =e ele faz coisa S provencgal=

22 CARINA: =linda as coisas

((Carina mostra no celular o trabalho em madeira qu e seu amigo faz.))

Nessa interagdo, Carina e Adriana conversam solarigo de Carina durante dois
minutos e dez segundos sem que haja nenhum engdjade Pamela no assunto. Na linha
12, Carina faz uma pergunta a Pamela. Evidenciamgps, que, embora essa pergunta
pudesse ser analisada como um pedido de informég&osequencialidade que evidenciamos
que a acdo desempenhada por Carina € uma reclan@s;@iornos seguintes sédo evidéncias
de que Pamela se orienta para esse turno como uenaagpois ela prové uma justificativa
por ndo estar envolvida na conversa (linha 15)in@aetoma o assuntogddi: el- " (linha
16), mas faz um corte abrupto na sua fala e inigia nova pergunta. Esse turno é enderecado
a Pamela e, embora seja uma pergunta e peca cagdionPamela novamente se orienta para
uma reclamacao, o que € evidenciado pela confironag@” e pelo complementau‘foi
l& e: eles adoraram a tua histéria= " (linhas 19-20).

Assim como no Excerto 7, no qual, por meio de paunta, Carina desempenha
outra acdo que ndao um pedido de informacao, nosrtescl e Z as perguntas também séo
veiculos para outras a¢fes: no caso do ExcertmHa(lL), ‘tu ja contei pra vocés do
cha no shoppi:ng ", a pré-sequéncia de uma narrativa; no caso derkx@ (linha) Guer
pro 1va”, uma oferta. Esses turnos corroboram a nocdo ue wma pergunta pode
desempenhar outras acdes que nao a prototippadido de informacadEm outras palavras,
por meio da pratica de perguntar, os interageatebém podem convidar, reparar, reclamar,
desafiar, confirmar, ofertar e solicitar, dentretrasl muitas agdes. (DE RUITER, 2012;
EHRLICH; FREED, 2010; HULTGREN; CAMERON, 2010; KO8 2005; TRACY;
ROBLES, 2009). Ha inumeras a¢fes que uma perguaia gesempenhar. Para os fins desta
dissertacdo, discutiremos, a seguir, as duas agfEesste estudo pretende analisar: o pedido

de informacéao e o pedido de confirmacéo.

21 Apresentados no capitulo um desta dissertagao.
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2.1.2 Pedindo Informagéo e Pedindo Confirmagé&o

Esta subsecado se debruca sobre as distingdesguna Inglesa, das acdes de pedido de
informacé&o e pedido de confirmacdo nas pergunt@sgso Iniciamos com a apresentacao de
um Excerto analisado no estudo de Hayano (2013egobrguntas na lingua inglesa. Em
seguida, descrevemos a prética de perguntar comde;@edido de informacdo também na

lingua inglesa.

Excerto 8 — (HERITAGE, 1984, p. 311)

1 N: =.hhh Dz he *av’iz own apa:rtfmint?]
2 =.hhh Ele tem apartame:nto préprio?
3

4 H: [.hhhh] Yea:h,=

5 [.hhhh] Si:m=

6

7 N =0Oh

8 =

Na linha 1, N produz uma pergunta que apresenirimo auxiliar 4oes” anteposto
ao sujeito he”, um dos formatos interrogativos que a praticgeruntar pode apresentar na
lingua inglesa. Esse turno também apresenta oategteristica interrogativa da pratica de
perguntar, que € a entoacdo ascendente, repres@eiadconvencado de transcricdo do ponto
de interrogacédo no final desse turno de faldayano (2013), em sua analise, descreve a agéo
que essa pratica de perguntar estd desempenhamdourn pedido de informagéo, que € a
acao prototipica de uma pergunta.

Enquanto o Excerto 8 apresenta a acao pedido fdemacdo por meio de um
enunciado com caracteristicas interrogativas —enesso, a anteposicao do verbo auxiliar ao
sujeito e a entoacao ascendente —, 0 Excerto $apeeturnos de fala realizados sem a
inversao sintatica, o que é evidenciado pelas stapada interagente M, como vemos a

seqguir.

22 Quadro 4 com as Convengdes de Transcricdo estadmaa Secio 3, Subsecéo 3.4.



Excerto 9 — HV5A1:8 (modificado)

1 HV:

2

© 00 N o 0~ W

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42

HV:

HV:

HV:

HV:

HV:

HV:

Has he got plenty of wo:rk on?
Ele tem muito trabalho?

He works for a university college.
Ele trabalha para uma universidade.

So: (.) he’s in full-time work all the ti:me.
Entéo: (.) ele esta no trabalho de tempo
integral o tempo todo.

“Yeh.”
“Sim-”

(0.4)

And this is y'r first baby.
E este € 0 seu primeiro bebé.

Ye(p).
Si(m).

And you had a normal preghancy.=
E vocé teve uma gravidez normal.=

=Ye:h.
=Si:m.

(1.5)

And a normal delivery.
E um parto normal.

Ye:p.
Si:m.

(1.8)

°That’s (great)®
°Isso é (6timo)°

33
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O Excerto 9 faz parte do estudo de Raymond (2Gfu®, analisou interacdes entre
representantes do Servico de Saude Nacional daténgl a mées que tiveram seu primeiro
filho. A representante institucional, HV, iniciacanversa perguntando sobre o companheiro
da mulher, Ele tem muito trabalho? ", linha 1. De acordo com o autor, embora as linhas
19, 25 e 33 ndo apresentem a inversao sinta@caséo realizadas no formato declarativo, M
se orienta para esses turnos de fala como pratigaedguntar. Assim, observamos outras
caracteristicas da pratica de perguntar, nesse @akwmato declarativo com entoacéo
descendente, desempenhando a acéo de pedido denegéb. Isso corrobora a nogéo de que
uma pratica de perguntar pode desempenhar outfsEs aple ndo o candnico pedido de
informacéo e que seu formato ndo precisa apresemdecas interrogativas — no caso da
lingua inglesa, a inversado sintatica do verbo @&ax# do sujeito. (DE RUITER, 2012;
EHRLICH; FREED, 2010; HAYANO, 2013).

Conforme ja mencionado anteriormente, definir yreegunta ndo € uma tarefa tao
simples, pois a pratica de perguntar pode realif@rentes acdes. (DE RUITER, 2012;
HULTGREN; CAMERON, 2010). Nesta subsecédo, apreseosaos Excertos 8 e 9, que
ilustram as diferencas no formato da pergunta pwdingua inglesa. Contudo, além do tipo
pergunta polar, existem outros tipos de pergunésebre esse tema que nos debrugcamos na

proxima subsecao.

2.1.3 Os Diferentes Tipos da Pratica de Perguntar

A pratica de perguntar foi descrita em diferenlésguas. Nesta subsecéo,
apresentamos os estudos realizados na lingua an(i¢FIELD; BROWN; DE RUITER,
2012; FREED; ENHRLICH; 2010; HEPBURN; POTTER, 20EAYMOND, 2003, 2010;
SIDNELL, 2010c; STIVERS; ENFIELD, 2010) e na lingdemamarquesa (HEINEMANN,
2010) por serem pesquisas que utilizam o aparariceemetodolégico da AC. De acordo
com essas investigacdes, essas duas linguas dprede@s tipos de pratica de perguntar,

conforme segue:
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a) perguntas de conteldo;
b) perguntas alternativas;
C) perguntas polares.

No estudo de Sidnell (2010c) sobre inquiricao eeimunha? o autor descreve os
diferentes tipos de perguntas realizadas por adsga#\s perguntas do tipo de contetdo séo
aquelas que apresentam pronomes interrogativos.lilgma portuguesa brasileira, os
pronomes interrogativos safcom) quem, o que, que, onde, qual, quando, quaimQ
entre outros. Os Excertos 11, 12 e 13 sdo proviasiete interacdes naturalisticas em
consultas médicas de ecografia obstétri@ ilustram o tipo pergunta de conteldo, pois
apresentam pronomes interrogativasgtie ”, Excerto 10 (linha 50); duanto ”, Excerto 11
(linha 7); “‘como”, Excerto 12 (linha 32).

Excerto 10 - HMF_ECOOBST_maria_ FERNANDA 02_10_13

50 MEDICA: 0 que tu quer que se:ja
51 ACOMPANHANTE: °>gurizinho<®

Excerto 11 — HMF_ECOOBST_monica_DEISE_15 10 13

6 (2.7)

7 MEDICA: >>quanto tu pesa?<<
8 (0.6)

9 PACIENTE: >cinquenta< e do:is::

Excerto 12 - HMF_ECOOBST ana DEISE 08 10 13
32 MEDICA: °como vai® se chama:?
33 (1.0)
34 PACIENTE: ((nome do bebé omitido))

23 Na lingua inglesa, descritas como “wh-questioid. PB, esse tipo apresenta outras denominacdes como
“perguntas abertas” (URBANO et al., 1993; PERINIQ3) e “formas Q". (CASTILHO, 2014).

24 “Inquiry testimony”. (SIDNELL, 2010c, traducéo rsag.

25 Os Excertos apresentados nesta subsecédo sdoiprdesrie exames de ecografia obstétrica e ecogaafia

fetal, e fazem parte do projeto maior coordenadia p@fa. Dra. Ana Cristina Ostermann (2013).



36

Sidnell (2010c) e Stivers e Enfield (2010) desenaw tipo alternativo de pergunta
como aquele no qual o interagente que realiza ticprde perguntar oferece duas ou mais
opcOes no turno elencadas pela palawd, “que seria no portugués brasileiro “ou”. Os
Excertos 13 e 14 sé&o intera¢gfes naturalisticagdesvem consultas de ecocardiografia fetal e

ilustram esse formato.

Excerto 13 - HMF_ECOCARDIO carmela LUANA 18 12 13
32 LUANA: t& usando insulina ou 1nao

33 CARMELA: néo

Excerto 14 — HMF_ECOCARDIO _leila_LUANA_02 10 13

47 LUANA: E GURI OU E GURIA?
48 (1.0)
49 LEILA: ndo consegui ver ai:nda.=

Na lingua inglesa, um dos analistas da conversadgacreveu perguntas polares foi
Sidnell (2010c), o qual, em seus dados, apontadi de pergunta mais recorrente é o das
interrogativas de sim/n&b também analisado por Raymond (2003, 2010). A segui
manteremos o foco na analise de Raymond (2003,)26d8 apresentou uma distincédo entre
interrogativas de sim/ndo e declarativas de sindhderimeiramente, interrogativas de
sim/néo e declarativas de sim/ndo sao todas degwd@le perguntar realizadas no formato que
tornam como resposta relevante um “sim” ou “ndo”sews equivalentes. (RAYMOND,
2003, 2010).

O tipo interrogativas de sim/ndo € descrito conegteutura sintatica deerbo auxiliar
anteposto asujeita (RAYMOND, 2010). Esse tipo é exemplificado porionéo Excerto 15,

em que, na linha 3, a pergunta inicia com o verbdliar “Did ” e € seguida do sujeitgdu”.

Excerto 15 — HV 4A1:15 (RAYMOND, 2010, p.92)

1 HV: Oka::y
2 Oka:y
3

4 (1.0)

26 “Yes/no interrogatives”. (SIDNELL, 2010c, tradugaassa).
27“Yes/no declaratives”. (RAYMOND, 2010, traducécsBa).



HV:

Did you have (a) good pregnancy
Vocé teve (uma) boa gravidez

Yes very good.
Sim muito boa.
Lovely. (.) This is his baby clinic card...

Que bom. (.) Este é o cartéo clinico de bebé dele..

37

Ao contrario da estrutura sintatica das internvgat de sim/ndo apresentada no

Excerto 15, as declarativas de sim/ndo contam cenjesto da frasgosicionado em frente

ao verbq i.e., sem que haja a inversdo sintatica. De acaam Raymond (2010), os

interagentes demonstram se orientar para essettodoaurno como sendo uma prética de

perguntar, mesmo que essa declaracdo ndo apresemtas interrogativas, tais como

inversdo sintatica e entoagédo ascendente.

No Excerto 16, ilustramos o tipo declarativa da/séo, em que, na linha 7, o sujeito

“he” é posicionado em frente ao verhe *. Além de ndo apresentar inversao sintatica, esse

turno também né&o apresenta entoacao ascendente.

Excerto 16 — HV 3A1:7 (RAYMOND, 2010, p.93)

1 HV:

2

© 00 N o 0o~ W

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19

HV:

HV:

Ehm, so (I-) anyway I'll fill"is- Il finish f

this card in. hhh Eh:m (0.7) father’s age at bi:rth

Ehm, entdo (eu-) de qualquer forma eu vou preencher
eu vou terminar de preencher

este cartdo. hhh Eh:m (0.7) idade do pai.

(0.5)

He’s twenty nine.
Ele tem vinte e nove.

otwenty nine. °
ovinte e nove. °

(1.2)

And heis_ a builder.
E ele é um construtor.

illing
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20 (1.5)
21

22 M: oY:up °
23 oEo

24

25 (1.3)

Segundo Raymond (2010), o tipo interrogativas oe/néio solicita uma nova
informacéo, ao passo que as declarativas de sindpépnas pedem uma confirmacdo ou
desconfirmacéo por parte do interagente que regp@e@studo de Raymond (2010) esta em
concordancia com a terceira dimensdo do format@etgunta, apresentada no estudo de
Heritage (2010) na secao 2 desta dissertacao. dipuisa dos dois autores (RAYMOND,
2003; HERITAGE, 2010), podemos observar que, ngulininglesa, realizar (ou nao) a
inversdo sintatica do sujeito e do verbo auxili@s nnterrogativas de sim/ndo e nas
declarativas de sim/ndo ndo se resume a uma m&es@o lexical. Ou seja, a sintaxe da
pratica de perguntar revela o grau epistémico kdmta em relacdo a informacgéo solicitada.

Embora Raymond (2003, 2010) apresente, em sedoestulingua inglesa, a distincéo
entreinterrogativasde sim/néao eleclarativasde sim/néo, Enfield, Brown e De Ruiter (2012,
p. 3) propdem o termo “perguntas polaf@giara o formato de pergunta que torna como
resposta preferida um “sim”, “ndo” ou seus sim#ar8e comparado com o de Raymond
(2003, 2010), o conceito proposto por Enfield, BnosvDe Ruiter (2012) é mais amplo, pois
esses autores, além de tratarem da questdo dadonvantatica, englobam as caracteristicas
prosodicas e os recursos morfolexicais, como odasmarcadores discursivos no final do
turno, que marcam a estrutura da pergunta polar.

Ao contrario do caso da lingua inglesa, na gsdatantes podem utilizar a inversao
sintatica do sujeito e do verbo auxiliar para ezalperguntas, conforme descrito no estudo de
Raymond (2003, 2010), no PB essas caracterisim@icas ndo sdo necessarias para marcar
uma pratica de perguntar. Dessa forma, adotarentesmm perguntas polareslescrito por
Enfield, Brown e De Ruiter (2012) por abranger ositespectos sintaticos da pratica de
perguntar que nao a inversao sintaticzel®o auxiliare sujeita

As perguntas polares podem ser realizadas emfdrésatos distintos, como: (i)
declarativo, (ii) interrogativo e (iiifag question O uso detag questionsem um servi¢co
telefénico de protecdo a crueldade contra criaagadolescentes na Inglaterra foi investigado

por Hepburn e Potter (2010). As autoras defingéag ‘Questioh como um enunciado que

28 “Polar questions”. (ENFIELD; BROWN; DE RUITER, 2®ltraducdo nossa).
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apresenta dois elementos: (1) uma assercéo, queseodieclarativa, imperativa, descritiva
ou avaliativa e (2) uma oracao interrogativa anaxaassercédo. De acordo com Hepburn e
Potter (2010), na lingua inglesa, os verbos auggiaapresentam polaridade positiva ou
negativa, e essa polaridade se faz presente tandssercdo quanto na oracgéo interrogativa,
denominadatag question O Quadro 3 ilustra essa diferenca de polaridama base no
trabalho dos autores (HEPBURN; POTTER, 2010).

Quadro 3 — Polaridade dag question

“you haven’t been to the doctor, have you?”

“vocé nao foi ao medico, foi?”

Polaridade negativa (-) Polaridadsitp@a (+)
“you have been to the doctor, haven’t you?”
“vocé foi ao médico, nao foi?”

Polaridade positiva (+) Polaridadeats@ (-)

Fonte: Elaborado a partir de Hepburn e Potter (20102).

Nesse estudo, Hepburn e Potter (2010) observatsmag perguntas realizadas em
formatotag questionpelos atendentes da linha de protecdo a criar¢anfamais do que a
acao de pedido de informacao. Os interagentesadueslnessas conversas demonstram que
tal formato € uma maneira de os atendentes dineimué pressao por uma resposta por parte
da pessoa que havia realizado a ligacéo ao servico.

O formato ddag questiordescrito por Hepburn e Potter (2010) também éstiyado
por Sidnell (2010c). O autor descreve-o como a ‘lwoacdo de uma assercao cornmng
interrogativa™® e aponta que, em seus dadostag interrogativa é realizada de duas
maneiras: (a) por meio da inversao do verbo auxdialo pronome, similar ao estudo de
Hepburn e Potter (2010), e (b) com o uso de vodaioubspecifico, comocbrrect’, “right”,
“agreé, “yes ou “no’.

Até entdo, afirmamos que uma pratica de pergyratde desempenhar diversas acgoes,
como desafiar, convidar, ofertar, pedir confirmacgé@parar, reclamar, entre outras, e néo

somente a candnica a¢do de pedido de informacém Aisso, estabelecemos que, na lingua

2% “Combination of assertion + interrogative tag”ISIELL, 2010c, p. 24, tradugdo nossa).
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inglesa, dependendo da estrutura da pratica demargcom acéo de pedido de informacdao, é
possivel evidenciar o grau de conhecimento quderaigente que faz a pergunta demonstra
ter sobre a informacéo requerida. Na préoxima segéestdes relacionadas a prosédia séo

discutidas.

2.2 A Prosb6dia e a Andlise da Conversa

Conforme abordado anteriormente, é por meio da dak desempenhamos acdes
sociais tais como pedir informacdo, desafiar, adenyi ofertar e elogiar. De acordo com
Couper-Kuhlen e Selting (1996), as melodias da &leam como parte da competéncia
linguistica de um falante e, também, por isso, ppdesempenhar um papel importante na
sequencialidade da interacao.

Couper-Kuhlen e Selting (1996, p. 11) afirmam queosodia € entendida por
englobar os atributos ‘musicais’ da fala — efeigslitivos como melodia, ritmo, tempo e
pausa’®® De acordo com as autoras, 0s recursos prosoditis sempre presentes na fala dos
interagentes. Contudo, a prosddia pode (ou nadadrear relevante na interagdo, o que é
evidenciado pelos proprios participantes atravésedaencialidade da interacéo.

A interacdo apresentada a seguir faz parte da teéeMsiva chamadaThe Big Bang
Theory, e faz parte de urflashback Leonard vai até a casa de Sheldon com o intto d
alugar o quarto extra que Sheldon tem em seu apamta. Os dois interagentes sdo cientistas
e lecionam na mesma universidade. Leonard acabasa dpresentar quando Sheldon faz sua

primeira pergunta.

Excerto 17 — Episodio_thebigbangtheory
1 SHELDON: ;what is the sixth nobel gas

2 rqual é o sexto gas nobre
3

4 @)

5

6 LEONARD: what?

7 0 qué?

30 “Prosody is understood to comprise the ‘musicéliitautes of speech — auditory effects such as dyelo
dynamics, rhythm, tempo and pause”. (COUPER-KUHLBHRLTING, 1996, p. 11, traducéo nossa).
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9 SHELDON: you said you're a scientist. .h what is the sixth

10 nobel rga:s

11 vocé disse que era um cientista. .h qual é o sexto
12 gas +tno:bre

13

14 LEONARD: a&:n(.)radon?

15 a:n (.) rad6nio?

16

17 )

18

19 SHELDON: areyouas 1king me or ttelling me

20 vocé esta me pergun 1tando ou respon rdendo
21 @)

22

23 LEONARD: telling you?

24 respondendo?

25

26 )

27

28 LEONARD: tellingyou.

29 respondendo.

30

31 SHELDON: allright (.) next question (.) kirk or picard?
32 certo (.) préxima pergunta (.) kirk ou picard?

Para os estudos de AC, a interacdo entre Sheldosoeard ndo seria analisada
normalmente devido ao fato de ndo ser naturalistiGontudo, ela evidencia como certas
marcas prosodicas utilizadas nos turnos dos irdatag podem se tornar relevantes e como
algumas caracteristicas entoacionais estéo intimiznigadas a pratica de perguntar.

O Excerto 17, em especial, € uma maneira de eluciaao a prosddia pode contribuir

para a acdo que o enunciado desempenha — comosoodea linhas 15,&h ()

radonio? ", e 24, ‘respondendo? ”. Esses dois turnos de fala sdo realizados comwagéb
final ascendente. O turno de fala de Sheldon, |RMa‘vocé esta me pergun 1tando ou

respon tdendo”, evidencia que o interagente se orienta parateagéo ascendente como a
acao de pedido de confirmacéo, ao invés de umasesfessa forma, a prosddia € mais um
dos recursos de que os interagentes podem senaliateracdo para desempenhar alguma

acao social (SCHEGLOFF, 1998). Assim como as adaegratica de perguntar devem ser

3! InteragGes naturalisticas correspondem as corsyaremdanas ou institucionais, que ocorrem senhgjzea
interferéncia de um pesquisador ou para um es{@®IERMANN, 2012).
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analisadas com base na sequencialidade da interaga&mracteristicas prosddicas também
devem ser analisadas conforme os proprios intetageevelam seu entendimento.

A analise prosodica pode ser realizada por meianddise auditivi e/ou da andlise
acustica. A primeira corresponde a escuta repdtidanunciados pelo pesquisador, enquanto
gue a ultima se refere a analise realizada por aegoftwares Nos dois tipos de andlise, é
possivel descrever tanto a palavra proeminentesef@ o elemento do turno que apresenta
mais energia do que os elementos da vizinhancat@aaentoacao do enunciado.

Contudo, para medir os parametros € imprescindiusio desoftwares Neste estudo,
utiizamos para a analise acustica dos enunciadesftvare PRAAT 33 Por meio dessa
ferramenta, o pesquisador pode calcular a alturdreguéncia fundamental {fF A R
corresponde ao numero de vibragbes das pregassyomasegundo, indica o tom (grave ou
agudo), € medida em Hertz (Hz) e representa a c(ouacontorno) do enunciado.
(BARBOSA, 2012; LUCENTE, 2013). Segundo Barbosal@0os estudos sobre entoacéao
enfatizam a analise do contorno de F

Tendo em vista que o0s recursos prosodicos utilzatss turnos dos interagentes
podem ser mais uma marca interrogativa que comtphta a acdo desempenhada pelas
perguntas, investigaremos, neste estudo, o contterfe das acdes pedido de informacgéo e

pedido de confirmacao através da analise da alauifa (Hz).

2.3 Perguntas sob a Perspectiva da Gramatica de $sdo Portugués Brasileiro

Estudiosos da gramatica de usos do portuguéddiwraga vém descrevendo a pratica
de perguntar ha algum tempo. No estudo realizaddJpmano e colaboradores (1993), sédo
descritos dois tipos de perguntas. O primeiro émeltl de “perguntas sobre algo” ou
“perguntas abertas”, i.e., que buscam alguma irdQé&o nova. Perini (2005) denomina esse
formato de pergunta como “interrogativa aberta™iaterrogativa de ‘Q’”, pois apresenta um
elemento interrogativo, comdo) que, qual, (0) qué, quem, quando, quanto, G;oemtre
outros. Outro estudioso da gramatica que trataedissnato de interrogativa € Castilho
(2014, p. 325), que o denomina de “formas Q”. Der@e com Urbano e colaboradores

~

(1993), as “perguntas abertas” s&o marcadas poravrpal interrogativas,

32 A andlise auditiva é fonte proxima das analiseadpes por meio deoftwares
33 Essesoftwarefoi desenvolvido pelos linguistas Paul Boersma eidaVeenink no Instituto de Ciéncias
Fonéticas de Amsterda. Ele é disponibilizado gtratuénte pardownloadpor meio dcsite www.praat.org.
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como ilustramos no Exemplo 1.

Exemplo 1 — (URBANO et al., 1993, p. 78, grifo nmé$

A- Quando aconteceu isto?
B- Ontem.

O segundo tipo de perguntas descrito por Urbangolaboradores (1993) é
denominado de “perguntas fechadas” ou “de confitméegacao”, pois esse formato torna
relevante como resposta um “sim” ou um “nao”. O%oEs$ apontam que no portugués
brasileiro serédo utilizados como respostas a essgafo de pergunta ndo s6 os termos “sim”
ou “ndo”, mas também outros itens lexicais quesgimam significado semelhante, tais como
“é”, “mhm”, e o uso do verbo utilizado na perguritioura Neves (2011) refere-se a esse tipo
de pergunta como “interrogativas gerais”, acresceld que se trata de pergunta “cuja
resposta é exatamente do tgioNAO” (MOURA NEVES, 2011, p. 285, grifo da autora).
Ataliba Castilho (2014, p. 325), em sMava Gramética do Portugués Brasileirconceitua
esse tipo como “interrogativas sim/ndo” e o defioeno o tipo em que o falante “ja tem
(alguma) ideia prévia da informacéo solicitadassjm, busca apenas uma “confirmacao ou
desconfirmacéo de um fato”.

Nos Exemplos 2 e 3, provenientes do estudo dendrbacolaboradores, apresentamos
duas praticas de perguntar no formato descritospaldores como “perguntas fechadas” ou

“de confirmacéo/negacao”.

Exemplo 2 — (URBANO et al., 1993, p. 76)

A-  Ha um lugar especifico para as bailarinas se tro carem?
B- Sim

Exemplo 3 — (URBANO et al., 1993, p. 76)

Doc.-  Vocé comeu muito brigadeiro?
Inf.- NAO... (...)

34 Foram mantidas as convencgdes originalmente utdigao estudo de Urbano e colaboradores (1993).
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Segundo Urbano e colaboradores (1993), as pegytethadas sdo semanticamente
cheias, como vemos no Exemplo 4, no qual o intetad®” diz “Pedro esta em casa  ?".
Ou seja, a estrutura dessa pergunta ja possuipastasem seu conteudo e, assim, torna

relevante como resposta uma confirmacao ou umauisoacao.

Exemplo 4 — pergunta fechada (URBANO et al., 19939, grifo do autor)

A- Pedro esta em casa ?
B- Sim.

Perini (2005, p. 65) afirma que as interrogatia®erta® e as interrogativas
fechada¥ sdo marcadas na escrita pelo ponto de interrog&@@ue concerne a fala, as
interrogativas abertas apresentam “entoacdo demctnddéntica a de certas declarativas”
(PERINI, 2005, p. 65), enquanto que as fechadasn{ewrogativas de sim/ndo) sao descritas
com entoacédo ascendente. (CASTILHO, 2014; PERIDO52

Além desses tipos de pratica de perguntar aprekeni@or Urbano e colaboradores
(1993), Perini (2005), em sua gramatica descritleaportugués, apresenta o formato de
“oracdes declarativas”. O autor descreve brevemesge formato como as interrogativas que
apresentam uma declaracdo e que podem expresdess‘dipos de forca ilocucionana,
dependendo do contexto linguistico e/ou extralistiro”. (PERINI, 2005, p. 66). Perini
(2005) apresenta trés “oracOes declarativas” nassqavidencia as diferentes forcas

ilocucionérias.

Exemplo 6 — (PERINI, 2005, p. 66, grifo do aut®r)
Vocé poderia me ajudar aqupedido)
Eu ainda n&do sei 0 seu nomgergunta)

Eu gostaria que alguém me ajudasgesé¢joou pedido)

3 Descritas na Segéo 2, subsecéo 2.1.3, como “Wétiqos”.

36 Descritas na Seg¢éo 2, subsecéo 2.1.3, como pasgpolares.

37 Apesar de o autor se valer de conceitos da précand@itio os usaremos aqui, pois nossa pesquisa segu
vertente émica da Andlise da Conversa.

38 Foram mantidas as convencdes originalmente wtdigama gramética do autor (PERINI, p. 66, 2005).
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Os estudos de Ataliba Castilho (2014), Moura N€284.1), Urbano e colaboradores
(1993) e Perini (2005) contribuem para a descrigdopratica de perguntar no PB ao
descreverem o0s tipos de pergunta, poréem ndo descreas acdes que 0S turnos
desempenham, bem como as andlises ndo sdo realigadaencialmente com base em
interacdes naturalisticas e ndo é considerado edogona os proprios participantes relevam
seu entendimento dos turnos de fala. Assim, a pieskssertacao se propde a distinguir, por
meio da andlise sequencial, e por uma perspeativeaé as acdes de pedido de informacao
daquelas com acédo de pedido de confirmacdo na g perguntas polares, observando se
h& marcas prosddicas ou caracteristicas lingussticee diferenciam as duas acdes nesse
formato.

Para finalizar esta secdo, retomamos a Secao Qualadescrevemos as diferencas
entre as interrogativas de sim/ndo e as declasatleasim/ndo. (RAYMOND, 2003, 2010).
Na lingua inglesa, a inversao (ou nao) do verbdliauxe do sujeito evidencia o grau de
conhecimento que o falante que solicita a informagdn. Contudo, na lingua portuguesa
brasileira ndo ha necessidade dessa inversaoiGnp@ra marcar a pratica de perguntas de
uma declaracéo.

Na Secdo 2.4, tragcamos um breve panorama sobragdés no contexto médico-
paciente e apresentamos alguns estudos realizali@sa pratica de perguntar nesse contexto

por ser 0 mesmo dos dados deste estudo.

2.4 A Pratica de Perguntar em Interacdes Médico-Pante

Poucas consultas médicas ocorrem sem que haja@imnera significativo de perguntas
realizadas pelos médicos. (HERITAGE, 2010; RAYMONID06). Em estudos realizados
sobre consultas meédicas, as perguntas tém maiorréacia na fase conhecida como
anamnese, em que o medico reune informacdes salwenga, o problema e/ou o historico
do paciente. (HERITAGE, 2010). Dessa forma, por w@@a pratica tdo recorrente nas
consultas médicas, é fundamental realizar estugdisatios a investigar e descrever como 0s
interagentes realizam a pratica de perguntar eeraigbes meédico-paciente e como 0sS
participantes se orientam para essas perguntas.

Em interacdes institucionais, existem papéis same restringem determinadas
acoes por parte dos interagentes, e a praticargargar € uma das maneiras de se evidenciar

essas restricbes. Embora o paciente possa repérguntas, € o medico quem tem o papel
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institucional de fazer o questionamento na fasardennese, o que acaba resultando em um
controle interacional maior por parte dele. (EHRH|EREED, 2010).

De acordo com estudos realizados sobre consulttdicas (DEPPERMANN;
SPRANZ-FOGASY, 2011; HAYANO, 2013; HERITAGE, 2018ARANGI, 2010; SPEER,
2010), as perguntas realizadas pelo médico defimitagenda da interacgéo, i.e., restringem a
acdo e o topico/contetudo. Além disso, por meio daiga de perguntar podem ser
evidenciadas pressuposicOfes e 0 grau epistémiconéltico em relacdo a informacao
solicitada. (BOYD; HERITAGE, 2006; HERITAGE, 2010).

Pesquisas que analisam a prética de perguntarmexto médico na lingua inglesa
ganharam destaque nos ultimos anos. Em estudaadalpor Speer (2010), em consultas
entre psiquiatras e pacientes transexuais candidatirurgia de redesignacéo sexual, o foco
analitico sdo as perguntas hipotéticas em cenadgativos. Os resultados encontrados por
Speer (2010) apontam que as perguntas hipotéficastiizadas pelos médicos como ultimo
recurso interacional durante a conversa em tréacéies: (a) quando os profissionais tém
davida sobre a perspectiva do paciente, (b) quanéoem observar o comprometimento do
paciente com o tratamento e (c) quando desejamalt@s®s limites pos-cirdrgicos. Além
disso, os dados da autora evidenciam que os psaplgroduzem suas perguntas hipotéticas
levando em consideracao as informacfes menciomadas pacientes ao longo da interagéo.

Quando um falante produz seu turno levando em derasjao o interlocutor, ou seja,
ajustando o topico/contetdo de sua fala a queré efalerecada, trata-se de “fala ajustada ao
interlocutor”2® (SACKS; SCHEGLOFF; JEFFERSON, 1974). Os autorésfimem como “a
fala de um dos interagentes na conversa ser caestou estruturada de forma a demonstrar
uma orientacdo e sensibilidade ao(s) outro(s) aes co-participante®’daquela interagao.
(SACKS; SCHEGLOFF; JEFFERSON, 1974, p. 727).

No estudo realizado por Heritage (2010) com infegagentre médicos e pacientes, 0
conceito de “fala ajustada ao interlocutor” é digtu em relagdo a pratica de perguntar.
Segundo o autor, no contexto médico se torna nelevgue os profissionais da saude
produzam suas perguntas levando em considerac@cienfe a quem as perguntas sao
enderecadas, visando otimizar o tempo da consud&r®nstrar uma fala particularizada ao
interlocutor. Em consonancia com esses achadosnétal/ (2006, p. 130) analisou a pratica

de perguntar em contexto médico e apontou que efer@ncias e pressuposicdes nas

3 “Recipient design”. (SACKS; SCHEGLOFF; JEFFERSQNT74, p. 727, tradugdo nossa).

404...] the talk by a party in a conversation is ctiosted or designed in ways which display an o&gtiah and
sensitivity to the particular other(s) who are tleeparticipants”. (SACKS; SCHEGLOFF; JEFFERSON, 4,97
p. 727, traducao nossa).
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perguntas dos médicos refletem as exigéncias dispsailo contexto, entre elas “promover a
saude dos pacientes e estabelecer rapport confeles”

O Excerto 18 foi analisado no estudo de Herit2§d@) e Raymond (2006) e faz parte
de uma interacdo entre um médico e uma pacienteetleidade que compareceu a consulta

acompanhada pela filha ja adulta.

Excerto 18 — Midwest 3.4.6 - (HERITAGE, 2010, p.43)

1 DOC: Are you married?
2 Vocé é casada?
3
4 @)
5
6 PAT: No.
7 N&o.
8
9 )
10
11 DOC: You're divorced ( °cur[rently. °)
12 Vocé é divorciada ( catual[mente. °)
13
14 PAT: [Mm hm.
15
16 (2.2)

Na linha 1, o médico realiza a pratica de perguriden acdo de pedido de informacao
sobre ostatuscivil da paciente, Vocé ¢é casada? ”, do tipo interrogativa de sim/ndo. De
acordo com Heritage (2010), essa pergunta evideocieonceito de fala ajustada ao
interlocutor, pois 0 médico orienta-se para a idd@eaciente e para o fato de ela ter uma
filha adulta. Conforme o autor argumenta, essauypgagtambém demonstra a pressuposicao
por parte do médico de que mulheres na idade dpaiante e que tém filhos sdo casadas,
levando em consideracdo, portanto, quem € sualooi¢ora. Ademais, na analise de
Raymond (2006, p. 130) o autor aponta que a peagvnté é casada? " (linha 2) “revela o
que o médico considera o melhor cenaffo”.

Conforme Heritage (2010) e Raymond (2006), naigaanhédica ha uma preferéncia

fundamental para que o médico realize uma pergyugeao paciente possa responder a partir

414[...] such as promoting the health of patientd astablishing rapport with them”. (RAYMOND, 20Q$,130,
traducao nossa).
424[...] reveals what the doctor considers the lmeste scenario”. (RAYMOND, 2006, p. 130, traducassa).
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de uma perspectiva otimista (positiva) sobre assumle. Segundo os autores (HERITAGE,
2010; RAYMOND, 2006), essa noc¢do € conhecida comiocipio da otimizacid e
demonstra uma preocupacao do meédico com a salukctimte.

Ademais, Heritage (2010) afirma que este princiggda relacionado a estrutura
sintatica da préatica de perguntar, i.e., quandceméaro otimista requer um “sim” como
resposta preferida, a pergunta apresentara trag@sicos que privilegiam um “sim” como
resposta. O contrario também ocorrera, se 0 “ndo’tpo de resposta que possibilita a
perspectiva otimista sobre o quadro de saude dergaco turno de fala do médico tera um
formato que privilegiara esse tipo de respostas€a, quando um “nao” € a resposta que
favorece o cenario otimista, a pergunta sera gieahatente estruturada para que o “nao”
seja a resposta relevante. De acordo com Herigaf®) e Raymond (2006), ao realizar uma
pergunta nesses termos, i.e., particularizando fala, o médico estabelece um
vinculo/rapport com o paciente. O Excerto 19 apr@seima interacdo entre médico e

paciente na qual o médico realiza trés perguntaggidenciam o principio da otimizagao.

Excerto 19 — (HERITAGE, 2010, p. 52)

1 DOC: Are your bowel movements normal?
2 Vocé esta indo aos pés normalmente?
3
4 (4.0) ((patient nods))
5 (4.0) ((paciente acena com a cabecga))
6
7 PAT: °Yeah. °
8 °Sim. °
9
10 (7.0)
11
12 DOC: Tsk any ulcers?
13 Tlk alguma ulcera?
14
15 (0.5) ((patient shakes head))
16 (0.5) ((paciente balanca a cabeca negativamente))
17
18 PAT: (Mh) no,
19 (Mh) néo,
20
21 (2.5)
22

43 “Principle of optimization”. (HERITAGE, 2010, p25RAYMOND, 2006, p. 130, tradugdo nossa).
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23 DOC: Ts you have your gall bladder?
24 Vocé tem a vesicula biliar?

No Excerto 19, Heritage (2010) analisa que ososidas linhas 1, 12 e 23 expressam
0 principio da otimizacdo. De acordo com o auterfrés perguntas séo realizadas em um
formato de turno favoravel a uma resposta pospimaparte do paciente sobre a sua saude.
As perguntas com cendrio otimista sdo geralmengdenqdias no contexto médico; isto,
geralmente, se deve por estarem relacionadas amoesd¢ salude do paciente. Além disso, o
formato otimista também diminui o tempo da consyttais a acéo relevante da resposta é
apenas confirmar ou desconfirmar o que foi perglmgelo médico.

Estudos como os descritos nesta subsecdo, queedasca pratica de perguntar em
contexto médico pelo viés tedrico-metodoldgico da, Ainda sdo escassos no PB. Por meio
da anélise sequencial e pela perspectiva émicanpugl descrever a pratica de perguntar nas
interacbes medico-paciente, contribuindo ndo appaas esse contexto institucional, mas
também para a descri¢cdo da pratica de perguntémgquea portuguesa brasileira com base no
uso dos préprios falantes da lingua.
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3 METODOLOGIA

Neste capitulo, apresentamos a perspectiva tedrtodoldgica da AC e, em seguida,
a Linguistica Interacional. Além disso, relatamsgjaestdes éticas envolvidas nesta pesquisa
e a geracédo de dados. S&o apresentadas as corsveectranscricdo, bem como os dados
analisados, o contexto da pesquisa e os partie@pant

3.1 A Analise da Conversa

O presente estudo esta inserido na perspectivecdeetodoldgica da Analise da
Conversa, que teve inicio com Sacks, Scheglofffierden (1974) nos anos sessenta. Os
estudiosos evidenciaram, por meio de interacOesraigticas, que ha uma estrutura
organizacional na fala. A AC é uma abordagem quadasa interacdo em diferentes
contextos com o intuito de observar e descreveaulaedades na fala. (SIDNELL, 2013).
Consequentemente, a AC ndo se preocupa somente qom € dito, mas como cada agao €
produzida, j& que nada é acidental ou irrelevaatateracdo. Dessa forma, para os analistas
da conversa, todos os “detalhes” sdo imprescimslipaia se observar padrdes na fala dos
interagentes. Ou seja, 0s siléncios, a entoaca&mlasposicoes de falas e os alongamentos de
sons, por exemplo, serdo transcritos, pois podem atgum significado nas acles
desempenhadas na interagdo. (MAYNARD; HERITAGE 5200

Os tipos de dados analisados na perspectiva dedétodologica sdo interacdes
naturalisticas. “Interac6es naturalisticas” coneerna conversas que ocorrem na vida
cotidiana sem a finalidade de serem analisadasreaséntervencdo de um pesquisador.
(OSTERMANN, 2012). Mondada (2013, p. 38) observa tp dois tipos de dados: (a)
interacdes que foram gravadas com o propositoreéensanalisadas, como é o caso dos dados
deste estudo; e (b) interacdes que sdo normalngeav@das, mas que acabam se tornando
dados para os pesquisadores, como é o caselatearketingou call centers E importante
ressaltar que a AC se afasta de dados como emhiguviglatos, experimentos e anotacdes de
campo como fonte primaria de analise. Ou sejasgss#gem contribuir para a analise, porém
nao sao o principal material analisd@iOSTERMANN, 2012, p. 38).

44 Neste estudo, as anotacdes de campo complemendarémnscricdes, pois como os dados sdo somente em
audio, momentos de pausas e siléncios por vezésugan significados por gestos ou falas com voluaieob
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Para os estudos de AC, o pesquisador deve ouvétidemente as interacdes e
analisar como os turnos de fala foram produziddssplantes. Assim, € indispensavel que
os dados sejam gerados em audio e/ou video, p@ses da escuta repetida, o pesquisador
observaré padrdes nas falas dos interagentes. (GIAAY, GILL, 2012).

A AC também se distingue de outras abordagensimpadgem pela nogcdo de
sequéncia organizacional. (STIVERS, 2013). O iotdid AC n&do é analisar um enunciado
isolado, uma vez que “o que veio antes afeta ovgue depois* na interacdo. (STIVERS,
2013, p. 191). Dessa forma, € essencial que ostenala conversa observe a sequencialidade
dos enunciados ao longo da interacdo, pois as a&@ssentendimentos sao evidenciados
pelos proprios interagentes ao longo da converga,enunciados sao produzidos levando em
consideracdo os que os sucedem. (MAYNARD, 2013; EFS8MANN, 2012; STIVERS;
SIDNELL, 2013).

Além disso, ao contrario de outros métodos de pesga AC parte dos dados,
assumindo a perspectiva émica, i.e., como os ®grarticipantes do evento interacional
evidenciam seu entendimento uns para os outrodmAss AC descreve por meio das
interacbes o0 que os falantes estdo fazendo naguetdo interacional, como as ac¢fes estao
sendo desempenhadas naqueles enunciados e a n@TROans participantes se orientam
para turnos anteriores. (KOSHIK, 2005; MAYNARD, 3)1

Da perspectiva da AC, por meio da fala os intergerealizam ac¢des sociais; assim,
a AC se propde a descrever atividades comuns adabkzpelos falantes nas interacdes, tais
como informar, criticar, reclamar, desafiar, actimsg descrever, perguntar, pedir, entre
outras, que podem ser realizadas por meio de ditsyepraticas. (OSTERMANN, 2012;
SIDNELL, 2013).

Para esta dissertacdo, também analisamos as ctaae prosédicas das perguntas
polares. A importancia de analisar as caracteasstprosodicas ja havia sido discutida por
Sacks, Schegloff e Jefferson, em seu texto de I/ descricdo da organizacdo de turno e da
tomada de turno. Em consonancia com os autoreggidh(1998) afirma que a prosodia é
um dos muitos recursos que os participantes podidimaunas caracteristicas do seu turno de
fala. As marcas prosodicas podem tornar-se relesané sequencialidade da interagdo e
também contribuir com a agdo desempenhada no ewanco que € evidenciado pelos
proprios interagentes ao longo do evento interatigSCHEGLOFF, 1998).

Corroborando essa nocao de Schegloff (1998), Cedtplelen e Selting (1996, p. 25)

apontam que a “prosodia pode ser vista como umddtalhes’ organizados da interacdo, um

45 “What came before and affect what comes next”IYERS, 2013, p. 191, traduc&o nossa).
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recurso que os interlocutores contam para realina® acdo social e um mecanismo no
processo de inferénci4®. De fato, Couper-Kuhlen e Selting foram as prinwisailustrar

como a prosoOdia poderia ser analisada em interagdiesalisticas. As autoras estudaram
como a prosdédia e a entoacdo sdo utilizadas nanipegdo da interacdo. Além das
caracteristicas prosddicas, outros aspectos, cammafo do turno e escolhas lexicais,

também podem influenciar na forma como os inter@gerompreendem aquele turno.

3.2 A Linguistica Interacional

A area de estudo interessada em analisar a estrduruma lingua por meio de
interacdes naturalisticas € conhecida como Linigaishteracional (LI). A LI descreve os
aspectos estruturais da lingua, ou seja, ndo sisadas somente gramatica e prosédia, mas
também fonética, fonologia, morfologia, sintaxeidé, semantica e pragmatica, bem como
variacdo linguistica, aquisicdo, perda e desordndinguagem. (SELTING; COUPER-
KUHLEN, 2001, p. 1).

O primeiro passo para o desenvolvimento da LI foeconhecimento da fala como
objeto analitico. Conforme Couper-Kuhlen e Seltif&p01), outros trés passos foram
importantes para 0 avanco dessa area, a sabeos (gstudos tradicionais do discurso
funcional, que contribuiram ao comparar a formdwenado de um enunciado no discurso, (ii)
a perspectiva tedrico-metodolégica da AC, que ftaz a questbes de microanalise e
orientacdo dos interagentes para os turnos, ea(i@htropologia linguistica, que aborda as
questbes de comparacéao entre as linguas.

A LI objetiva “um melhor entendimento de como agliagem é modelada pela
interacdo e como praticas interacionais sdo mosdgma meio de linguas especificas”.
(SELTING; COUPER-KUHLEN, 2001, p. 3). Ou seja, ustuglo em LI identifica e descreve
como as interacdes sociais interagem na estruguliaglia.

Com base na perspectiva tedrico-metodolégica da (BECKS; SCHEGLOFF;
JEFFERSON, 1974) e da LI (OCHS; SCHEGLOFF; THOMP$SQN96; SELTING;
COUPER-KUHLEN, 2001), este estudo pretende anakissno aspectos linguisticos se

revelam nas interacbes por meio da fala. Assimcdge descrever como aspectos

46 “Prosody can be seen as one of the orderly ‘détaflinteraction, a resource which interlocutoesyron to
accomplish social action and as a means of ste@mnfiegential processes”. (COUPER-KUHLEN; SELTING,
1996, p. 25, traducdo nossa).
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linguisticos podem operar na sequencialidade daagfo e se eles contribuem para a acéo
desempenhada no turno de fala. Com isso, almejenriguecer os estudos da AC e da LI,
visto que analises prosoddicas com interacdes nigticas e pela perspectiva émica ainda séo

escassas no portugués brasileiro.

3.3 Questdes Eticas e a Geracdo de Dados

Este estudo faz parte de um projeto de pesquisarnibima mulher, um feto e uma
ma noticia: A entrega de diagnosticos de sindrads mas-formacdes fetais — em busca de
uma melhor compreensdo do que esta por vir e dopqde ser feito”, coordenado pela
professora Dra. Ana Cristina Ostermann, e utilzadss dados desse projeto. O projeto
tramitou e foi aprovado pelos comités de éticainstguicdes envolvidas.

As alunas envolvidas com o projeto de pesquisans&imbras do grupo de pesquisa
coordenado pela professora Dra. Ana Cristina Ostenmntitulado “Fala-em-Interacdo em
Contextos Institucionais e Nao-Institucionais” (JFEEl sdo bolsistas de iniciacdo cientifica,
mestrandas e doutorandas. As membras envolvidasacgeracdo de dados foram quatro
mestrandas, Carina Mossmann, Minéia Frezza, Cardligewarth e Paula Cortezi, uma
mestra, Karen Seger, e a professora coordenadmaADa Cristina Ostermann. O intervalo
de tempo que compreende a entrada em campo atdaadsahospital totalizou 26 meses.
Esse periodo dividiu-se em trés etapas: (i) um gironmomento de conversa com O0S
profissionais da instituicéo; (ii) a observacao dassultas sem gravacoes, o que foi realizado
em setembro de 2013; e (iii) a geracao de dadoscpreeu entre outubro de 2013 a junho de
2014. A minha entrada em campo aconteceu em 2Q0iMeiRamente, eu participava das
consultas apenas realizando anotacdes de camperiposente, iniciei a geracédo de dados.

As consultas foram gravadas com a presenca coasientima pesquisadora, sendo
que, antes do inicio das consultas, conversavantgidualmente com as gestantes para
explicar como seria realizada a pesquisa com géavagq audio. Logo apoés, as pacientes
eram convidadas a participar do estudo. Todasréisipantes foram informadas sobre o fato
de que seus nomes, bem como o do hospital, os idades e de outros participantes
mencionados na conversa, seriam anonimizados. Tanfdiéesclarecido que elas teriam o
direito de se abster da sua participacdo no esugiealquer momento da pesquisa e que 0s

dados seriam utilizados somente para fins académico
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Os participantes (médicos e gestantes) que admitpaaticipar do estudo assinaram
um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TGH Eautorizando a gravacdo das
consultas, sendo que uma cobpia, assinada pelaspoofe coordenadora do projeto de
pesquisa, ficou em posse dos participantes e agsiada pelos participantes, foi entregue
para o grupo de pesquisa.

O total de dados do projeto coordenado pela profad3ra. Ana Cristina Ostermann
foi de 192 interacdes gravadas em audio, send@re®hadas em video, conforme apresentado
na Tabela 1. As gravagfes em video ocorreram serdartela dos profissionais da saude nas
consultas de Ecocardiografia Fetal e Ecografia édish. As interagBes foram transcritas e
revisadas duas vezes pelas membras do grupo deigsedtEl de iniciacdo cientifica e
mestrado. Os dados foram coletados nas tercas;fejuartas-feiras e em algumas quintas-
feiras, por serem os dias em que ocorriam os atemdos de aconselhamento genético, de
exames de ecografias obstétricas e ecocardiogrédiass. Os dados utilizados neste
subprojeto em particular se restringem a interagdegudio de consultas de aconselhamento
genético. Limitamos nosswmorpus para o total de 17 interacdes, pois essas setearam

como primeiras consultas e, dessa forma, apresenfase da anamnese.

Tabela 1 — Corpus atdél

Tipos de atendimento Gravados em audio Gravados em video
Aconselhamento genético 54 -
Ecografia obstétrica 64 59
Ecografia morfologica 22 22
Ecocardiografia 52 50
Total 192 131

Fonte: Dados gerados pelo projeto de pesquisa ‘tdullaer, um feto e uma ma noticia:
A entrega de diagnoésticos de sindromes e de masfdes fetais — em busca de uma melhor
compreensao do que esta por vir e do que podeisEr(OSTERMANN, 2013).

47 Os Termos de Consentimento Livre e Esclarecido_E)Qutilizados para a autorizacdo dos médicos e das
pacientes se encontram nos Anexos A e B.
48 Atualizado em 05.02.2015.
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3.4 Transcri¢cao dos Dados

Como argumentam os analistas da conversa Claymaill €2012) e Hepburn e
Bolden (2013), a transcricdo deve representar aem@ammais fiel de como a fala foi
produzida, pois os detalhes da fala, como alongtrsgpausas, entoacdo e até mesmo gestos
podem se tornar relevantes na anélise dos dadadeneiar alguma acdo dos interagentes.

Segundo Couper-Kuhlen e Selting (1996), para osdest da AC que desejam
observar as caracteristicas prosédicas da falmraencdes propostas por Jefferson (2804)
nao abrangem alguns detalhes fonéticos e prosédimmsao essenciais. Dessa forma, para
esse estudo os dados foram transcritos com baseodelo das convencdes de Jefferson
(1984) com adaptacdes realizadas pelo grupo dauigesgala-em-Interagdo em Contextos
Institucionais e N&o-Institucionais, de forma duircalgumas das convenc¢des sugeridas pelo
GAT2.°

Quadro 4 — Convencoes de transcricdo

(1.8) Pausa

@) Micropausa

= Fala colada

[Texto] Falas sobrepostas

, Entonacéo continua

Ttexto Entonacédo ascendente da silaba
ltexto Entonacéo descendente da silaba
. Entonacéo descendente do turno
? Entonagao ascendente do turno

-

- Marca de interrupcao abrupta da falg
o Alongamento de som
>Texto< Fala acelerada

>>Texto<< Fala muito acelerada

<Texto> Fala mais lenta

<<Texto>> Fala muito mais lenta

TEXTO Fala com volume mais alto

°texto’ Volume baixo

°°texto°° Volume muito baixo

Texto Silaba, palavra ou som acentuado

4 As convencdes de transcricdo foram compiladasaaémd 1984, mas o texto por meio do qual acessasos a
convencdes é de 2004.

%0 Grupo de linguistas interacionais da Alemanha puigicou um novo sistema de transcrigdo com base na
convencdes propostas por Jefferson (1984), moaetaum de transcricdes com convencdes adicionaisqsara
detalhes prosédicos.
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(Texto) Duvidas da transcritora

XXXX Fala inaudivel

((Texto)) Comentarios da transcritora

Hhhh Riso expirado

Hahahehehihi Risada com som de vogal

{{ rindo} texto} Turnos ou palavras pronunciadas rindo
.hhh Inspiracéo audivel

Fonte: Grupo de Pesquisa Fala-em-Interacdo em goatkstitucionais e Nao-Institucionais.

3.5 Analise dos Dados

Os dados analisados neste subprojeto se restringeratica de perguntar realizada
pelo médico geneticista nas consultas de aconsehtangenético reprodutivo. Essa pratica
sera analisada sequencialmente, i.e., observando es perguntas podem ser produzidas
levando-se em consideracdo (ou ndo) enunciadoscgiatee como 0S proprios interagentes
se orientam para as perguntas. Além disso, inastigos de que maneira recursos
prosédicos e itens lexicais contribuem com a agdempenhada por meio dessa prética.

Para a analise prosédica dos dados, primeirameintedlizada a analise auditiva, que
é feita por meio da escuta repetida das interagékespesquisadora. Foram feitas anotacdes
das caracteristicas prosodicas das perguntas,deoasdo a sua percepcdo auditiva. Depois
da analise auditiva, procedeu-se a analise ac(sticaneio dosoftwarePRAAT, pois, com
seu uso, a medicao das caracteristicas prosodivesséprecisa do que a percepcao auditiva
da pesquisadora; assim, ha maior confiabilidadeeeigfio. A andlise prosddica foi realizada

para calcular adtlas perguntas e, assim, descrever o contorno @ntaic

3.6 Contexto de Pesquisa e Participantes

Os dados desta pesquisa sao provenientes de itahosaterno infantil do SUS
localizado na regido sul do Brasil. As gestantesgrinhadas para esse hospital tém gravidez
de médio ou alto risco, i.e., trata-se de gestagéewlares, gestantes diabéticas e hipertensas,
gestantes com toxoplasmose, fetos com malformaggestantes com idade avancada.

Nessa instituicdo, h4 uma equipe de medicina éetaposta por médicos obstetras,

ecografistas, ecocardiografistas, nutricionistagfereneiras, psicdlogas e um médico
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geneticista. Além de ser responsével por acompaathgestantes ao longo da gestacéo, essa
equipe se reune nas quintas-feiras a tarde nothbppra discutir todos os casos de que esta
tratando. A participacdo nessas reunifes ocorraialimente com a presenca da minha
orientadora, professora Dra. Ana Cristina Ostermannoutubro de 2013. Somente a partir
de julho de 2014, comecei a participar das reuniitescalando a ida a campo com a profa.
Dra. Ana Cristina. O acompanhamento dessas reuadiggecia sem gravacao de audio e/ou
video, e teve término em novembro de 2014.

As 17 interagbes que 0 presente projeto se pr@p@malisar sdo chamadas de
aconselhamento genético e tém a duragédo de quinpgesata minutos. Nessas consultas, o
meédico geneticista coleta informacdes da pacietgesua familia e do pai do feto a fim de
produzir um mapeamento genético da familia, o qodepauxiliar na identificacdo do

problema do feto.
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4 PEDINDO UMA INFORMACAO OU UMA CONFIRMACAQ?

Para o capitulo analitico, foram analisadas deteessteracdes de aconselhamento
genético entre um médico geneticista, Jeferé@nas gestantes. Foram selecionadas apenas
17 interacOes, pois eram apenas essas 17 queasgedaam como primeiras consultas com
esse profissional, e que apresentam a fase dal@dsmominada anamned$eor meio da
perspectiva tedrico-metodoldgica da AC e da Llaferanalisadas todas as 891 perguntas do
tipo polar encontradas nas anamneses das dezegsetebes analisadas. Dessas, conforme
veremos a seguir, 455 se revelaram como desempmbazacdo de pedido de informagao, e
436, como pedido de confirmagéo.

Nesta pesquisa, descrevemos 0 contornoo@®ifio: ascendente, quando ha aumento
do tom ao longo do turno; descendente, quando odiormuiu; e plano, nos casos em que
ndo ha modificacbes significativas no tom. A amélosddica das perguntas polares
aconteceu em duas etapas. Primeiramente, foi adalia andlise auditiva durante a qual as
891 perguntas polares foram ouvidas minuciosambéeta,como foram feitas anota¢gdes das
caracteristicas prosodicas. Em seguida, a anatigstiea nosoftware PRAAT de 300
perguntas polares provenientes de seis interag@ssbgitou que o tom (Hz) e a curva de F
fossem considerados.

Este capitulo analitico estd organizado em duadesee duas subsecbes para
descrever as acfes de pedido de informacdo e peidoonfirmacdo: 4.1. Pedido de
informacéo; 4.2. Pedido de confirmacéo; 4.2.1. Aocade pedido de confirmacédo e a sua
relagdo com os marcadores discursivos; e 4.2.2a#cp de formulacdo e as confirmacgdes.

Sem tardar, nos voltamos ao questionamento prindigsta dissertagcéo: quais séo,
afinal, as caracteristicas que diferenciam umagarée perguntar que pede uma informacao,
e ndo uma confirmacédo apenas? E sobre a tarefaspender a essa questio que nos

debrugcamos a seguir.

51 Primando pela confidencialidade, todos os nomes darticipantes envolvidos, bem como o dos
acompanhantes, pessoas e lugares mencionadosaragdes, foram anonimizados.
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4.1 Pedido de Informacao

Por meio do trabalho investigativo, que contou cmalise sequencial, perspectiva
émica, analise auditiva e andlise acustica gerada goftware PRAAT, descrevemos e
especificamos as caracteristicas que distingueagées de pedido de informacéo e de pedido
de confirmagao nas perguntas polares. Em nossos,daslreferidas acdes se distinguem por
dois aspectos, a saber: 0 uso (ou nao) de detatmiteam lexical na estrutura da pergunta e o
grau epistémico do médico geneticista sobre anmgéo requerida.

Embora as a¢des supracitadas apresentem poucasidiigps prosoédicas entre elas,
h& uma variedade de contornos entoacionais conaqergunta polar pode ser produzida.
Em relacdo as marcas prosodicas das perguntagpajae desempenham a acao de pedido
de informacéo, evidenciamos que as curvas dedis recorrentes séo: (i) ascendéncia do
turno, (ii) entoacdo ascendente na Ultima silabiz#d geralmente procedida de queda no tom
na postonica, (iii) alongamento da ultima silabaid® no final do turno, (iv) alongamento
da(s) ultima(s) silaba(s), (v) tom inicial alto agieninui ao longo do turno, (vi) tom inicial e
tom final altos e 0 meio apresenta tom mais baifgiea construcao inicial “tu chegou”, “tu
chegaste” com verbo em entoacédo ascendente.

Em relagdo a estrutura gramatical das acdes delgeldi informacdo e pedido de
confirmacédo, constatamos que as perguntas polaesiesempenham a acao de pedido de
informacdo ndo apresentam nenhum tipo de marcadourdivo (MD). Ademais, outra
particularidade da pergunta polar que desemperdt@@ de pedido de informacédo € o grau
epistémico do médico em relagdo a informacgédo qtée s=ndo requisitada. Nos casos da
pratica de perguntar com acdo de pedido de infamaxgs dados revelam que o médico nao
demonstra possuir nenhum tipo de conhecimento @réebre a informacéo requerida as
gestantes.

A seguir, apresentamos duas interagbes que ilusaanperguntas polares que
desempenham a acédo de pedido de informacao. Ot&2tefaz parte de uma interagédo entre
a gestante Daniele e o médico geneticista Jefefsgastante fora encaminhada para a ala da

medicina fetal desse hospital, pois o feto apres@aiumento dos ventriculos cerebrais.

Excerto 20 - HMF_ACONGEN_daniele_ JEFERSON_11 03_14

426 JEFERSON: mhm (.) &: (.) na gestacao
427 atual (.) alguma coisa diferente
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428 aconte iceu ou ta sendo uma

429 gestacéo tran 1quila=

430 DANIELE: =ndo eu tive (perimésia )[que €]
431 JEFERSON: [e? 1

432 DANIELE: eu nao conseguia me alimentar

433 de jeito nenhum

434 JEFERSON: mhm

435 DANIELE: até meio copo d"agua que eu
436 tomasse eu vomitava

437 (1.8)

438 JEFERSON: cemhnye

439 DANIELE: e eu sinto muita dor (.)

440 nao posso caminha tipo quinze

441 minutos (.) que eu ja:: morro de dor

442 (5.8) ((barulho de anotacdes))

443 JEFERSON: e isso é uma dor abdomi thal =

444  DANIELE: =¢é embaixo e:: a-
445 embaixo nos 0ssos assim na vagina 1sabe
446 aquela dor que a gente sente

447 mais pro finalzinho da gestacéo

448 eu sinto agora uma-=

449 JEFERSON: =mhm=

450 DANIELE: =como se tivesse

451 >caindo< tudo ai pra baixo uma dor que:

452 pesada (.) uma coisa bem incomoda

O Excerto em andlise inicia com uma pergunta do &lpernativa, fia gestagdo
atual (.) alguma coisa diferente aconte tceu ou t4d sendo uma gestacdo
tran rquila= " (linhas 426-429). A gestante comeca a sua regpmsh um fdo”, 0 que é
uma evidéncia de que a participante se orientolestarpara a segunda parte da pergunta
alternativa do médico,td sendo uma gestacéo tran rquila ", e acrescenta a informacao
que teve perimésiana gestacdo. Imediatamente ao “é¢” do médico, li#B1), a gestante
prové informacdes sobre o seu estado de saudeque.ndo conseguia se alimentar e que
sente dores ao caminhar (linhas 432-433, 435-480el41). H4 um lapso temporal na linha
442, durante o qual o médico esta, provavelmentgaado as informagdes no prontuario da
gestant@® ApoOs o siléncio, o médico realiza uma perguntaamdk isso é uma dor

abdomina:l " (linha 443). A evidéncia de que essa perguntarmpdesempenha a agao de

52 A palavra “perimésia” esta escrita entre paréisteseis € uma tentativa do entendimento das trismss da
palavra pronunciada pela gestante.

53 Essa informacdo é de conhecimento da pesquisagoea,além da anotacdo de campo, que se refere a
“barulhos de anotacdes”, participou de algumasag@es de aconselhamento genético.
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pedido de informacdo esta no fato de que, até resseento da interacdo, ndo havia sido
mencionado qual o local, no corpo da gestante, eenelp sentia dores, de modo que o
meédico ndo teria nenhum tipo de conhecimento préuviore a informacdo solicitada. A

gestante responde e complementa seu turno infoomanidcal da dor e de que forma é
afetada por ela (linhas 444-448 e 450-452).

As caracteristicas prosodicas geradas peltware PRAAT sdo apresentadas na

Figura 2.
Figura 2 — Caracteristicas prosodicas da linhad®Bxcerto 20
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Fonte: Elaborada pela autora a partisdtiwarePRAAT.

A pergunta polar em analise inicia com a palagad” em 62Hz, ascende para 65Hz
nas palavras “é uma” e decresce para 61Hz na patder’. Ha uma variagdo no tom na
palavra “abdominal”. Ela inicia em 62Hz, ha umaidakforte na silaba ténica “nal”, para
114Hz,e descende no alongamento de “a” para 65HE wna ascendéncia no final para
112Hz. O pico da curva é na silaba ténica “nalinombservamos na figura do PRAAT. A
analise auditiva estd em consonancia com a aragiggtica, o turno mantém uma entoacao
plana até o alongamento da silaba ténica “nal”’,apresenta uma ascendéncia inicial e uma

forte subida no final, conforme ilustra a Figura 3.
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Figura 3 — Curva deoFla linha 443 do Excerto 20

isso é uma dor abdomi na : |

Fonte: Elaborada pela autora a partir da analidiiat

A curva de b da pergunta polar esta em consonancia com a @otaigscrita por
Castilho (2014) e Perini (2005), que afirmam que fada, as perguntas fechadas — leia-se
perguntas polares — apresentam ascendéncia no Minahalise prosodica das perguntas
polares desta dissertacdo demonstra que a entasggiadente predomina nessas perguntas.

O Excerto 21 faz parte de uma interacdo entre doméeneticista, a gestante Alana e
sua acompanhante, que é sua mae. Nessa consuftalico compila 0 maior nimero de
informacfes da gestante, de seu companheiro e rmddiafadeles e conversa com as
participantes sobre a gastrosqefisgue o feto apresenta. Antes do momento apresentado
referido Excerto, Jeferson perguntara para a gests ela teria irmaos ao que ela teria
informado possuir trés do mesmo pai e outros ®§satk diferentes.

Excerto 21 — HMF_ACONGEN_alana_JEFERSON_25 03 14

527 JEFERSON: a:: (.) de outro casame:nto- é u:m de cad a

528 casamento dife 1rente ou como é que

529 funciona

530 (0.7)

531 JEFERSON: °como é que é:°.

532 ACOMPANHANTE: 0s outros irmaos?=

533 JEFERSON: =i:sS0 0s outros.=

534 ACOMPANHANTE: =na.o 1sd:0 (0.5)
535 s&:0 (.) [no ca:so]

536 ALANA:; [ rum € de] pai difere:n 1te

537 (0.5)

538 ACOMPANHANTE: ,é sédo de pais diferentes [dai]=

539 JEFERSON: [ca:-] L

540 ACOMPANHANTE: =>s6 tenho< reles
541 trés, do mesmo 1paci=

542 JEFERSON: =ta:

543 ACOMPANHANTE: dai tem um de outro pai [e mais]=

544 JEFERSON: [arrd ]

54 A gastrosquise € um defeito da parede abdomioatjual ha uma fissura na regido abdominal, o gueato
possivel que o estbmago e o intestino do feto sp@mssa abertura.
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545 ACOMPANHANTE: =dois (.) do L
546 <segundo casamento>

547 JEFERSON: °arré entendi:®

548 ACOMPANHANTE: u:m é casamento hahaha [ h&ha ]

549 ((Olha para a pesquisadora.))

550 JEFERSON: [enten]di: > hhh<=
551 ACOMPANHANTE: { rindo }=>um era
552 s6 brincadeira} ((faz um movimento com a mao
553 direita que imita o ato sexual.))

554 JEFERSON: hahahaha {{ rindo } si:m}= ((parece sem graca.))
555 ACOMPANHANTE: =.h hh

556 (1.1)

557 JEFERSON: e- esses dois é- é um casail

558 (0.5)

559 ACOMPANHANTE: ndo € dois guri

560 JEFERSON: dois guris

561 (1.1)

562 JEFERSON: os guris tém filhos.

563 @]

564 ACOMPANHANTE:n8o [ rséo-]

565 JEFERSON: [é: ]

566 (0.4)

567 JEFERSON: [é]

568 ACOMPANHANTE: [um] tem seis ano o outro te- tem quatro.=

569 JEFERSON: =ra: sao

570 peque[nos ainda.]

571 ACOMPANHANTE: [s&o peque ]nininhos

O Excerto 21 inicia com Jeferson solicitando infacdo sobre os progenitores dos
irmaos de Alana por meio de uma pergunta alteradlivthas 527-529). Logo apds um lapso
temporal (linha 530), o médico pede a informacaomeio de uma pergunta de conteudo,
“°como é que é:°. ", (linha 531). As linhas 532-533 apresentam untpégacia inserida que
€ um reparo de entendimento da mée da gestanteaat®rinformacdo que o médico esta
solicitando. A acompanhante inicia a respostantelb34; Alana, na linha 536, interrompe o
turno em curso da outra participante para inforsmmédico que um dos irméos é de um
progenitor diferente. A acompanhante complementdoamacao de Alana confirmando que
os filhos sdo de progenitores diferentes. O meéd&aocontinuidade ao topico solicitando
informacé&o sobre os dois irmédos de Alana que sg@adediferentes,esses dois é- é um
casa:l " (linha 557).

A analise sequencial € fundamental para eviderguar essa pergunta polar é um
pedido de informacao, pois, até o0 momento, a acohgrde havia informado possuir outros
dois filhos sem referir-se ao sexo deles. Ou sef@ppria interacdo nos revela que Jeferson

nao teria nenhum conhecimento anterior sobre an#Qao requisitada as duas participantes.
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Na linha 559, a acompanhante responde com um “edrescenta a informacdo que séo
dois “guri ", 0 que é repetido pelo médico (linha 560). Jeferaz outra pergunta polags"
guris tém filhos. " (linha 562), com ac¢éao de pedido de informacamf@une apontamos
anteriormente, a sequencialidade da interacdo aeegle o geneticista ndo possui
conhecimento anterior sobre essa informacdo. A paohante responde com um “nao”, linha
564, e informa que os dois sao pequenos ainda(568).

Quanto as marcas prosodicas das perguntas potaees dois é- € um casa:l ”
(linha 557) e 6s guris tém filhos. ” (linha 562), a analise acustica revelou que hdin
557 apresenta um turno plano até o alongamento ltraalsilaba tbnica “sal”. Em
contrapartida, a linha 562 inicia com tom alto ecgede ao longo do turno. Direcionamos

nossa analise para a ultima pergunta.

Figura 4 — Caracteristicas prosodicas da linhadat2xcerto 21
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Fonte: Elaborada pela autora a partisdtiwarePRAAT.

A Figura 4 apresenta a figura gerada matiwarePRAAT da linha 562 proveniente
do Excerto 21. O turno inicia com 135Hz, desceralpalavra “guris” para 129Hz, apresenta
um leve aumento no tom na palavra “tem” para 13&Hziminui para 64Hz na palavra

“filhos”.
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Figura 5 — Curva deokla linha 562 do Excerto 21

0s guris tem filhos

Fonte: Elaborada pela autora a partir da analidiieat

Embora tenhamos evidenciado a entoacdo ascendearge parguntas polares
investigadas, a andlise prosddica revela que, essosodados, ha perguntas polares que

apresentam entoacdo descendente, como ilustrausaFiy Apresentamos nossa analise

prosédica da linha 562,08 guris tem filhos ", pois 0 contorno entoacional que

encontramos foi 0 oposto do descrito nas gramatiea€astilhno (2014) e de Perini (2005),
segundo as quais a pronuncia das perguntas p@assendente. A Figura 6 apresenta sete
figuras elaboradas por meio doftwarePRAAT de perguntas polares que desempenham a

acao de pedido de informacéo e apresentam entdasé@endente.

Figura 6 — Entoacéo final descendente nas pergpotases
com acao de pedido de informacéo
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Fonte: Elaborada pela autora a partisdiwarePRAAT.
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A entoacdo descendente € descrita na literatur@ camacteristica das perguntas de
conteudo (PERINI, 2005), enquanto que as pergymitees sdo retratadas com entoacéo
ascendente (CASTILHO, 2014; PERINI, 2005). A amélsustica, representada por meio da
Figura 6, apresenta a compilacdo de sete curvd®.de@or meio das figuras geradas pelo
softwarePRAAT, demonstramos que, na verdade, as pergpotases também apresentam
entoacao descendente no final do turno.

Além da entoacdo final descendente, identificamoes @s perguntas polares que
desempenham a acdo de pedido de informac¢éo tamimemper entoacao plana, i.e., pouca
variagcdo no tom (Hz). A Figura 7 representa a jangé trés figuras feitas neoftware

PRAAT que demonstram a entoacéo plana.

Figura 7 — Entoacéo plana nas perguntas polaresacamde pedido de informacao
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Fonte: Elaborada pela autora a partisdtiwarePRAAT.
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Apesar de a entoacdo ascendente predominar nasnfagoolares, foi observada
outra tendéncia nas perguntas analisadas nestartd{g®: as perguntas polares que
desempenham a agéo de pedido de informacéo tamdmemper entoacéo final descendente
e entoacdo plana. Ademais, nossos dados demongtreyma referida acdo, o falante que
pergunta ndo possui dominio prévio sobre a infoémaplicitada, i.e., na acdo de pedido de

informacdo, o médico ndo apresenta qualquer tipcodbecimento anterior sobre o que esta
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sendo perguntado. Na proxima secdo, abordamogadearésticas das perguntas polares que

desempenham a acéo de pedido de confirmacéo.

4.2 Pedido de Confirmacao

Nas perguntas polares que desempenham a acao ddo pdel confirmacéo,
evidenciamos caracteristicas distintas daquelas dgsempenham a acdo de pedido de
informacéo. Essas diferencas tém relacdo com o dgaconhecimento do médico sobre a
informacé&o requerida e os itens lexicais utilizat@pergunta polar.

No que concerne ao grau epistémico do médico, capnesentamos na Figuréd®1
desta dissertacéo, o participante que solicitdanracdo, geralmenfdé o interagente que
possui menor episteme [C-], 0 que é revelado mEjaencialidade da interacdo. Em oposicao
ao pedido de informacao, em que o médico nao terhemimento prévio sobre a informacao
solicitada, na acao de pedido de confirmacao, iftlsarhos que o geneticista possui alguma
espécie de conhecimento sobre a informacéo sdléita que torna como resposta preferida
apenas uma confirmacédo ou desconfirmacdo do omtevagente. Em nossos dados, esse
conhecimento pode ser proveniente de quatro fofilest interacdo, (i) o conhecimento
meédico, (iii) as discussdes na equipe da medicdtal £/ou (iv) o prontuario médico da
gestante.

Em relacdo ao formato da pergunta polar, identifm® que mais da metade das
perguntas polares que desempenham a acéo de pedidofirmacdo apresentam marcadores

discursivos, como ilustra a Figura 8.

55 Pagina 25.

6 Utilizamos, aqui, o termo “geralmente”, pois hdemcGes em que os interagentes que solicitam uma
informacéo ja conhecem a resposta, como nas idesagntre professor e aluno e médico e pacierqegcé
denominado de sequéncia IRA. (GARCEZ, P. M., 2@BTERMANN; RUY, 2012).
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Figura 8 — O uso de marcadores discursivos pootnanacao pedido de confirmagao

M Turnos com marcadores
discursivos

B Turnos sem marcadores
discursivos

Fonte: Elaborada pela autora.

Observamos que 262 pedidos de confirmacdo apeeseMiDs, enquanto 174 néo.
Esses MDs corroboram com a agcdo em progresso no, tpois tornam relevante uma
confirmacdo ou desconfirmacdo por parte da gest&te relacdo ao total, nossos dados
contam com 322 MDs, especificados na Tabela 2.

Tabela 2 — Ocorréncias dos marcados discursivas@ade pedido de confirmacao

Marcadores discursivos Numero de ocorréncias
Né 151
Entdo 62
Dai 44
E isso 36
Isso 5
N&o 2
Isso ndo 2
Dai ndo 1
Nao é 1

Fonte: Elaborada pela autora.



Evidenciamos que os MDs “né”, “é isso”, “isso”, &ia

~
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iISso nao”, “dai ndo” e “nao

€” atuam como umiag quando estdo no final da pergunta polar. Ou asjperguntas polares

gue apresentam esses marcadores discursivos hdditirno sdo produzidas no formabg

question tornando como resposta preferida uma confirmagéadesconfirmacao.

Os Excertos 22 e 23 ilustram a acao de pedido aim@acao. O Excerto 22 faz parte

da mesma consulta apresentada no Excerto 21. Aetsa parte da consulta, ilustrada no

Excerto 22, o médico ja havia questionado sobiliem®os da gestante. Aqui, 0 excerto inicia

com uma pergunta sobre Gustavo, o progenitor dogig¢ a gestante gera.

Excerto 22 - HMF_ACONGEN_alana_JEFERSON 25 03 14

594
595
596
597
598
599
600
601
602
603
604
605
606
607
608
609
610
611
612
613
614
615
616
617
618
619
620

JEFERSON:

ALANA:
JEFERSON:

ALANA:

ALANA:

JEFERSON:

JEFERSON:
ALANA:
JEFERSON:
ALANA:
JEFERSON:

JEFERSON:
ALANA:
JEFERSON:
ALANA:

JEFERSON:
ALANA:
JEFERSON:

e: no caso do gus
()
sim
sim, qua:ntos
(0.4)
te:::m (0.4) duas <meni:nas>
()
da: mée dele
()
°t4:°
(0.7)
le]
[e::]: do pai dele: sdo >duas meninas também
duas meninas. [.h essas]=
[((mhm) ]

rta:vo (.) ele tem ir

1trés meninas

1trés meninas (.) sdo
irma:s dele mes 1mo

(0.9)

[tipo-]

[mhm, ] <s&:oir rma:> (.)

[s6 por pai.]

[ 1nGoe ]le é filho s6 do:- do- >do pai dele

e damée <de tle=
= ele é o unico filho dos [dois
[é ]
Oéo
(0.7) ((Jeferson anota.))

+Maos

Jeferson faz uma pergunta polar com acdo de petbdmformacdo solicitando a

gestante se o progenitor do feto tem irmaos (I68¥). Alana informa que sim (linha 596), e

Jeferson faz uma pergunta de conteudo (linha 59go depois da resposta de Alana (linhas

599-601), o médico faz o fechamento dessa sequétiliimando o MD *“ta:°

" (linha 603).
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Imediatamente ap0s a resposta da gestante sobte def Gustavo ter duas irmas (linha 606),
Jeferson inicia uma sequéncia em que ele requiditanacdes sobre os irmaos do progenitor
do feto, tentando saber se Gustavo € o unico fitsomesmos pais. A pergunta polafe &

o Unico filho dos [dois.] " (linha 617), revela-se como ac¢éo de pedido ddirrnacao,
pois ha evidéncias ao longo da interacdo de quersdef jA detinha algum conhecimento
anterior sobre a informacdo a ser confirmada. Emlesse turno ndo apresente MDs, a
gestante prové informacdes relevantes momentoss atdepergunta, das quais citamos
algumas: o fato de o progenitor ter trés irmaspaote de mae, ter duas irmas por parte de pai
e o fato de Gustavo sefilfo s6 do:- do- >do pai dele e da mae< de tle " (linhas
615-616). A Figura 9 apresenta as caracteristicdgicasda linha 617 gerada psidtware
PRAAT.

Figura 9 — Caracteristicas prosodicas da linhad@lExcerto 22

1.53083!
300

250

206

156;

Pitch (Hz)

1006

ele| éo Gnico filho dos doi:s

0 1.531
Time (s)

Fonte: Elaborada pela autora a partisdiwarePRAAT.

A andlise acustica revela que a pergunta polar agn &qui mantém a frequéncia
meédia em 65Hz até a palavra “Unico”. Na palavracdii a silaba ténica “U” apresenta 70Hz
e ha forte subida na posténica “co” para 139Hz.seguida, a palavra “filhos” apresenta uma

leve descendéncia, iniciando em 97Hz na tbnica Uiha subida na silaba posténica “lho”
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para 124Hz. No final do turno, a palavra “dois’ciniem 115Hz e ha uma descendéncia na

curva no alongamento para 60Hz. Assim, essa perguolar apresenta um inicio plano,

chegando ao pico da curva na palavra “Unico” eitando com entoacdo descendente.

Figura 10 — Curva deokla linha 617 do Excerto 22

\k
ele é o Unico filho dos doi s

Fonte: Elaborada pela autora a partir da analiditieau

A Figura 10 representa a analise auditiva da peéagpolar da linha 617. A referida

pergunta apresenta entoacdo plana chegando amaipalavra proeminente “Unico”, i.e., a

palavra mais saliente do turno, e, em seguidaicaefio descende.

O Excerto 23 faz parte de uma interacdo entre #ames Caroline e o médico

geneticista Jeferson. A gestante fora encaminhadagala da medicina fetal desse hospital

devido a sua idade — 45 anos —, considerada avampegad a gravidez. Esse excerto faz parte

do final da fase da anamnese. O médico esta indagamgestante quando ela retornara ao

hospital e quais sdo os exames que ela realizaréomaultas seguintes.

Excerto 23 - HMF_ACONGEN _caroline_ JEFERSON 08 04 14

642
643
644
645
646
647
648
649
650
651
652
653

CAROLINE:

JEFERSON:

CAROLINE:

JEFERSON:

CAROLINE:

JEFERSON:

CAROLINE:

JEFERSON:

CAROLINE:

JEFERSON:

.hhh &:: dai dia vinte e oito eu venho as
dez horas da manha,
°ta:°=

=pra ca
arra
()
<fa:co essa:-> esse rastreamento,
a: eu: (.) [do ultra-]

[de cromo Jssomos.

o ultrassom né:
i::sso.
°mh[m°]
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Imediatamente antes da sequéncia apresentada meot&E23, 0 médico geneticista
fizera uma pergunta polar com acao de pedido aenracao, solicitando se a gestante teria
algum exame agendado, como o da translucéncia,raccgue a gestante informara que sim,
relatando os exames de sangue que ja fizera nmtébo. No turno subsequente, que inicia o
Excerto 23, Caroline explica que retornara ao tiakpo dia 28 para realizar um rastreamento
(linhas 642-643). Jeferson solicita a confirmacaoirdormacéo sobre o tipo de exame por
meio da pergunta polam “ultrassom né: " (linha 651). Por meio da analise sequencial,
identificamos as fontes que corroboram que essguptr estd desempenhando a acéao de
pedido de confirmacdo. A informacdo que a gestardeé ao médico sobre a realizacédo de
um exame de rastreamento € o primeiro indicio etv@cimento prévio do médico. Contudo,
podemos inferir que o médico é bastante preciscesmlexame devido ao seu conhecimento
técnico e ao fato de fazer parte da ala do hogpikaltrata das gestantes de médio e alto risco.
Dessa forma, o grau de conhecimento do médico sobp® de exame € mais amplo, o que
torna como resposta preferida uma confirmacgéo ecodirmacéo por parte da gestante.

A Figura 11 apresenta as caracteristicas prosodmagias pelsoftwarePRAAT da

pergunta polar que desempenha a acao de pedidmfilemacao da linha 651.

Figura 11 — Caracteristicas prosodicas da linhad@biExcerto 23
1.3427664

300

2564

200 \

1504 Ny

Pitch (Hz)

100

0 ultrassom né:

0 1.343
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Fonte: Elaborada pela autora a partisdtiwarePRAAT.
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O turno em foco inicia em 201Hz, diminui na silglatonica “ul” para 144Hz e
mantém uma frequéncia média de 137Hz nas silatasstim”. O tom diminui no marcador

discursivo “né” para 123Hz, mantendo a frequénadienno alongamento da silaba.

Figura 12 — Curva deokla linha 651 do Excerto 23

o ultrassom né:

Fonte: Elaborada pela autora a partir da analidiiat

A andlise auditiva revela que a pergunta na lirBlad&presenta uma curva entoacional
semelhante da pergunta analisada no Excerto 2ia(862). Como observamos na Figura 12,
a pergunta inicia com tom alto e a entoacéo descandongo do turno.

A curva de b das perguntas polares que desempenham a acdodo® [k
confirmacédo apresenta as mesmas caracteristice@diras da ac¢do de pedido de informacao.
Em conformidade com a literatura (CASTILHO, 201£RMNI, 2005), que afirma que as
perguntas polares apresentam entoacdo ascendegt®n de pedido de confirmacédo também

apresenta entoacéo final ascendente.
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Figura 13 — Entoagéo final ascendente nas pergpotases

com acao de pedido de confirmacao

300

Pitch (Hz)

f\jd’“’\ i s -~

Fonte: Elaborada pela autora a partisdéiwarePRAAT.

Assim como ocorre na acdo de pedido de informagd@cdo de pedido de
confirmacdo também apresenta entoacéo final deson@ entoacdo plana. A Figuras 14
llustra a juncéo de seis figuras geradas a pastsoffiwarePRAAT e demonstra a entoacao

final descendente e a Figura 15 apresenta quatica8 do PRAAT demonstrando a entoacao

plana.
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Figura 14 — Entoacgéo final descendente nas pergpotares
com acao de pedido de confirmacao
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Fonte: Elaborada pela autora a partisdéiwarePRAAT.

Figura 15 — Entoacéo plana nas perguntas polaresacéo de pedido de confirmacéao
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Fonte: Elaborada pela autora a partisdtiwarePRAAT.
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Com base nas curvas de éxplicitadas nas figuras em foco, demonstramosajue
entoacao final da acdo de pedido de confirmacdopeaguntas polares também vai de
encontro ao que € descrito na gramatica (CASTILRT1L4; PERINI, 2005). Assim como o
pedido de informagéo, o pedido de confirmacdo tamb@resenta entoacdo descendente
(Figura 14) e entoacao plana (Figura 15).

Nas secdes 4.1 e 4.2 desta dissertacdo, apressrdamaracteristicas que distinguem
as acOes de pedido de informacdo daquelas de peeidonfirmacdo. Como demonstramos
por meio dos Excertos 20 a 23, as distingdes maon-se ao grau de conhecimento que o
médico tem sobre a informacdo solicitada, o queviderciado pela sequencialidade da
interacdo, e 0 uso (ou ndo) de marcadores disogtshssim, ao contrario da acao de pedido
de informacdo, em que o geneticista ndo possuiecimiento prévio sobre a informacgéo
requisitada e ndo utiliza nenhum MD, na acdo dedpede confirmagdo, o médico possui
algum tipo de conhecimento anterior sobre a infgdoarequisitada e h& recorréncias de
MDs.

O que fica evidente nas duas acOes investigadage @€m ambas o meédico solicita
uma informacdo. Ou seja, mesmo nos casos de pe@idmnfirmacdo, o que o meédico
solicita é a confirmacdo de uma informacdo. Assingerimos que as acdes de pedido de
informacéo e de pedido de confirmacdo séo, na gerdan continuo de uma solicitacdo de

uma informacgéo, como observamos na Figura 16.

Figura 16 — Continuo da acéo de pedido de informaca

Conhecimento de Conhecimento de

quem pergunta quem responde

[C] [C*]
€ >

Pedido de informagao
(que pede informacdo
Pedido de confirmacgao
de uma informacdo

nova)

Fonte: Elaborada pela autora.
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Tendo em vista que, nos dados utilizados nesserdizgédo, o interagente que prové a
resposta € sempre aquele que tem maior conhecirsehte a informacéo, propomos uma
discusséo sobre as duas acdes sob analise. Naaghess € solicitada uma informacao —
independente se nova ou a ser (des)confirmadague difere uma agéo da outra € o grau de
conhecimento que o interagente que pergunta teme ®dsa informacdo. Dessa forma, as
acOes analisadas (pedido de informacdo e pedida@odérmacao) seriam pedidos de
informac&o. Contudo, a sequencialidade da interagdo posicionamento epistémico
evidenciam o nivel de conhecimento que o falante pgrgunta tem sobre a informacéo
requerida, revelando, assim, se ela é uma informnag/a ou a confirmagdo de uma
informac&o ja conhecida. Ou seja, quanto o falante pergunta demonstra ter maior
conhecimento sobre a informacao solicita quandzaitno seu turno de fala MDs e a pratica
de formulacdo. Ao passo que quando ndo h4 o usMbDe e formulagbes menor o
conhecimento desse falante sobre a informacaonidque

Assim, o status epistémico de quem pergunta € evidenciado por ndeioseu
posicionamento epistémico, i.e., o formato do turexela o grau de conhecimento que o
meédico tem sobre a informacdo requerida, e a possefjuencial em que esse turno se
localiza na interac&o € outro fator que corrobaegéo desempenhada.

Retomamos, aqui, a discusséao da entoacao dasmnfesquolares. Conforme Bolinger
(1957, p. 13apud COUPER-KUHLEN, 2012, p. 1), “entoacédo ascendenfie@guentemente
associada com Ps (=perguntas), e com Ps de qmutodia pista mais Obvia da pergunta para
0 interagente que respondé’Gramaticos do portugués brasileiro afirmam qupeaguntas
polares apresentam entoacgdo final ascendente, rdnoggae as perguntas de conteddo tém
entoacdo final descendente (CASTILHO, 2014; PERIRDO5). No presente trabalho,
restringimos nossa analise para a curvaod#aB perguntas polares e identificamos que, além
da entoacdo final ascendente, as perguntas polamesém apresentam entoacdo final
descendente e entoacgéo plana.

Nas proximas duas subsecdes, nos aprofundarempemastas polares de pedido de

confirmacado que apresentam MDs.

57 “Rising intonation is commonly associated with @guestions), and on Qs of certain types...is tbetm
conspicuous clue of questioner for the hearer” (BORER, 1957, p. 133pudCOUPER-KUHLEN, 2012, p. 1,
traducao nossa).
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4.2.1 A Acéo de Pedido de Confirmagéo e a sua Relegm os Marcadores Discursivos

Conforme apresentado nas secdes anteriores, dos dqui analisados, a recorréncia
de MDs acontece somente nas perguntas polares @gmnda pedido de confirmacdo. Para a
andlise desta subsecaocarpusse restringe ao total de 262 perguntas polaresagg@io de
pedido de confirmacao, pois sao essas que apresiiis.

De acordo com Urbano (2010), os MDs podem ser de ftifwos: (i) marcadores
linguisticos e (ii) marcadores néo linguisticos.mcadores nao linguisticos referem-se aos
elementos paralinguisticos, como, por exemplo, rpliggstos e movimento de cabeca.
(URBANO, 2010). Contudo, esses nao seréo analisaekia dissertacdo, pois as consultas de
aconselhamento genético foram gravadas somentei@gim &s MDs linguisticos podem ser
classificados em verbais, como “sabe”, “certo”, ";néu prosodicos, como pausas e
alongamentos. (URBANO, 2010). Para esta dissertag® marcadores discursivos
linguisticos verbais se revelaram como fundamentaiacdo de pedido de confirmacgéo, entdo
€ sobre eles que discorremos a seguir.

Para Freitag (2007, 2009), os MDs nao sao discutids gramaticas normativas, pois
sdo considerados “vicios de linguagem” ou “cacoktegiisticos”. Contudo, Freitag (2007,
2009) e Urbano (2010) argumentam que os MDs desdgmpeinumeras funcbes e auxiliam
na organizacgao interacional, contribuindo paraes&o e coeréncia da fala. Os MDs foram
largamente analisados por pesquisadores funcitaglipara quem “a sintaxe funcional
contextualiza a lingua na situacdo interacionaue gs estruturas se correlacionam [...]".
(CASTILHO, 2014, p. 65). Isto €, a funcdo estairculada e fixada a uma forma especifica.

As pesquisas de natureza funcionalista tém graatla para a descricdo da lingua
portuguesa brasileira, porém, conforme ja salieataralas se valem de anélises baseadas em
enunciados isolados, fixando a forma a uma funcpedafica. Para a perspectiva tedrico-
metodoldgica da AC, os MDs exercem diferentes acges sdo analisadas por meio da
descricdo sequencial da interagédo e pela perspaatinca. Ou seja, os MDs sao utilizados e
analisados como recursos para desempenhar acdas $8OLDEN, 2015), e isso € revelado
no turno a turno da interacao pelos préprios igEmges.

Embora Urbano (2010, p. 100) afirme que a maiows #MDs sao elementos
linguisticos “[...] vazios ou esvaziados de contegemantico”, nossos dados evidenciam que
0s marcadores discursivos auxiliam na acéo de peatiicconfirmacdo nas perguntas polares.

Dessa forma, esta dissertacdo pretende contrilimr & descricdo de alguns MDs nas
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perguntas polares com acdo de pedido de confirmagdéscrevendo-os por meio da
perspectiva dos proprios participantes.

Em nossos dados, observamos que, embora os maasaliscursivos ndo apresentem
um padrao na posi¢cao que ocupam no turno de fglmsocorrem com maior frequéncia em
determinadas posicoes. Isso foi também observaddnbano (2010, p. 104), que afirma que
MDs como “bom” e “bem” costumam iniciar turnos. passicées que os MDs podem ocupar
se distinguem entre: “iniciais, mediais e finais stacdo as unidades linguisticas com as
guais eles estdo envolvidos”. (URBANO, 2010, p.)183Tabela 3 apresenta as frequéncias

dos MDs conforme a posic¢ao no turno de fala nossladui apresentados.

Tabela 3 — Frequéncia e posi¢cao dos MDs na acpedido de confirmacéao

MD INICIAL MEDIAL FINAL

Né 21 130
Entéo 13 34 15
Dai 11 33
E Isso 3 33
Isso 1 3
N&o 2
Isso nédo 2
Dai nédo 1
Néo é 1

Fonte: Elaborada pela autora.

A Tabela 3 apresenta a frequéncia e a posicdan@dmsadores discursivos nas 262
perguntas polares com acao de pedido de confirm&gomeio desse quadro, observamos
que o MD “né” é utilizado com maior frequéncia, deri30 ocorréncias somente na posicao
final. O mesmo ocorre com os MDs “dai” e “é isgqie ocorrem, em sua maioria, na posi¢ao
final. Em relacdo ao MD “entdo”, constatamos qpesicdo medial € a que ocorre com maior

frequéncia, representando 34 ocorréncias.
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Nos Excertos 24 e 25, apresentamos duas interag@escontam com perguntas
polares que desempenham a acéo de pedido de cagdione apresentam MDs. O Excerto 24
faz parte do inicio da fase da anamnese. Nestalkansstao presentes somente o geneticista,

Jeferson, e a gestante, Daniele.

Excerto 24 — HMF_ACONGEN_daniele_JEFERSON_11 03 14
106 JEFERSON: € N0 caso essa é a

107 tua primeira gravi rdez daniele
108 DANIELE: nao é a terceira

109 JEFERSON: ter[ceira ]

110 DANIELE: [eu perdi] meu primeiro filho (.)
111 e eu tenho uma menina de

112 cinco anos

113 JEFERSON: comhne °

114 DANIELE: minha primeira gestacéo eu perdi
115 JEFERSON: foi uma perda gestaciona:l >um-<tipo
116 um jaborto

117 DANIELE: no hospital eu ja tava com trinta e::
118 ja tinha fechado os nove

119 meses até ja tava passando

120 um pouquinho (.) ia ser

121 um menino bem grande

122 bem gordinho (.) quase

123 quatro quilos

124 JEFERSON: €? (vamo vé uma coisa entao)
125 (6.2)((médico faz anotagdes

126 no prontuario da gestante))

127 JEFERSON: tua primeira gravi rdez foi
128 de um me tnino né

129 DANIELE: isto arré

O Excerto em foco inicia com uma pergunta polaedgenhando a acdo de pedido
de informacéo (linhas 106-107). Nas linhas segsjregestante informa ao médico sobre
uma perda gestacional anterior e sobre o fato deetputem uma filha de cinco anos. Apoés
obter essas informacdes, Jeferson solicita a irfo@im a paciente se a primeira gestacao foi
um aborto (linhas 115-116). A gestante inicia uragrativa sobre seu primeiro filho e, em
seguida, Jeferson faz a pergunta pokas, grimeira gravidez foi de um me tNino né
(linhas 127-128), que desempenha a acéo de pedidordirmacéo, o que € confirmado pela
gestante comisto arda " (linha 129). Nessa interacdo, as evidéncias de Ipferson ja
possui algum conhecimento maior sobre a informagée ele solicita devem-se as

informacdes providas por Daniele nas linhas anm&sjdprimeiro filho ” (linha 110) e tim
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menino 7 (linha 121). Além da sequencialidade interaciortple nos demonstram as

informacgBes providas anteriormente pela gestamepangunta polar (linhas 127-128) ha o

uso do MD “né” na posicional final do turno. Ess® M umatag e contribui com a acéao de
pedido de confirmacgéo, pois o médico prové a infm@o com base na narrativa da gestante,

e o item lexical “né” corrobora com uma confirmagéw parte da gestante da informacgéo

provida “um menino”.

O Excerto 25 faz parte do inicio da fase da anaertiestdo presentes nessa interacao

o0 médico geneticista Jeferson, a gestante Daraaeompanhante, mae de Dara. O feto

apresenta rins policisticos e falta de liquido atico.

Excerto 25 — HMF_ACONGEN_dara_JEFERSON_04_02_14

173 JEFERSON: °é:° () 1na gravidez atual tu teve
174 algum problema de saude até a rgora
175 ou tem sido uma gravidez tranqui:la

176 (1.4)

177 JEFERSON: °a°

178 (0.4)

179 DARA: [agora (ou s-)]

180 JEFERSON: [forao- ].hisso fora o que ta sen do
181 visto no bebé: né: mas (.) tu sentiu

182 alguma coisa difere[:nte,]

183 DARA: [ reu |

184 (0.8)

185 JEFERSON: é:=

186 DARA: =que a gente descobriu que tava

187 acontecendo isso com o nené foi

188 guando me deu uma dor muito forte

189 dos la:do assim

190 JEFERSON: arrd

191 DARA: gue eu Ndo conseguiu respira

192 (0.7)

193 DARA: dai: eu fui no mé:dico 1tudo né:
194 JEFERSON: m[hm]

195 DARA: [dai] >ele foi fazé< um ultrassom pra
196 ve:r, (0.7)

197 JEFERSON: sim

198 DARA: do que- né: (.) e dai que ele viu que

199 eu ja tava com perda de liquido °tudo®
200 bati raio x- e tudo (mas 0s)

201 @]

202 JEFERSON: arrd

203 DARA: >ndo< 1NO come:co (.) antes rde eu
204 sabé que eu tava gra:vida

205 JEFERSON: arrd

206 (0.4)
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207 DARA: eu bati um raio x-

208 @]

209 JEFERSON: arra,

210 DARA: que eu ja fui com essa rmesma dor que
211 veio do +NADA

212 @]

213 JEFERSON: € dor no peito [ent&o]

214 DARA: [é dor] dos t1lado assim
215 [ela vinha tu]do=

216 JEFERSON: [°dos lado® ]

217 DARA: =°a 1Ssim°®

218 (1.0

O Excerto 25 inicia com uma pergunta alternative golicita informacao sobre a
saude da gestante durante a gravidez. O médiciaaraah autorreparo explicando que a
informacéo que ele solicita € sobre a gestantéoesnbre as caracteristicas encontradas no
feto (linhas 180-182). Logo apds a narrativa deaDgue fornece diversas informagfes ao
médico sobre as dores que estava sentindo e a geildguido (linhas 186-211), Jeferson faz
uma pergunta polar que desempenha a agcao de p#glidonfirmacao, & dor no peito
[entdo] " (linha 231). Por meio da andlise sequencial, pome observar que, embora
acrescente que teve dores laterais, a gestantimfofima o local das dores. O médico prové
um entendimento candidato, “dor no peito”, a serfiomado ou desconfirmado por ela, e 0
uso do MD “entéo” na posicao final contribui compedido de confirmacédo do entendimento
do médico.

Esta subsecéo apresentou duas perguntas polarescéonde pedido de confirmacao
que apresentam MDs. Embora os MDs ndo sejam descrds gramaticas normativas por
serem considerados “vicios de linguagem” ou “cadinguisticos” (FREITAG, 2007,
2009), nossos dados apontam que os marcadoregsiissulinguisticos verbais tém um
papel significativo nas perguntas polares que dpseham a acdo de pedido de confirmacéo.
Isto é, na acdo em destaque, o interagente propérganta a resposta candidata, e o uso do
MD torna condicionalmente relevante como resposta (des)confirmacdo da informacéo
provida na pergunta.

Da mesma maneira que os MDs colaboram com a acpedigo de confirmacéo, as
formulacdes também atuam nessa acdo. Desse mogwooxina subsecdo apresentamos a

acao de pedido de confirmacao realizada por mefordeulacdes.
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4.2.2 A Prética de Formulacao e as Confirmacdes

A pratica de explicitar o entendimento é denominauzs estudos da AC, como
formulacédo. (HERITAGE; WATSON, 1979, 1980; OSTERMNNSILVA, 2012). A prética
de formulacdo apresenta trés caracteristicas essen@reservacdo, apagamento e
transformacdo. (HERITAGE; WATSON, 1979; OSTERMANBSIJLVA, 2012). Segundo
Ostermann e Silva (2012, p. 101) “ao formular, sspa preservara o sentido de acordo com o
que ela compreendeupréservacad) apagara parte do que foi dito anteriormente
(apagamentp e transformarg, pelo menos em parte, o que fioi iansformacay. O
Excerto 26 ilustra essas trés caracteristicasatacarde formulacgéo.

Excerto 26 — HMF_ACONGEN_luciana_JEFERSON_05_11_13

1078 (1.3)

1079 JEFERSON: é:: (0.6) e quantos casamentos a tua mae teve dai
1080 () até=

1081 LUCIANA: =8 um dois: & quatro

1082 JEFERSON: quatro=

1083 LUCIANA: =qualtro. ]

1084 JEFERSON: [quatro] com o teu=

1085 LUCIANA: =é:

1086 JEFERSON: quatro
1087 LUCIANA: mhm
1088 JEFERSON: entdo ela teve a- além do teu pai teve mais outros

1089 trés casamen[tos |
1090 LUCIANA: [i::ss0]
1091 (8.7)

O Excerto em foco inicia com um pedido de inforntagbbre o numero de
casamentos da mae da gestante, informacdo quenaymiavé nas linhas 1081, 1083 e 1085.
O meédico faz uma formulacientio ela teve a- além do teu pai teve mais
outros trés casamen(tos] ” (linhas 1088-1089), explicitando o seu entenditoesobre a
informacé&o fornecida pela gestante nas linhas iamter A pratica de formular € um tipo de
par adjacente, sendo a 1PP a formulacdo e a 2PPdenisdo, podendo ela ser uma
concordancia com a formulagdo ou discordancia. (HBERE; WATSON, 1979;
OSTERMANN; SILVA, 2012). No caso da interagédo apreada no Excerto 26, a gestante

concorda com o entendimento explicitado pelo médico
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Na lingua portuguesa brasileira, as formula¢deaniodescritas por Ostermann e
Souza (2011), em interacdes entre atendentes audiSaude e mulheres, e Ostermann e
Silva (2012), em contexto médico em consultas tfisa8. Nos dois estudos, as autoras
identificaram que a prética de formulagéo apresentdDs “entdo” e “é isso”. Esses mesmos
achados foram encontrados nos dados desta digsertagno veremos no Excerto 27. Antes
do momento apresentado no referido Excerto, o raégeneticista solicitara informacéo
sobre alguma malformacgéo ou doenca genética néidataigestante e do progenitor do feto,
ao que ela teria informado que toda a sua famd@possui as juntas dos dedos. O médico
explica, posteriormente, que essa é uma malformgedética conhecida como sinfalagismo.
O Excerto 27 inicia logo apos Daniele informar gaa irmao também possui a malformacéo,

embora, no caso dele, ndo nos mesmos dedos enaquassui a malformacao.

Excerto 27 — HMF_ACONGEN_daniele_ JEFERSON_11 03_14

754 JEFERSON: além do quin- des- do minguinho

755 tem outros dedos [que]=

756 DANIELE: [sim]

757 JEFERSON: = 1também é duro
758 DANIELE: 0 meu irmao é nesses

759 dois tipo 0 mingo é normal

760 JEFERSON: mhm

761 DANIELE: € o0 dedo do meio e esse aqui Mné ((mostra o dedo
762 para o médico))

763 JEFERSON: mhm

764 DANIELE: no caso minha mae é

765 igual eu (.) s6 o0 mingo

766 JEFERSON: mhm

767 DANIELE: e a minha filha ja nasceu

768 igual ao meu irméao

769 JEFERSON: e?

770 DANIELE: s6 nesses dois dedos aqui

771 JEFERSON: tua filha entdo também tem esse

772 DANIELE: também tem

O Excerto em analise inicia com uma pergunta dpeahrando a acdo de pedido de
informac&o, &lém do quin- des- do minguinho tem outros dedos [q ue] itambém é
duro ", que € respondido pela gestante nas linhas 79&7%1-762. Em seguida, ela informa
ao médico que a sua mée apresenta a malformacamesysos dedos que ela, linhas 764-

765, e que sua filha apresenta as mesmas caracteripue o irmao, linhas 767-768.
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O médico faz uma pergunta polar com acédo de petbdoonfirmacao, tlia filha
entdo também tem esse " (linha 771), ao que a gestante confirma na linha. Ao longo da
interacdo, a gestante informa que seu irméo (IiMBB) e sua mae (linha 764) também
possuem essa malformacéo nas juntas e prové anagéo sobre a filha (linhas 767-768 e
770). Essas informacdes que a gestante fornecatduaanteracdo sdo pistas sequenciais de
que esse conhecimento foi construido ao longo ®@aaigho. Logo, ao perguntar, 0 meédico
demonstra ter maior conhecimento sobre a informacger confirmada. A linha 771, além de
fazer a acdo de pedido de confirmacdo, € uma fagéal pois o médico explicita seu
entendimento das informacdes providas pela gestantea caracteristica que corrobora com
a pratica de formulacdo do turno da linha 771 éccador discursivoehtso ”, ja analisado e
descrito na pesquisa de Ostermann e Silva (2012).

Além dos marcadores discursivos “entao” e “é isg’detalhados por Ostermann e
Silva (2012), identificamos, nesta dissertacdo,auteos MDs também caracterizam a prética
de formulacdo. Na analise de dados, os marcadm@ssivos “dai”, “dai ndo”, “isso” e “isso
nao” também marcam a pratica de formulacao.

O Excerto 28 faz parte do inicio da fase da anaeneate 0 médico geneticista e a
gestante Caroline. Nessa parte da interacdo, defgishavia perguntado sobre a idade da

gestante, o tempo de gestacdo e as consultas egjanealizados.

Excerto 28 — HMF_ACONGEN_caroline_ JEFERSON_08 04 14

156 JEFERSON: .h°&: () e:ssase rri:a () é: () éasua

157 primeira gravi rde::z°,

158 CAROLINE: nao é a segu:nda=

159 JEFERSON: =>a segunda gravidez< rmyhm
160 (12.0) ((medico anota.))

((linhas 161-184 omitidas. Médico e gestante conver sam sobre a primeira
gravidez da gestante, qual erao sexo do fetoe a i dade atual do feto.))
185 (5.7) ((médico anota.))

186 JEFERSON: ele nasceu de parto nor rmal

187 CAROLINE: cesaria.

188 JEFERSON: cesa:ria.

189 (1.2)

190 JEFERSON: e:: a senhora sabe por que foi parto ce 1saria
191 (0.7)

192 CAROLINE: .hhh[h]=

193 JEFERSON: (€]

194 CAROLINE: =HHH na ver<da::de porque::: diz o ____ médico
195 gue me:: alterd a presséo né

196 JEFERSON: [mhm]

197 CAROLINE: [no ] dltimo di:a, (0.5) assim na- no dia da
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198 consulta eu [f::ui]

199 JEFERSON: [Arra ] °arra°

200 (0.6)

201 CAROLINE: er=

202 JEFERSON: =tem sido mais por esse aumento de
203 presséo [dai ]

204 CAROLINE: [é: 0] aumento.

205 @)

O Excerto 28 apresenta uma pergunta polar parastarge, 'h °a: (.) e:ssa
se rria(.) é: () é a sua primeira gravi rdezz° 7 (linhas 156-157), que desconfirma
e informa que é a segunda. Nas linhas omifitld§1-184, o médico faz trés perguntas em
diferentes formatos que desempenham a ac&o deopddidnformacédo sobre a primeira
gravidez. Ainda se referindo a primeira gravideferkon solicita a informacgao sobre o parto
e, depois da resposta da gestante, sobre os mpelas quais Caroline fez parto cesarea na
primeira gestacao (linhas 194-195 e 197-198), eabtena ter sido em funcdo de ter tido
pressdo alta. Nas linhas 202-203, o médico faz pengunta polar: Ztem sido mais por
esse aumento de pressdo [dai] . Essa pergunta desempenha a acdo de pedido de
confirmacéo, pois, antes dela, a gestante ja Hakn@cido a mesma informacdo por meio da
narrativa da alteracdo da pressdo. Em relacdoti@gpde formulacdo, identificamos que o
médico mantém o sentido da informacao fornecida mgEstante nos turnos anteriores
(preservacéo), apaga parte do que fora dito amegitte (apagamento) e transforma parte da
informacéo recebida (transformagéao).

Dessa forma, em nossos dados, a pratica de formdulaais uma evidéncia que
distingue as acOes de pedido de informacdo dasdidgde confirmacéo, pois, ao formular,
o médico demonstra o que compreendeu das informggoeidas pelas gestantes e pede uma

confirmacédo ou desconfirmacéo desse entendimento.

4.3 Consideracdes sobre a Analise

A anadlise apresentada neste capitulo revela qas, perguntas polares que
desempenham a acédo de pedido de informacédo, o anddimonstra ndao ter conhecimento

anterior sobre a informacéo requerida. Em contteaandentificamos que, nas perguntas que

58 Essas ndo serdo analisadas por apresentarentéipmerguntas diferentes dos propostos para a amtdista
dissertacao.
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desempenham a acdo de pedido de confirmacdo, ocanélitinha algum grau de
conhecimento sobre a informacgéo solicitada. Cordodiscutido neste capitulo analitico, ha
quatro fontes pelas quais o médico pode ter agesgormacao a ser (des)confirmada, sendo
elas: (i) o prontuario hospitalar das gestantésa(formagcdo médica do geneticista, (iii) o
grupo de medicina fetal desse hospital analisada é¥) as informacdes providas pelas
gestantes durante a interacao.

Evidenciamos, também, que, conforme a acdo quergumpta polar desempenha, ha
diferencas no formato do turno. Nas perguntas gsleom acéo de pedido de informacgéo, nas
quais 0 meédico ndo possui conhecimento prévio sabieformacéo requerida, ndo foi
identificado o uso de MDs. Em compensacéao, a aegmedido de confirmacgao apresenta, em
sua maioria, marcadores discursivos.

No Quadro 5, apresentamos as caracteristicasispirggdem uma pergunta polar com

acao de pedido de informacéo daquelas com acaedidopde confirmacao.

Quadro 5 — Caracteristicas das ac6es de pediddateacao e pedido de confirmacéo

Pedido de informacéo Pedido de confirmacao
v' Médiconao temconhecimento v" Médicotem (algum) conhecimento
anterior sobre a informacéo prévio sobre a informacéao
v' Nao apresenta MDs v' Pode apresentar (e recorrentemente

apresenta) MDs

jO)]

v" Nao acontece a pratica da formulagéo

v' Pode ser realizado (e recorrentemehte
€ realizado) por meio da pratica de
formulacéao

Fonte: Elaborado pela autora.

Embora no PB um falante realize uma perguntar gple desempenha as agdes de
pedido de informacédo e pedido de confirmacéo serartenecessidade de antepor o verbo
em frente ao sujeito, como € o caso da linguasaglHERITAGE, 2010; RAYMOND, 2003,
2007), os nossos dados apontam que outras castictexidefinem a pratica de perguntar. O
Quadro 5 apresenta as diferencas entre as acOpsdd de informacgéo e de pedido de

confirmacdo. Primeiramente, observamos que o0 geagothhecimento do médico sobre a
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informacédo solicitada é revelado pelo formato dadui.e., pelo uso (ou ndo) de MDs e pela
sequencialidade. Em segundo lugar, constatamos squeente na acdo de pedido de
confirmacdo o médico utiliza a pratica de formutacso se deve, principalmente, pela
caracteristica da formulacéo, ao formular o intendg explicita seu entendimento do que foi
dito nos turnos anteriores e pede uma confirmagatesconfirmacéo dessa compreensao.

Concluimos este capitulo analitico refletindo sodreontorno entoacional das 891
perguntas analisadas nesta dissertacdo. Na grandi&iPerini (2005, p. 65), consta que, na
fala, as interrogativas abertas, ou seja, as ptagute conteddo, apresentam “entoagdo
descendente, idéntica a de certas declarativagjyasto que as interrogativas fechadas
(interrogativas sim/nady, i.e., as perguntas polares, apresentam entoagabafscendente
(CASTILHO, 2014; PERINI, 2005). O Quadro 6 foi edahdo com base nas analises acustica
e auditiva e apresenta as trés entoacOes idedficaas perguntas estudadas nesta
dissertagao.

Quadro 6 — Andlise prosddica das perguntas potarasacdes

de pedido de informacao e de pedido de confirmacéo

Entoac&o ascendente Entoacao descendente Entoacémp

- Aumento do tom ao longo- Diminuicdo do tom ao¢- Poucas mudangas no tom

do turno longo do turno

—

Fonte: Elaborado pela autora a partir da analisggglica.

Os achados apresentados no Quadro 6 divergem dbdpsgerito na “Nova Gramatica
do Portugués Brasileiro” de Ataliba Castilho (20p4,325), que afirma que, para construir
uma “interrogativa sim/nao”, a entoacdo ascendérgaficiente. Nossos dados revelam que
h& perguntas polares que apresentam entoacao dester plana, o que vai de encontro
com o que é descrito pelo autor (CASTILHO, 2014).

59 (CASTILHO, 2014).
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Por meio da analise sequencial e prosodica, ideantibs que, na fala, a entoacdo ascendente
nao é a caracteristica que evidenciara que um est@odesempenhando a acao “perguntar”.
A entoacdo descendente e a entoacéo plana sadmengie corroboram que nao € a prosodia
gue determinara que um turno esta “perguntandcsinmysem nossos dados, é perceptivel que
0 que define se um turno € uma pergunta (ou n@opasicionamento epistémico, ou seja, 0
uso (ou ndo) de marcadores discursivos no turneegj@encialidade da interacdo. Equivale a
dizer que o formato do turno e a sequencialidadelae o grau epistémico do falante sobre a

informagao solicitada.
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5 Delicadeza Interacional

Relembramos que o objetivo geral desta dissertacanalisar as perguntas polares
com acbes de pedido de informacdo e de pedido dérmacédo, descrevendo suas
semelhancas e/ou diferencas. Nossrpusinicial se restringiu as fases da anamnese de 17
interacdes de aconselhamento genético. Do totashddnteracdes, 891 perguntas polares se
revelaram desempenhando as acfes de pedido dmag&@o e de pedido de confirmacéo. Ao
longo da andlise, notamos que algumas dessas paEsquolares apresentavam caracteristicas
distintas. A primeira vista, essas peculiaridade$ormato das perguntas polares revelaram a
orientacdo do médico para topicos delicados, ofgiuevidenciado mais tarde com a nossa
analise de dados. De nossa colecado de perguni@eqolrés recorréncias serdo analisadas
neste capitulo analitico: (1) perturbacdes e odesgrefacio de pedido de desculpas, i.e.,
“desculpe (te pergunta)”, (2) um conjunto espegifie perguntas regularmente estruturadas
com a expressao “tu chegaste a” e “chegou a” sg@)éncias que apresentam fechamentos
diferenciados de outras sequéncias em nossos dados.

Em contextos institucionais de saude, ha uma bpsta neutralidade na fala do
participante da instituicdo (HERITAGE; SEFI, 199Bntretanto, o0 que os estudos em
interacdes entre médico e paciente revelam € qpieosd com implicacdes morais sao
construidos, ndo s6 pelo profissional da area ragdias também pelos pacientes, com
formato de turno indireto e implicito, apresentanmoturbacdes, mitigacdes e prefacios.
(CHEEK, 1997; OSTERMANN; ROSA, 2012; RADCLIFFE, 201 SILVERMAN;
PERAKYLA, 1990; WEIJTS; HUTKOOP; MULLEN, 1993).

O estudo realizado por Silverman e Perakyla (188@)isa interac6es no contexto de
saude com pacientes que estavam esperando o desdtiateste de HIV ou que ja haviam
sido diagnosticados como soropositivos. Os autadesitificaram pausas, hesitacoes,
mudancga na entoacdo, reparo e movimento de corpwm qeerturbacbes que revelavam
topicos delicados na interacdo. Perturbacdes idefilda fala também séo evidenciadas no
estudo de Linell e Bredmar (1996), que analisaranmsultas gravadas entre enfermeiras e
gestantes em unidades de Cuidado da Saude Matexrayécia. Os autores revelam que
recursos linguistico-interacionais como hesitac@eparos, reciclagem de inicio de turno,
pausas antes e/ou depois das palavras-chave e evalenvoz mais baixo sdo marcas

interacionais que demonstram a delicadeza de dépaos.



91

Os recursos linguistico-interacionais sao apenasforma de evidenciar a delicadeza
em determinados assuntos. Como Weijts, Houtkoopke (1993) analisam em seus dados
de contexto de consultas ginecologicas na Holartdafo as pacientes quanto o0s
ginecologistas tendem a atrasar a discusséo retataoa sexualidade e também a utilizar
termos vagos. Os autores observaram que ha duaadate atrasar esse topico, sendo elas:
() postergar o topico sobre sexualidade paraa fia consulta; e (ii) evitar o uso de palavras
relacionadas a sexualidade. Além disso, Weijts,tktmp e Mullen (1993) observam que,
tanto as pacientes, quanto os médicos se mostr@miaatos para a delicadeza de alguns
termos. Os autores apontam que os médicos e anfeErcostumam omitir nomes delicados
e usar termos vagos, como o0 uso da expressao Haieof° para referirem-se a “vagina’.

No Brasil, a delicadeza em contexto institucioral ihvestigada por Ostermann e
Rosa (2012). Os achados das autoras corroboramoositeados no estudo anterior, pois,
nestes, também foi identificada a delicadeza nt@artranto de certos tépicos em consultas
ginecolégicas. Em seus dados, as pacientes omiepalavras consideradas “tabus”, por
exemplo, em vez de referirem-se ao termo “vagir@’substituem por outros termos
coloquiais como “perereca” ou 0 uso de metaforasoctapagou a maquina”.

J& os dados aqui analisados evidenciaram que hadifer@nca no formato da
pergunta polar do médico dependendo da informag#@tada. Assim, nosso objetivo neste
capitulo em especifico é contribuir para a disausdé@ como topicos delicados sé&o
interacionalmente construidos no contexto medispe@ficamente em perguntas polares que
solicitam informacéo ou confirmacdo durante a aresanAlém disso, também pretendemos

refletir sobre o papel de avaliagbes em certaséseips que se revelaram como delicadas.

5.1 A (Nao) Delicadeza e as Perguntas Polares

Os achados iniciais em nossos dados demonstravanalgumas perguntas eram
produzidas com formato de turno “neutro”, enquamte outro conjunto de perguntas era
feito com hesitacdes, pausas, mudancas na qualidadeoz e prefacios, conforme
mostraremos a seguir. Iniciamos esta secdo apaesiEntiois Excertos nos quais o meédico
geneticista faz perguntas polares com acéo de peéeidnformacéo por meio de um formato

neutro ou ndo marcado.

60 “Down there” (WEIJTS; HOUTKOOP; MULLEN, 1993, graduc&o nossa)
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Excerto 29 — HMF_ACONGEN_maria_JEFERSON_28 01 14

34 JEFERSON: maria essa € a tua primeira gravi rdez
35 MARIA: mhm:

36 JEFERSON: (°primeira mhm®)

37 (1.1)

Excerto 30 —- HMF_ACONGEN_sofia_ JEFERSON_29 10 13

564 (1.3)

565 JEFERSON: a gravidez de vocés foi plane rja:da
566 SOFIA: foi

567 JEFERSON: foiné

568 (2.4)

As duas préticas de perguntas apresentadas nest@&29 e 30 sao do tipo pergunta
polar e ilustram como determinados assuntos s&tupidos sem nenhum atraso, hesitacao,
reparo, prefacios ou pausas, por exemplo. No Ex@&to médico perguntanéria essa é
a tua primeira gravi rdez” (linha 34), por meio de um formato de turno neutr
justamente por ndo apresentar essas caracteristesasacao, mitigacao, reparo, pausas entre
outras. No Excerto 30a“gravidez de vocés foi plane rja:da " (linha 565), o médico
solicita a informacao a gestante sobre o planejwrsangravidez, também sem perturbacdes.
Considerando o formato desses dois turnos, evidend que as duas perguntas polares séao
realizadas por turnos sem perturbacoes e sem gaséer do assunto.

Contudo, os dados apontam que nem todas as grdecperguntar séo realizadas por
meio de um formato neutro. Ao nos determos nas B&buntas polares analisadas,
percebemos que ha uma diferenca no formato do tlermaédico quando ele pergunta sobre
alguns assuntos em especifico. Iniciaremos a nassdise descrevendo as distingdes
observadas no turno da pratica de perguntar e, egunida, apresentamos 0S assuntos

interacionalmente construidos como delicados.

5.2 O Formato da Delicadeza em Perguntas Polares

Em nossos dados, identificamos semelhancas en@oetax; formato do turno com os

estudos apresentados previamente, tais como pegted, postergacdo na introducdo dos
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topicos e prefacios. A seguir, apresentamos asurpagbes presentes nas perguntas

analisadas nesta dissertacao.

Excerto 31 — HMF_ACONGEN_silvia_JEFERSON_01_04_14

1066 JEFERSON: .hhh(.) °&: (0.4) a senhora 1fuma:®
1067 SILVIA: ndo

No Excerto 31, a pergunta polar do geneticistaesgta aspiracao.hhh ”,
micropausa () ”, hesitacdo &: " produzida com som alongado e uma pau®a)‘ ”,
(linha 1066). De acordo com Linell e Bredmar (1996354), as pausas geralmente ocorrem
um pouco antes e/ou um pouco depois de palavragcbhaque pode ser uma maneira de
expressar alguma sensibilidade ao tépico a sexdvaEmbora, em nossos dados, as pausas
nao sejam tao recorrentes quanto no estudo del er&edmar, identificamos que a maior
parte esta localizada antes do inicio da pergupntar,pcomo uma possivel maneira de
postergar a introducao do topico delicado pelo oeédi

Além das perturbacfes descritas na pergunta dol&xcerto 31, o médico também
muda a prosddia, i.e., reduz o volume da voz amainb turno “a: (0.4) a senhora

+fuma:® ”. Essa mudanca na qualidade de voz também foredd@ em outras interacdes.

Excerto 32 — HMF_ACONGEN_sinara_JEFERSON_28_01_14

619 JEFERSON: °sinara desculpe s6 pergunta® ()
620 €: 0 teu casamento °anterior® é um
621 merni:no | né

622 SINARA: € um menino [arra. ]

623 JEFERSON: [um meni]no.

No que concerne a mudancga de volume de voz, orex88 inicia com uma pré-
sequéncia de um pedido de confirmacao, e esse tigrriala apresenta volume mais baixo,
“csinara desculpe s6 perguntd® ", (linha 619). Nessa pergunta, o meédico solicita
informacé&o sobre o filho da gestante, questionas®lele € de um casamento anterior, e 0
item lexical ®anteriorr " é produzido em volume mais baixo do que o restdatpergunta.

Essa caracteristica de volume de voz foi estudadaipell e Bredmar (1996, p. 35), os quais
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apontam que o volume da voz “pode ser uma maneimadicar a delicadeza de uma questao
em particular”.
Além das mudancas no volume da voz, evidenciamt®raparos nas perguntas,

como observamos no Excerto 33.

Excerto 33 - HMF_ACONGEN tauane JEFERSON_ 29 10 13
797 JEFERSON: desculpa te pergunta isso [mas-]=

798 TAUANE: [mhm ]

799 JEFERSON: =(ele é
800 do casamento:::) (0.5) é: tipo as

801 ges[tacbes todas-]

802 TAUANE: [h& doze anos |

803 (0.6)

804 JEFERSON: as dezes :seis °to-° todas dele
805 TAUANE: todas dele
806 JEFERSON: °todas de-° ra ta [bom]

No Excerto 33, o médico inicia o pedido de infocd@na linha 799,=ele ¢ ", se

referindo ao companheiro da gestante, continuamadiinha 800 &o casamento:::) ;em
seguida, ha uma pausa (0.5). Nesse momento, anfmandio toma o turno de fala,
possivelmente por ndo ser um local relevante p&n@ca de falantes, pois a ideia principal do
turno ainda nao fora concluida. O geneticista c&nseu turno, é tipo as ges[tagbes

todas-] ”, linhas 800-801, mas ndo o completa, pois a péeiresponde informando que esta
casada fia doze anos ”, linha 802. O médico demonstra se orientar pasa eesposta como
uma resposta de que as gestacdes anteriores s@@sdw companheiro, 0 que é evidenciado
na pergunta polara$ dezes 1seis °to-° todas dele ", linha 804. A gestante confirma
com uma repeticdo parcial na linha 80bgds dele ”

Atentando-nos as perturbacdes ilustradas no Ex88ftevidenciamos que parece-nos
gue apenas um dos interagentes se orienta parpeztide de informacdo como delicado. No
referido Excerto, o turno do médico apresenta peagdes, Z(ele é do casamento:::)

(0.5) é: tipo as ges[tacBes todas-] " (linhas 799-801), e o da gestante ngoa “
doze anos ] " (linha 802) . Outra evidéncia de que a gestarie se orienta para essa
informac@o como delicada é a sobreposi¢cdo da falpadiente com a do geneticista (linha

802) e o0 turno neutroh4 doze anos " (linha 802) e fodas dele " (linha 805).
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O uso de prefacios foi descrito por Linell e Bredn{1996, p. 361) como uma
“sequéncia preparatorid? utilizada para “sinalizar com antecedéncia querd@hado topico
seré abordadd® geralmente delicado. Em seu estudo, Linell e Bedih996) investigaram
o uso do prefacio “e entd8®.Em nossos dados, constatamos o uso do prefagiedido de
desculpas “desculpa (te perguntd)”. A seguir, tem@s especificamente desse prefacio nas

perguntas polares em investigacao.

Excerto 34 — HMF_ACONGEN _tarsila_JEFERSON_04 02 14
1126 JEFERSON: °a::° >desculpe< pergunta ta tarsila .h é:

1127 tu fuma:s,
1128 TARSILA: néo
1129 (0.5)

O Excerto 34 ilustra o prefacio de pedido de dessu‘>desculpe< perguntad 7,
linha 1126. Ao utilizar a expresséo “desculpe @egpnta)”, o médico demonstra orientar-se
para a pergunta como sendo delicada. (OSTERMANNSA&RO2012; SILVERMAN;
PERAKYLA, 1990; WEIJTS; HOUTKOOP; MULLEN, 1993).ttsé, com o uso do prefacio
de pedido de desculpas, ha uma orientacdo paf@ranacao requerida sendo delicada por
parte do médico.

O formato do turno é apenas uma maneira de evatemzs como alguns topicos sao
interacionalmente construidos como delicados. Aism&equencial da fase da anamnese
revela que o meédico, ao prover justificativas pasagestantes depois de solicitar uma
informacé&o, demonstra orientar-se para determintiginsos como delicados. Enunciados em
que um dos interagentes prové uma justificativaima desculpa pela acdo problematica ja
foram descritos na literatura coraocounts (FIRTH, 1993; SCOTT; LYMAN, 1968).

O Excerto 35 ilustra um tipo decount em que o meédico prové justificativas por ter
solicitado informacgdes sobre os habitos da gesthlggta interacdo, estdo presentes o médico
geneticista, a paciente Tarsila e sua mée, comopathante. No referido Excerto, o0 médico
solicita informagdes sobre os habitos da gestanteelagédo ao fumo, ao consumo alcool e ao

uso de drogas.

61 “Preparatory sequence” (LINELL; BREDMAR, 1996,361, tradugdo nossa).

62 “ysed to signal in advance that a certain topitt be broached” (LINELL; BERDMAN, 1996, p. 361,
traducao nossa).

63 “and then” (LINELL; BREDMAR, 1996, tradugdo nossa)
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Excerto 35 - HMF_ACONGEN._tarsila_JEFERSON_04 _02_14

1126 JEFERSON: °a:::° >desculpe< pergunta ta tarsila .h é:

1127 tu fuma:s,

1128 TARSILA: néo

1129 (0.5)

1130 JEFERSON: bebida de &:lcoo::l

1131 TARSILA: mm

1132 ()

1133 JEFERSON: é: >desculpe< pelo uso de dro::gas [essas =

1134 TARSILA: [n&o ]

1135 JEFERSON: =coisas

1136 néo.=

1137 TARSILA: = 1nao,=

1138 JEFERSON: =joia

1139 (4.8)

1140 JEFERSON: >°desculpa®< a gente pergunta ta pra::

1141 [pra::]=

1142 TARSILA: [sim]

1143 JEFERSON: =[(meio-)]

1144 ACOMPANHANTE: [ 1ndo a] gente sabe.

1145 JEFERSON: até pra sabé de tudo as 1sim >porque< a gente

1146 [possal=

1147 ACOMPANHANTE: [mhm ]

1148 JEFERSON: =conecta as coisas né [pra:.]

1149 ACOMPANHANTE: [sim ]

1150 ()

1151 JEFERSON: entendé

1152 (7.3)

O Excerto 35 inicia com uma hesitac&a:* ", seguida do prefacio de pedido de

desculpas *desculpe< pergunta ", e, entdo, 0 meédico solicita a informacao se stagee

fuma. Em seguida, o médico questiona sobre o camsieralcool (linha 1130) e o uso de
drogas (1133). Depois de fazer o fechamento desggscia com uma avaliacdo positiva das
respostas da gestant@gid ", linha 1138, o médico inicia umccount justificando o motivo
de ter solicitado essa informacao para a gestamit@s 1140-1141, 1143, 1145-1146, 1148 e
1151.

Considerando as respostas das gestantes nos BxX8&r#035, podemos especular que
elas parecem nao se orientar para esses assunmtogotencialmente delicados. A evidéncia
para essa assercao é a neutralidade nas repostaacilEntes as perguntas do meédico, i.e, ndo
ha respostas com mitigacdes, hesitacdes, paudasics e prefacios. Alem disso, em alguns

casos, as respostas das gestantes sdo sobreptaEtasi@ geneticista, como observamos no
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Excerto 35 nas linhas 1140 a 1149, em que gestaat®@mpanhante iniciam seu turno antes
mesmo de o meédico terminar a justificativa das yeigs. Ao analisarmos a interacdo de
forma sequencial, evidenciamos que, aparenteméndg@enas o médico que demonstra se
orientar para determinados assuntos como delicAtto&xcerto 35, a delicadeza € revelada
pelas hesitacdes, pela alteracdo no volume de vmceprefacio de pedido de desculpas
(linhas 1126, 1133 e 1140).

A pratica de forneceaccountsapos solicitar determinadas informacgdes as gestaat
repete em diferentes interac6es, como observamuséta no Excerto 36. Aqui, 0 médico
geneticista solicita a informacéo sobre filhos dagpnitor da gravidez atual.

Excerto 36 — HMF_ACONGEN_maria_JEFERSON_28_01_14

253 (2.9

254 JEFERSON: desculpa te pergunta (maria) o atos

255 ndo tem filhos de um outro [relaciona]mento=
256 MARIA: tem ] L
257 JEFERSON: =°tem°

258 MARIA: {{ voztrémula }temumame tnina}

259 JEFERSON: uma menina

260 (0.6)

261 JEFERSON: {{ ri ndo}eu sempre pergunto porque}

262 as vezes [pode: acontecé né.]

263 MARIA: [m:: 1hm é dificil ] hoje a- arranja
264 alguém que nao tenha filhos [°xx°]

265 JEFERSON: { rindo }[sim ]
266 na:o (também}

267 ()

No Excerto 36, a pergunta polar apresenta um @oefde pedido de desculpas
“desculpa te pergunta ", que, nesse turno, € uma pré-sequéncia pardctagio de uma
informacé&o. Logo apos a gestante responder a iafgimsolicitada por Jefersonerfi uma
mernina ”, linha 259, o médico inicia uma sequéncia aecounts justificando aquela
solicitacdo de informac&o{{“rindo } eu sempre pergunto porque} as vezes [pode:
acontecé né.] 7, linhas 261-262. Ao fornecer justificativas asigates logo depois de fazer
algumas perguntas, o médico orienta-se para detadas informag8es como delicadas.

Nesta subsecao, apresentamos as caracteristifasnato das perguntas polares que
demonstram como topicos delicados séo interaciardkmconstruidos. Descrevemos as

recorréncias de perturbacdes, como hesitacdo,aadpir reparos, volume de voz baixo,
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pausas e micropausas, bem como o uso do prefacgmedido de desculpas “desculpa (te
perguntd)”. Além disso, descrevemos comoagsountsprovidos pelo médico, apds as
perguntas polares, constituem evidéncias sequerdgagjue ele se orienta para determinadas
informagBes como delicadas. Contudo, quais tépfoaam interacionalmente construidos

como delicados nessas interacfes? Essa é a peggendgproxima secdo pretende responder.

5.3 Os Topicos Delicados e as Perguntas Polares

Embora tenhamos identificado em nossos dados Iguenas das perguntas polares
sdo realizadas com formato neutro de téfnicg., sem perturbacgdes e prefacio de pedido de
desculpas, um subgrupo delas é construido comrpaciies, reparos, mudancas prosédicas e
prefacio com pedido de desculpas. As perguntas apresentam essas caracteristicas

envolvem 0s seguintes topicos:

a) eventos inesperados (desordem genética e malfées, abortamento, natimorto, e
perda de fluidos);

b) paternidade (o progenitor ser o mesmo ou ditejgn

c) o uso do acido folico e a realizacéo do exameashslucéncia nucal,

d) habitos relacionados a fumar, beber e usar droga

A seguir, descreveremos como esses topicos stmdsacomo interacionalmente
delicados em nossas consultas de aconselhamenéticgerO primeiro topico refere-se a
eventos inesperados, sendo eles: (a) desordemaogeaéhalformacdes de criancas na familia
da gestante e do progenitor, (b) abortamentos stame (c) histérico de natimoftoe (d)
perda de fluidos da gestante durante a gravideExXderto 37, o médico solicita informacgéo
sobre “perda gestacional” a gestante Lara, queaestapanhada do progenitor do feto.

64 Excertos 28 e 29 apresentados na secéo 5.1 destatacao.
85 Natimorto é a denominacio dada ao feto que teveernmirauterina ou que veio a falecer durantertopa
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Excerto 37 — HMF_ACONGEN _lara_JEFERSON_25 02_14

153 JEFERSON: °s6- desculpe pe- >perguntd pra vocés< nao tem
154 histéria de nenhuma perda gestacional

155 [prévia® né isso nédo]

156 LARA: [ndo °né:- ne ]nhu:ma®.

157 JEFERSON: °t&°

No Excerto 37, o turno do médico inicia com unmarnmpcao abrupta de falag- ”,
seguido de um prefacio de pedido de desculpasgiipe pe- >pergunta ". Além disso, ha
uma mudanca no volume da voz do médico durantegupi polar, linhas 153-155. O uso

dos marcadores discursivos “né” e “isso ndo” ewitergue a resposta relevante é uma

confirmacdo negativa da gestante, o que ocorrmha 156, [n&o °na:- nelnhu:ma®. ". 0

Excerto 37, apresentado anteriormente, e o Exc@toque sera apresentado a seguir,
exemplificam a questéo de preferéncia. A prefegéfaiapresentada na revisdo de literatura
desta dissertac&como a quarta dimensido do formato de uma perg&@mdpora existam
diferentes niveis de preferéncia, e neste estusdimdamos apenas a duas preferéncias, para
esta analise focaremos naquela que diz respeifataale a resposta poder ser restringida
devido a preferéncia presente no formato da peag¢bEE, 2013; RAYMOND, 2003). Ou
seja, o formato da pergunta revela uma polaridadeor meio da polaridade se cria uma
preferéncia por um tipo de resposta em relagadra.ohssim, uma pergunta com polaridade
positiva torna como formato de resposta preferidd’'sim”, e uma pergunta com polaridade
negativa, um “nao”. (LEE, 2013; RAYMOND, 2003). Aestédo de preferéncia sera analisada

a seguir, com base nos Excertos 37 e 38.

Excerto 38 — HMF_ACONGEN_caroline_JEFERSON_08 04 14

161 JEFERSON: .h&: (0.8) a senhora rtem histéria de ter
162 tido (.) alguma pe:rda gestacional,

163 CAROLINE: {{ sussurando } nao}

164 JEFERSON: nao

165 (0.4)

Como vimos, a polaridade negativa na perguntar paExcerto 37 é evidenciada

pelo formato do turno,nfo tem histéria de nenhuma perda gestacional [prév ia

%6 Dimens&o tratada com detalhamento na se¢do 24 dissertacgéo.
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°né isso ndo] ". Devido aos termos “ndo tem”, “nenhuma” e aos gadores discursivos
“né” e “isso ndo”, a resposta preferida € um “nd&trh contrapartida, a pergunta do Excerto
38 apresenta uma polaridade positiva,sénhora  1tem histéria de ter tido (.)

alguma pe:rda gestacional, , evidenciada pelos termos “tem histéria” e “al@im
tornando como formato de resposta preferido um ™sio analisar essas diferencas no
formato da pergunta, comecamos a observar outppectas — para além de questbes de
perturbacdes no formato do turno — que pudessemnilman para a escolha da polaridade da
pergunta. ldentificamos que as escolhas lexicaisndmlico geneticista parecem estar
atreladas, em todos os casos, a idade da geshwdedados analisados, observamos que
nesse topico a pergunta polar apresenta polaridditesentes dependendo da gestante. No
caso do Excerto 37, em que a polaridade da perdama como proxima acdo preferida
responder com um formato negativo a perda gestci@n gestante tem 19 anos. Em
contrapartida, no Excerto 38, no qual a polaridd@@ergunta torna como resposta preferida
um formato positivo, a gestante tem 45 anos. Assifarmato do turno do medico demonstra
que ele leva em consideracdo quem € a gestantestpusendo atendida, sua interlocutora,
i.e., sua fala € ajustada a interlocutSréSACKS; SCHEGLOFF; JEFFERSON, 1974).

O segundo tépico que se revelou como interaciomgbneelicado em nossos dados
foi a questdo de paternidade. Durante a anamnese&dao solicita informacfes sobre a
gestante, o progenitor do feto e gestacdes argsriQquando pergunta acerca de gestacdes
anteriores, diferentes informacges s&o agrupadase elas, o tipo de parto, o sexo, o
tamanho do feto no nascimento, a idade atual do detquando a gestante possui outros
filhos, se o progenitor da gestacao atual € o memm@nteriores.

A interacao representada no Excerto 39 faz partodsulta entre Jeferson e Luciana,
da parte final da fase da anamnese. Ao longo deatdo, a gestante j4 havia informado que
essa seria sua terceira gravidez.

Excerto 39 - HMF_ACONGEN _|uciana_JEFERSON 05 11 13

922 1.4)

923 JEFERSON: &: (2.0) desculpa te perguntd também mas ele foi
924 pai das outras gravi[dezes]

925 LUCIANA: [mhm ]

926 JEFERSON entdo: é:

927 (10.1)

67 Conceito discutido na secéo 2.4.
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O Excerto 39 inicia com a hesitacéa *, seguida de uma paus@.b) " e um
prefacio de pedido de desculpasstulpa te pergunta ". Esses aspectos contribuem para
postergar o inicio da pergunta polar e revelamayoedico se orienta para esse tépico como
delicado. Ao solicitar informacgdes sobre o progenitais como idade, profisséo, se possuli
irmaos, o médico também pede informacgéo se o pitogeta gravidez atual possui filhos de
outro relacionamento. Em nossas interacdes, identibs que o médico demonstra que essa
informacao também é topico delicado a ser solioitad

O Excerto 40 faz parte da interacdo entre 0 mégikoeticista, a gestante Tarsila, que
tem 16 anos, e sua mae, como acompanhante, e ranfate final da anamnese. Nesse
momento, 0 médico ja havia solicitado algumas magdes sobre o progenitor, sendo elas:

nome, idade, profissao e estado de saude.

Excerto 40 - HMF_ACONGEN._tarsila_JEFERSON_04_02_14
1323 JEFERSON: é:: (.) desculpe perguntd também mas- o

1324 ((nome omitido)) né&o tem um filho de nenhum
1325 outro relacionamen(to ]

1326 TARSILA: [n&o]

1327 JEFERSON: néo.

1328 (1.2)

Nesse Excerto, identificamos perturbacbes no inidm turno: hesitagdo com
alongamento de someé:*: ", micropausa () " e o prefacio de pedido de desculpa
“desculpe pergunta ", linha 1323. Além disso, é interessante obses@no o médico
constréi a polaridade da pergunta. Ao utilizar feronato da pergunta, os itens lexicaigo'
tem”, linha 1324, o geneticista torna como formatdgndo de resposta um “nao”. Tendo em
vista que o médico ja possui a informacao que gepribor do feto tem 23 anos, a polaridade
da pergunta demonstra duas caracteristicas: (@ssyposicdo do médiédij.e., a relacio da
idade com o numero de filhos que alguém nessa igaderia ter, e (ii) o principio da fala
ajustada ao interlocutor. (SACKS; SCHEGLOFF; JEFEER, 1974).

As consultas de aconselhamento genético na imggtdwonde realizamos a geracéo de
dados buscam reunir o maior nimero de informagfbreesa gestante e a gravidez. Dessa

forma, o médico questiona as gestantes sobre daidoido félico e a realizagdo do exame de

%8 Discutido na Subsecéo 2.1 desta dissertagao.
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translucéncia nuc&P.No Excerto 41, o médico solicita a informacdo datante sobre o uso

do acido folico durante a gestacao. Essa interfaziparte do inicio da fase da anamnese.

Excerto 41 — HMF_ACONGEN_lara_ JEFERSON_25 02 14
218 JEFERSON: e: lara desculpe: (.) tu chegaste a usa o

219 acido foli 1co

220 ()

221 JEFERSON: aquela vita rmina:
222 (0.6)

223 JEFERSON: [& ]

224 LARA: [>eu] nunca vi-< a- tNa:o
225 JEFERSON: nédo.

226 LARA: >ndo<

227 JEFERSON: °néo chegd®

228 ()

229 JEFERSON: °°ta:°°

230 (0.5)

O turno da linha 218 inicia com uma hesitac&o,”,”seguida do nome da gestante e
de um prefacio de pedido de desculpasculpe: . Apés uma micropausd.y ", 0 médico
solicita a informacao. Assim como discutimos noittép um desta dissertacdo, uma pergunta
€ a 1PP adjacente e torna relevante como 2PP wpasta. Contudo, o médico demonstra
orientar-se para a micropausa, linha 220, como amamntendimento da gestante do termo
“acido fdlico”, pois a préxima acdo do meédico é dumir um aposto acrescentando a
informacdo “aquela vitamina”. H& uma pausa na li222, sendo que, na linha 224, a
gestante responde negativamente a pergunta do origeia] nunca vi-< &- tndo ”. O
turno da gestante revela que ela ndo tem conhetrdarvitamina e que nao fez uso do acido
folico.

O quarto topico que o médico constroi como debicad longo das interacfes esta
relacionado aos habitos da gestante em relacdmar,fironsumir bebida de &lcool e usar
drogas. As informacdes relacionadas aos habitogektantes sdo requisitadas em um bloco
anico e apresentam caracteristicas semelhantesda® &s interacfes. Essa sequéncia sempre
ocorre na mesma ordem: (a) fumo, (b) consumo delbele alcool e (c) uso de drogas, como

vemos no Excerto 42.

9 As guestdes sobre o uso do Acido félico e dazesglo do exame de translucéncia nucal serdo diasutbm
maior detalhamento na proxima sec¢ao.
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Excerto 42 —- HMF_ACONGEN_ana_JEFERSON_15_10 13

296 JEFERSON: desculpa pergunta gente mas fuma a senhora
297 fuma::

298 ANA: nédo °néo°

299 JEFERSON: bebida de [&lcool]

300 ANA: [ndo ]

301 JEFERSON: na:da

302 ANA: Mm

303 JEFERSON: .he: desculpe pergunta mas- uso de drogas
304 essas [coisas]

305 ANA: [ndo ]

306 0]

O Excerto em foco inicia com um prefacio de pedd desculpa, desculpa
pergunta ”, linha 296, seguido pela solicitacdo da infornmagébre fumo. O uso degénte ”
pelo médico, linha 296, demonstra que o genetiesta orientado para todos 0s participantes
da interacdo, pois, nesse caso, também est4 pesertimpanheiro da gestante, que é o

progenitor da gravidez. Contudo, ao utilizar o rfa senhora ”, linha 296, o médico
delimita quem € o interagente que respondera aipexgApoés essa solicitacdo, ele questiona
a gestante sobre consumo de alcomdpitia de [alcool] ", linha 299, o que ela nega na
linha 300. Em seguida, linhas 303-304, o médicgym®a sobre o uso de drogas. Assim como
fizera na pergunta polar sobre fumar, ao requerefaamacao sobre o uso de drogas, 0
geneticista também utiliza o prefacio de pedidoddsculpa, em desculpe pergunta "
Além disso, antes do inicio da pergunta, sdo obdess uma inspiracdo,h*”, e uma
hesitacéo, ¢: ”, linha 303.

A sequéncia em que o médico pergunta sobre edileidh ocorre em uma ordem
gradual. Podemos especular que, em nossa sociddad®, € menosabu, e que iniciar por
essa pergunta € uma forma de sinalizar que outfasmacfes sobre uso de substancias
podem ser (e serdo) requisitadas.

Nesta subsecdao, ilustramos por meio dos Excert@¥ @e42, quais topicos o médico
revela interacionalmente como delicados. Conforeseiito, os topicos referem-se a eventos
inesperados, a questdo da paternidade, ao usoidip fatico, a realizacdo do exame da
translucéncia nucal e a habitos da gestante emaelao fumo, ao consumo de bebida de
alcool e ao uso de drogas. Lembramos que as gestaegse hospital em que os dados foram
gerados tém gravidezes de médio ou alto risco margo, é papel institucional do médico

geneticista solicitar o maior nimero de informacéebre a gestante, o progenitor e suas
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respectivas familias, a fim de construir um mapaétieo e chegar a algum diagnéstico da
alteracédo que o feto apresenta. Ou seja, faz gastee contexto requisitar o maior numero de
informacdes as gestantes. Contudo, o que observ@muos 0 médico demonstra se orientar

para as implicagcbes morais que esses assuntosrgécnlpatém em nossa sociedade.

5.3.1 Perguntas Polares e a Desalocacdo da Rebjiolaske

Tanto o uso do acido folico quanto a realizaca@xime de translucéncia nucal sao
duas praticas realizadas no inicio da gravidezci@o&olico € uma vitamina do complexo B
e, no Brasil, desde 2013, a Federacao BrasilesaAdaociacdes de Ginecologia e Obstetricia
(Fabresgo) solicita ao Conselho Federal de Medi¢@BM) a recomendacao de 400
microgramas de acido folico para mulheres no peripceconcepcional de trinta dias e
durante os trés primeiros meses de gestacdo. Ddoacom o documento de recomendacao
do CFM n° 2/13, o uso de acido félico é recomendaata prevenir defeitos do tubo neural,
como espinha bifida e anencefalia. Além disso, @ dessa vitamina também atua como
prevencao de outras deficiéncias congénitas, cofisswaa labial e a fenda palatina.

O documento do CFM aponta que poucas mulheres fasenda vitamina devido a
falta dela na rede publica e, sobretudo, por desidcao. Assim, ha dois projetos de lei
tramitando: (i) 232/2015, que prevé que o Executgadize campanhas promovendo 0 uso do
acido félico; e (ii) 5.666/2013, que compele ao SUdstribuicdo gratuita dessa vitamina por
recomendacao medica.

O uso do acido fdlico e a realizacdo do exameateslincéncia nucal sédo duas praticas
das gestantes que impactam o feto de maneiraatdsstipois o uso da vitamina tem como
objetivo auxiliar na formacao dos ossos do fetguanto que a realizagdo do exame € para
medir o tamanho da nuca do feto como um primeicars® para identificar alguns tipos de
sindromes. Em nosso estudo, a realidade das pexi@émhuito similar ao que o CFM afirma
sobre a desinformacdo em relagdo ao pré-natal examses que precisam ser realizados nas
primeiras semanas de gestacdo. Devemos levar esidematdo o0 contexto em que as
pacientes da pesquisa estdo inseridas. As paritefpaleste estudo sdao mulheres, em sua
maioria, de classe baixa, com pouca escolaridaylee@lependem de hospitais publicos para
terem acesso a servigos de saude. Por estareraswgaim sistema publico que, em grande
parte do Brasil, é precario e demorado para reatizagendamento de consultas, e por sua

baixa escolarizacéo e informacgéo, o conhecimenthanélessas gestantes sobre o pré-natal é
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insuficiente. Além disso, nos nossos dados, haéamtasos em que as gestantes nao tiveram
uma gravidez planejadd,e, por terem descoberto a gravidez com uma idadeagonal
avancada, o periodo do uso do acido félico e deagao do exame da translucéncia nucal ja
havia passado. Dessa forma, por ndo possuirem aordrego suficiente sobre o pré-natal
e/ou ndo terem tido uma gravidez planejada, a maito faz uso do acido félico e nao
realiza o exame da translucéncia nucal no tempcédndicado pelos profissionais da saude,
pelo CFM e pela Fabresgo.

Por meio da analise sequencial da fase da anandiags&7 consultas investigadas
nesta dissertacdo, observamos que o uso das esdraintaticas “chegaste a” ou “chegou a”
sdo utilizadas predominantemente nos topicos wmelados ao uso de éacido folico e a
realizacdo do exame de translucéncia nucal. Pay deExcerto 43, evidenciamos o uso da
estrutura “chegou a”. Esse Excerto faz parte deragbo entre o geneticista Jeferson e a
paciente Silvia. A gestante fora encaminhada pacansulta de aconselhamento genético,

pois tivera dois fetos natimortos e uma de suhadibpresenta uma deficiéncia cerebral leve.

Excerto 43 —- HMF_ACONGEN_silvia_JEFERSON_01_04_14

212 JEFERSON: .htuchegb afazé aquele exame da
213 nu:ca do bebé?=
214 SILVIA: =fi.z

O turno de fala do geneticista inicia com uma irgsgdo, “h ” (linha 212). Como
podemos observar, as perguntas polares que soliditéormacdes sobre esses tépicos
apresentam, em sua grande maioria, uma sintaxeemliée das outras discutidas até o
momento. Isto &, nos assuntos em que ndo ha retaghoo acido folico ou o exame da
translucéncia nucal, o geneticista pergunta diretaen“tu ndo tem histéria de ter tido alguma
per[da] gestacio[na::[]** Em contrapartida, naquelas em que ele questioni@ souso do
acido folico ou o exame da translucéncia nucal,édlico utiliza a estrutura “chegou a” ou

“chegaste”, conforme os Excertos 43 e 44.

00 gue é sabido pelo relato das préprias gestaont&mngo das interacdes com o médico geneticista.
P HMF_ACONGEN_catarina_JEFERSON_26_11 13.
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Excerto 44 — HMF_ACONGEN_maria_JEFERSON_28 01 14
140 JEFERSON: tuche rgaste afazé o uso do &cido folico

141 (0.4)

142 JEFERSON: aquela vitamina?

143 MARIA: néo

144 JEFERSON: >nao<

145 (2.9) ((médico anota.))

O excerto em foco inicia com uma pergunta polarcfie rgaste a fazé o uso
do &cido fdlico ", linha 140. Essa pergunta é realizada utilizamdtermo técnico da
vitamina, e é a 1PP adjacente. Assim, esse tumma televante como 2PP prover uma
resposta. Contudo, ha um siléncio na linha 141 nedico demonstra orientar-se para esse
siléncio da gestante como um nao entendimentordwtéacido folico”; isso é evidenciado
pelo aposto, dquela vitamina? ", linha 142. O médico, ao explicar e especificaieomo
acido fdlico, revela seu entendimento do silénca gkstante como um possivel nao
entendimento do termo “acido félico” e, assim, dasim também uma avaliacdo do grau
epistémico de sua interlocutora. A gestante respoegativamente a perguntaas”, linha
143, e o fechamento dessa sequéncia acontece canrey@ticdo do médico da resposta
provida pela gestante, linha 144.

Por meio dos Excertos 43 e 44, apresentamos asssies “chegou a” e “chegaste a”.
Essas estruturas fazem parte de tépicos especeodo eles: (a) perda de fluidos, (b) uso de
medicamentos na gravidez, (c) acido folico e (dipglucéncia nucal. O que identificamos é
que, ao utilizar uma estrutura como “tu chegasieda expressao diminuiu a preferéncia por
ter sido realizado o exame de translucéncia nucgloo ter sido feito uso da vitamina. Dessa
forma, ao solicitar uma informacdo com esse formddo turno, o médico desloca a
responsabilidade das gestantes por esses eventos.

Podemos especular que esse formato de turno reweta sobre o contexto dessas
mulheres. O SUS no Brasil tem por objetivo aterci@éaddos de baixa renda que ndo tém
acesso a um plano de saude particular. Emboraemmsigpublico de saude ofereca hospitais,
prontos-socorros e postos de saude, muitas vezgess®as podem levar meses para
conseguir atendimento. Assim, pela dificuldade cdesso aos servicos de saude do sistema
publico, muitas mulheres nédo tém as informactesgss&rias sobre um pré-natal, por

exemplo.
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5.3.2 Perguntas Polares e a Responsabilizag&o

Ao contrario do que foi discutido na secdo antesobre o formato do turno do
meédico evidenciar uma menor responsabilizacdo déagge em relacdo ao uso do acido
folico e a realizagdo do exame de translucéncialnonas perguntas relacionadas aos habitos
dessas gestantes, o médico responsabiliza a gestnisso ocorre pela diferenca no
fechamento dessas sequéncias pelo geneticista.

Vejamos, primeiramente, como acontecem o0s fecha®eatn que ndo ha uma
avaliacéo.

Excerto 45 — HMF_ACONGEN_daniele_JEFERSON_11 03_14
707 JEFERSON: desculpa te pergunta daniele (.)

708 mas o ar<mando> foi o pai
709 nas outras gravi[dezes]?
710 DANIELE: [sim ]

711 JEFERSON: mhm

O Excerto em analise faz parte da interacdo entgeséante Daniele e o médico
geneticista Jeferson. Nas linhas 707-709, o mébtoita a informacéo sobre se Armando, o
progenitor da gravidez atual, também foi progeniias outras gravidezes, o que a gestante
confirma (linha 710). Essa pergunta apresenta uefa@o com pedido de desculpas,
“desculpa te pergunta ", 0 que evidencia como o médico orienta-se pas® @ssunto
como delicado. O fechamento dessa sequéncia, ha [fll, ndo apresenta nenhuma
avaliacéo.

Em contrapartida, por meio da andlise sequencidlerciamos que as perguntas
sobre habitos referentes a fumar, consumir beb&dalcbol e usar drogas apresentam um
fechamento diferente das demais. Por meio do Exdértilustramos como o geneticista faz o
fechamento da sequéncia sobre habitos (relaciormélowar, beber e usar drogas) com uma

avaliacao positiva em terceira posicao.

Excerto 46 — HMF_ACONGEN_sofia JEFERSON_29 10 13

542 JEFERSON: e:: desculpe a senhora fuma::,
545 SOFIA: nao.
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546 JEFERSON: toma bebida de alco:ol,

547 SOFIA: néo

548 JEFERSON: nada nada=

549 SOFIA: =nao

550 JEFERSON: desculpe perguntad também mas uso de dro:g as
551 SOFIA: néo=

552 JEFERSON: =essas rcoisas >também néo< joia

553 (12.0)

O Excerto 46 faz parte da interagao entre JefefSoia e 0 companheiro da gestante
(que é também progenitor do feto). Essa gestamsediocaminhada para o aconselhamento
genético por apresentar um tumor chamado teratonmorehaver a possibilidade de
interrupcdo da gravidez. Primeiramente, o médicuista informacédo sobre fumar era “

senhora fuma:, ", linha 542. Esse turno inicia com uma hesitacéo ™ e tambéem
apresenta o preféacio de pedido de desculpsciiipe ”. A segunda solicitagédo € referente a
ingestao de alcooltdma bebida de alco:ol, ", linha 548. Finalmente, o médico termina a
sequéncia questionando a gestante sobre o usoodasdriso de dro:gas 7, linha 560.
Embora esse turno ndo apresente perturbacdes, gnésanca de prefacio de pedido de
desculpas, desculpe pergunta . O fechamento dessa sequéncia ocorre na linha é&h2
que o médico prové uma avaliagcdo positiva em texr@esicao, joia ”

A avaliacdo positiva em terceira posicdo nessaséseips prevalece nas consultas
analisadas. Das dezesseis interacfes que apresestquéncia com perguntas sobre habitos
de fumar, consumir alcool e usar drogas, quinzesgmtam um fechamento com avaliagdo. A
Figura 17 apresenta quantitativamente os tiposedeainento da sequéncia sobre estilo de

vida.

Figura 17 — Avaliagdes positivas no fechamentoseggsiéncias de habitos

Joia
Que 6timo (né)
Otimo

Ta bom

0 2 4 6 8 10
Fonte: Elaborada pela autora.
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Como observamos na figura em foco, nove avaliapOsgivas séo realizadas com o

item lexical ‘joia ”, trés com QGue 6timo (n¢) ", dois com ‘%timo ”, € um com ta bom
Esses fechamentos apresentados na Figura 17 mdjprasas interacdfes em que as gestantes

negam o uso dessas substancias. Em contrapariisiaaequéncias sobre habitos em que as

gestantes informam que fumam, consomem alcool esaun drogas, o médico faz uma

recomendacgao para evitar o uso dessas substgnesta#tzando os impactos que 0 consumo

delas pode ter para o desenvolvimento do feto. Geffix 47 faz parte da interagcédo entre o

geneticista e a gestante Fernanda, e ilustra estsicpativa provida pelo médico.

Excerto 47 — HMF_ACONGEN_fernanda_ JEFERSON_ 07 01 14

596 JEFERSON: [h&h&h&hd] (.) e:: fernan rda:: >descul<pa::
597 a: tu furma::s,

598 FERNANDA: &:::cigafrro ]?

599 JEFERSON: [i::sto:]=

600 FERNANDA: =si:m.

601 (0.7)

602 JEFERSON: a:

603 FERNANDA: é:: culpa minha °também® hh

604 JEFERSON: é: oidea:lé tenta evita:

605 FERNANDA: é::

606 JEFERSON: i:sso °e tu fu::ma qua::nto por rdiz:a®
607 FERNANDA: eu fuma::va assim antes de engravida:: um a
608 carte:ira né::=

609 JEFERSON: €:: e na gravi rde:z=

610 FERNANDA: =e ago: ‘ra
611 eu td diminui::ndo::

612 JEFERSON: °dininuin-°

613 FERNANDA: dimi[nui basta::nte |

614 JEFERSON: [em média quantos cigarros?]

615 FERNANDA: fuma::ndo uns tré::s cigarro por di::a

616 JEFERSON: m::hm::

617 FERNANDA: antes eu fumava bem ma::is

618 JEFERSON: m::hm::

619 (0.9

620 JEFERSON: é: oidea:lé tenta:: dentro do possivel

621 >>eu sei que é<< difi::=

622 FERNANDA: =PARA:: NE::

623 JEFERSON: é: é que po::de ter alguma::s=

624 FERNANDA: =nd::o équ e
625 a gente fica pensando assim eu fume::i nas duas
626 gravide::z né::

627 JEFERSON: °&:rra:°
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628 FERNANDA: e:: ele::s nasceram perfe::ito >gracas a de:us
629 né:::.<

630 JEFERSON: m:hm

631 FERNANDA: e é que nem a doutora falé pra mim

632 JEFERSON: si:m

633 FERNANDA: nenhuma gravidez € igual a o::utra né::

634 JEFERSON: °i::sso° exatame::nte e:: >porque::< &:: iSSo

635 pode aumenté a chance de:: de da::r algum
636 problema pro bebé:: e:: sdo coisas que a gente
637 pode preveni

638 FERNANDA: si:m

O Excerto em foco inicia com o geneticista soliuta a informacdo se a gestante

fuma, linhas 596-597. Esse turno apresenta o jpoeféle pedido de desculpas

“>descul<pa:: " e uma hesitacdo com alongamento. . Ap0s a gestante informar que
fuma, o médico prové a primeira recomendagio‘idea::| é tenta evita:: ", linha

604. A gestante informa que esté tentando dimiawjuantidade de cigarros, e 0 geneticista
faz uma pergunta de conteudo, linha 614, solicdamgantos cigarros ela fuma em média.
ApoGs essa sequéncia, ele faz outra recomendacdo similar & primeira ¢:: o idea:l
é tenta:: dentro do possivel ", linha 620. Na linha 633, Fernanda faz uma peigun
polar com pedido de confirmacdo, o que é evideonc@eo marcador discursivo “né”. Na
linha 634, o médico inicia o turno concordando Gouteclaracdo da gestante sobre o fato de
as gravidezes serem diferentes,s$o° exatame::nte . Em seguida (linhas 634-637),
ele prové unmaccount justificando que o0 uso dessas substancias p@ieetar algum tipo de
problema para o feta: >porque::< &: isso pode aumenta a chance de: de
da::r algum problema pro bebé:: e:: sdo coisas que a gente pode preveni ". Os
turnosem que o médico oferece justificativas para asagest sobre os impactos dos usos
dessas substancias para o feto acontecem emteg@g;des em nosLOrpus

No Excerto em foco, o médico afirma que fumar digangravidez pode aumentar as
chances de o feto desenvolver alguma alterac&oadi®34-636), justificando, em seguida,
gue essassio coisas que a gente pode preveni " (linhas 636-637). Caccountque o
médico prové a gestante demonstra que a preverca@ma alteracdo fetal requer apenas que
ela evite essas substancias. Isto é, ao revelabejer, fumar e usar drogas sdo acgdes que
podem ser controladas pela gestante, o médicoidn@diNza a responsabilidade a ela pela

escolha de fazer uso (ou ndo) dessas substancadaa gravidez.
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5.4 Consideracdes sobre a Analise

Iniciamos este capitulo analitico afirmando queislgs perguntas polares apresentam
um formato neutro de turno, ou seja, sem pertudsmedem prefacios de pedido de desculpa,
e que outras apresentam perturbacgdes, justifisastivecomendacdes que evidenciam como o
médico se orienta para topicos delicados. Por amscExcertos 29 e 30, ilustramos perguntas
produzidas de maneira explicita e direta, i.e.utras”. Contudo, a partir do Excerto 31,
demonstramos que algumas perguntas apresentanrbpeiias, mitigacbes, atrasos na
solicitacdo da informacao, prefacio com pedido dscdlpas e, por vezes, justificativas
recomendac¢fes depois de saber que a gestanta atdizma substancia como tabaco, alcool
ou drogas. Os topicos que apresentam esse forrmaatarrtb ndo neutro, i.e., marcado, séo:
eventos inesperados (desordem genética e malfoesagbortamento, natimorto, e perda de
fluidos), paternidade (se o progenitor € o mesmé difierente das outras gravidezes), uso do
acido fdlico, realizacdo do exame de translucéncieal, e habitos relacionados a fumar,
beber e usar droga®essa forma, as perturbacdes, como hesitacao, anstigacoes,
volume de voz, bem como o uso do prefacio com pedadesculpa nos turnos de fala do
geneticista revelam quais topicos sdo interacioaalenconstruidos como delicados.

Outro aspectoabordado neste capitulo analitico diz respeito #sreticas no
fechamento das sequéncias. Primeiramente, evidrosigue os fechamentos das sequéncias
gue nao sdo perguntas relacionadas ao estilo dedaidjestante apresentam um fechamento

sem avaliacdo. Os trés tipos de fechamento desgaérgcias sdo apresentados na Figura 18.
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Figura 18 — Fechamento de sequéncias sem avaliacéo

Médico Paciente

Solicitainformacgdo

l

(1) repete ainformagdo
(2) solicitaumanovainformacgdo €
(3) fechaa sequénciacom"mhm", "ta", "ok"

Provéa
informagdo

SIM

Fonte: Elaborada pela autora.

Diferentemente dos fechamentos sem avaliagdo, etpgscias sobre estilo de vida
(referentes a fumar, beber e usar drogas), o mégineticista fecha a sequéncia com uma

avaliacao positiva. A sequencialidade dessas gliesae resumida na Figura 19.
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Figura 19 — Fechamento de sequéncias com avaliagéo

Médico Paciente

Solicitainformagdo sobre
fumar

Provéa
informacdo

SIM

|

Justifica

<€

v

Solicitainformagdo sobre o
consumo de alcool

SIM Provéa

informacdo

Justifica

l<

Solicitainformagdo sobre
uso de drogas

SIM Prové a

l wmagso

NAO

Justifica

Fechacom uma avaliagdo
positiva

P
T~

Fonte: Elaborada pela autora.

Assim, noés identificamos que ha um fechamento ceatfiagdo positiva nas perguntas
que solicitam informacdes sobre habitos e que, dman fechamento com avaliacdo nao

ocorre € porque a gestante informa que faz usdgiena substancia, como tabaco, alcool
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e/ou drogas, e o médico, ao invés de fazer um fieehto com avaliacdo positiva, realiza uma

recomendacao e/ou justificativa. O que evidenciaows a analise desses fechamentos é
que, por meio da avaliacdo positiva, nas sequéntads quais as gestantes respondem
negativamente, e das justificativas, nas interacées que as gestantes respondem
positivamente, o médico aloca a responsabilidade @ssas pacientes, pois a agentividade é
das gestantes em fazer uso (ou ndo) dessas sudstdma@nte a gravidez.

A nocao cultural mais genérica sobre o que é a@ar(ou ndo) durante a gravidez
foi se consolidando ao longo dos anos. De acordo @@panhado historico de Armstrong
(2003), realizado nos Estados Unidos, a maneirao@sociedade considera o uso de alcool
durante a maternidade sofreu uma mudanca ao largarts. Nos artigos cientificos da area
meédica, 0 assunto comeca a ser minimamente tra@slolécadas de 50 e 60, porém, nesse
periodo, as publicacdes afirmavam que o consumamdeopo pequeno de xerez antes das
refeicbes aumentava o apetite, e uma taca de dohworto ajudava em uma boa noite de
sono. (ARMSTRONG, 2003, p. 72).

Entretanto, com o descobrimento da Sindrome Alcadketal (SAF), em 1973, ha
uma mudanca na maneira como 0s medicos tratam @deudlzool durante a gestacao. A SAF
€ um transtorno que acomete fetos devido a ingelstd®bida alcodlica pela mulher durante
a gestacdo. Os efeitos decorrentes da sindromanpsde malformacdo cerebral, parto
prematuro, aborto, deficiéncias fisicas, intelestua motoras. Contudo, nem todas as
mulheres que consomem alcool na gestacdo geraos fdbm SAF, e o motivo ainda é
desconhecido pela ciéncia. Dessa forma, a mulhéide como quem viola o que é
considerado um comportamento adequado duranteeamuiztde. (KUKLA; WAYNE, 2011).

Ou seja, os habitos de fumar, beber e usar dregabem, até certo ponto, maior julgamento
moral na gravidez. (ARMSTRONG, 1998; ARMSTRONG; ABE1999; RADCLIFFE,
2011; KUKLA; WAYNE, 2011).

Por outro lado, nas sequéncias em que o médicatadiformacdo sobre o uso de
acido félico e a realizacdo do exame de transluadnecal, ha um movimento diferente. Por
meio da estrutura sintatica “chegaste a” ou “chegjow médico desloca a responsabilidade
da gestante. A Figura 20 apresenta esse grau pensadilizacdo da gestante por parte do

médico.
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Figura 20 — Responsabilizacdo (ou ndo) da gestante

Fechament
com avaliagcdo
e Justificativas

"chegou a"
"chegaste a"

|

Acido Félico
X
Translucéncia
nucal

| |

[ Gestante #menos responséved |’ Gestante #mais responsavel J

Fumo,

Alcool,
Uso de drogas

Fonte: Elaborada pela autora.

A Figura 20 ilustra a diferenca de responsabiliaaqde o médico atribui as gestantes.
Por meio do uso da estrutura sintatica “chegowd’cbhegaste a”, utilizada nos tépicos sobre
acido fdélico e translucéncia nucal, o médico colaggestante como menor agentividade sobre
0 assunto e, assim, ha uma menor responsabilizitaoContudo, por meio das avaliacdes
positivas e das justificativas, na sequéncia glieitsoinformacdes sobre fumo, alcool e uso
de drogas, o médico responsabiliza a gestantegf@is a pessoa que tem maior agentividade
sobre 0 uso (ou nédo) dessas substancias. Ou Bgjsmrgo que a estrutura sintatica “chegou
a” ou “chegaste a” cria um afastamento de qualggentividade sobre o uso da vitamina e a
realizacdo do exame, o fechamento com avaliacaseweencias de estilo de vida revela a
atribuicdo de agentividade a gestante.

Segundo o CFM, no Brasil, grande parte das mulh#iesem acesso a informagdes
sobre as recomendagfes para o periodo pré-natamn Aisso, conforme discutido na
Subsecéo 5.3.1, o Projeto de Lei n° 232/2015 apontanecessidade de maior divulgacéo do
Governo sobre a recomendacéo do uso de acido,félied’rojeto de Lei n° 5.666/2013 prevé
a distribuicdo gratuita dessa vitamina pelo SUS.

Em um estudo de perspectiva qualitativa, ndo podedesconsiderar quem Sao 0s
sujeitos de pesquisa. Ao longo das interacdegntigeacesso a informacdes importantes que
as gestantes forneceram ao médico, quais sejanfiooplanejamento da gestacdo e o
desconhecimento do acido félico. Como dito anterente, estas informacdes corroboram o

contexto em que essas gestantes vivem. Isto é,asnulessas pacientes tém baixa
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escolarizagdo e pouco acesso a servigos de sagde, acarreta a auséncia do conhecimento
sobre o acido fdlico e, portanto, 0 ndo uso degismina. Assim, o0 médico geneticista, ao
utilizar a estrutura sintatica “chegou a” e “cheégaa’, ajusta a sua fala as interlocutoras
(SACKS; SCHEGLOFF; JEFFERSON, 1974) e demonstra aneatacdo a realidade dessas
gestantes.
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6 PALAVRAS FINAIS

A principal questdo que esta dissertacdo se pr@punhresponder era como se
distinguem as acfes de pedido de informacdo damedido de confirmacdo nas perguntas
polares no PB. Para tal fim, esta pesquisa anaSduperguntas polares que se revelaram
desempenhando as acdes em foco. As perguntas poosenientes da fase da anamnese de
dezessete consultas de aconselhamento genéticocgueeram em um hospital materno
infantil do SUS localizado no sul do Brasil. O a®nento nas consultas de aconselhamento
genético ocorreu sempre com 0 mesmo médico gestaticleferson, e com gestantes que
eram encaminhadas para a ala deste hospital quieajestacées de médio ou alto risco.

Primeiramente, no capitulo um e na discusséo e@fitra deste estudo, nosso intuito
foi o de demonstrar que uma pratica de perguntde plesempenhar outras acfes para além
do pedido de informagédo. (DE RUITER, 2012; EHRLICGFREED, 2010; HULTGREN;
CAMERON, 2010; KOSHIK, 2005; TRACY; ROBLES, 2009Com essa finalidade,
descrevemos por meio da analise sequencial degotisspémica, que, nos Excertos 1, 2 e 8,
as trés perguntas polares desempenhavam diferagiies, sendo elas: (a) Excerto 1, uma
pré-sequéncia de uma narrativa; (b) Excerto 2, ofeda; e (c) Excerto 8, uma reclamacéo.
Em seguida, delimitamos as agdes que seriam ooobgetestudo nesta pesquisa, no caso,
pedido de informacé&o e pedido de confirmacao.

Iniciamos o capitulo quatro apresentando as peagyrdlares que se revelaram como
desempenhando a acéo pedido de informacéo. Asmiasganalisadas nos Excertos 20 e 21
evidenciam que o médico em questdo nao possuiametiyo de conhecimento prévio sobre
a informacé&o requerida. Em compensacao, a an&igeescial dos Excertos 22 e 23 revelou
que, na acao de pedido de confirmacéo, o médidetjgha algum conhecimento prévio sobre
a informacao requisitada. O critério metodolégiamtado nesta dissertacdo permitiu que
evidenciassemos que o conhecimento prévio do métibee a informacdo requerida era
proveniente de diferentes fontes, sendo elas: if@geacao, (b) o prontuério da gestante, (c) a
formacao médica e/ou (d) o grupo de medicina tiidiospital.

Assim, evidenciamos que uma das caracteristicaddifieile as acdes de pedido de
informacdo das de pedido de confirmagdo staiusepistémico do médico em relacdo a
informacé&o solicitada. O grau de conhecimento teinfa que pergunta revelou-se por meio
do posicionamento epistémico, i.e., 0 formato dodwe a posi¢cdo sequencial em que esse

turno esta localizado.
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Outro aspecto que distingue a acao de pedido demafdo da agcdo de pedido de
confirmacdo € o uso (ou ndo) de MDs. Nos dadosisadals, identificamos o uso dos

AN b X

marcadores discursivos linguisticos verbais “né&&d €”, “nao”,

LI TH ” o Ui

entao”, “isso”, “é isso”,
“iss0”, “isso ndo”, “dai” e “dai ndo”. A metodolagutilizada nesta dissertacdo permitiu que
evidenciassemos que o uso dos MDs no turno conttilbm a acdo desempenhada, nesse
caso, o pedido de confirmacdo. Conforme apresemasi&xcertos 47 e 48, o uso de MDs é
um dos recursos interacionais que revela que oecimento do médico sobre a informacao
requisitada € maior do que nas perguntas com agdedido de informacgéo e, dependendo
do MD, ha uma gradacao nesse nivel de conhecimento.

No que concerne as caracteristicas prosédicasddlaperguntas polares analisadas,
as analises acustica e auditiva revelaram que@#aap as distingdes entre as acdes em foco.
Na realidade, identificamos trés padrbes entoamaras perguntas polares investigadas. Em
consonancia com a descricdo de Castilho (2014)riei R2005), h4 perguntas polares que
apresentam entoagdo ascendente. Entretanto, diferemte do que é descrito pelos
gramaticos, as perguntas polares também podemeapesentoacao final descendente e
entoacao plana, como foi demonstrado no Excer®ifiistrado por meio das Figuras 6, 7, 14
e 15.

Tendo apresentado as diferencas entre as acOexiidi® ple informacao e pedido de
confirmagéo nas perguntas polares, hesse momesteoitamos para uma comparagao entre
as duas acbes. Considerando que, em ambas as(pedeo de informacdo e pedido de
confirmacédo), o médico esta pedindo uma informacgestante, propomos que as duas acdes
referidas sdo, na verdade, pedidos de informaeaoosum pedido de uma nova informagéo e
o outro, a confirmacdo de uma informacdo. Dessmdpridentificamos que, na fala, a
entoacdo ascendente ndo é a caracteristica quenohetese um turno esta desempenhando a
acao de pedido de informacdo. Ou seja, o grau dieecomento do falante que pergunta é
revelado pelo posicionamento epistémico, i.e., &omdo turno, e pela sequencialidade
interacional.

Quando iniciamos esta pesquisa, tinhamos em messo robjetivo geral, ou seja,
distinguir as a¢des de pedido de informacéo e patkdconfirmagéo nas perguntas polares no
PB. Contudo, tendo em vista que a AC é uma abondalgta driven i.e., a analise dos
fendmenos emerge dos proprios dados (KOSHIK, 20;ERMANN; SOUZA, 2009), ndo
imagindvamos o0s desdobramentos que esta disserfamderia ter. JaA nos primeiros
momentos de andlise de dados, observamos que aqerguntas eram desenhadas em um
formato marcado, ou seja, com atrasos, mitigadiestacoes, diferenca no volume de voz,
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justificativas, recomendacfes e prefacios de pedielodesculpa, e que essas diferencas
revelavam uma orientacdo do meédico a topicos aklgcaEm seguida, debrucamo-nos sobre
essas perguntas polares e identificamos que os mioesnateracionalmente construidos como
delicados aconteciam em assuntos especificos, ssws: (a) eventos inesperados, como
desordem genética e malformacdes, abortamentomaorédi e perda de fluidos; (b)
paternidade, o progenitor ser 0 mesmo ou nao; (@oodo acido folico e a realizacdo do
exame de translucéncia nucal; e (d) habitos retacdios a fumar, beber e usar drogas.

A andlise sequencial nos permitiu identificar ques assuntos relacionados ao uso do
acido folico e a realizacdo do exame de transliaémucal, o médico desloca a
responsabilidade da gestante ao utilizar as esmuttichegaste a” e “chegou”. Em
contrapartida, identiicamos um movimento contramas perguntas polares sobre habitos
relacionados a fumar, beber e usar drogas. Nessgeérxias, 0 médico aloca a
responsabilidade nas gestantes ao fazer fechameatosavaliacdes positivas quando a
gestante confirma que nao fuma, nem bebe e namaufilogas, e ao prover recomendacoes e
justificativas naquelas interacbes em que as gestaonfirmam que fumam, bebem e/ou
usam drogas.

Sendo, esta, uma pesquisa de cunho qualitativapaléses aqui desenvolvidas nao
tém nenhuma intengcédo de serem generalizadorasrgsuibados distintos podem ser obtidos
com outros participantes e em outros contextos.sBem escassos 0s estudos no PB que
descrevem a pratica de perguntar pela perspedaimaco-metodologica da AC e da LI,
sugerimos que futuros estudos sejam realizados gabguntas em contexto de fala mundana
e com mais participantes envolvidos.

Para concluir, lembramos que esta dissertacdo den® base o aparato tedrico-
metodoldgico da AC e, assim, descreveu as pergpotases por meio da analise sequencial
e pela perspectiva émica. Este estudo ndo contekaiusivamente com as pesquisas
desenvolvidas na AC, mas favorece a descrigdo do PB

A presente dissertacdo apontou que o0 entendimeiee © conceitgpergunta é
geneérico, pois, conforme ilustrado por meio dosefxs 1, 2 e 8, uma pergunta pode
desempenhar muitas outras acbes além do can6rdatopse informagdo. Ademais, no que
concerne aos MDs, Freitag (2007, 2009), apontangeeggramaticas normativas os MDs nao
sdo descritos por serem considerados “vicios dgudigem” ou “cacoetes linguisticos”.
Contudo, identificamos que, esse recurso interatioma verdade, tem um papel relevante na
acao de pedido de confirmacao e na distingdo estexdes em foco. Isto é, além de criarem

uma relevancia condicional para que a proxima a&ga confirmar ou desconfirmar a
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informacé&o contida na pergunta, os MDs analisadstardissertacdo sdo um dos aspectos do
formato do turno que demonstram que o falante aqurgupta tem (algum) conhecimento
prévio sobre a informacéao solicitada.

Ao distinguir as acgbOes de pedido de informacdo e@idpede confirmacédo nas
perguntas polares, descrevendo como os prépriastéasl da lingua portuguesa brasileira
orientam-se para as acdes em foco, identificamas ga fala, ostatus epistémico do
interagente que solicita informacao tem maior @heva do que a entoacao ascendente. Dessa
forma, nos dados aqui analisados, o posicionanegigdémico, i.e., o formato do turno, e a
sequencialidade interacional revelaram-se como agacteristicas sobressalentes para a

descricéo da pergunta polar no PB, e ndo puranaegrigoacao ascendente.
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ANEXO A — TCLE DOS MEDICOS

J UNIVERSIDADE DO VALE DO RIO DOS SINOS

UNISI NOS Unidade Académica de Pesquisa e Pos-Graduagao

Comité de Etica em Pesquisa

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — TCLE - Médicos

Projeto de Pesquisa:
A  interagdo  médico-gestante em exames de diagndstico  de pré-natal

— O processo de entrega e de compreensdo dos resultados, do que esta por vir e do que pode
ser feito.

Vocé estd sendo convidada/o a participar de um estudo sobre os atendimentos a gestantes. Esse
estudo esta sendo conduzido por mim, Profa. Dra. Ana Cristina Ostermann (professora e
pesquisadora da Unisinos). Através desta pesquisa, queremos entender um pouco mais sobre
como se dao as interagdes entre médicos e gestantes durante as consultas durante os exames de
ultrassonografia e nas consultas sobre resultados de exames de caridtipo fetal.

As atividades que servirdo de dados para a pesquisa sdo: a) gravacdo em &udio de
aproximadamente 50 exames de ultrassom obstétricos e 50 consultas sobre resultados de
exames de cariétipo fetal, efetuados em diferentes horérios, dias e com diferentes pacientes; b)
registro em video gpenas das imagens fetais projetadas na tela; c) breve entrevista com as
pacientes e os(as) médicos(as) que participarem da pesquisa; e d) notas de observacio sobre o
ambiente pesquisado e sobre os participantes antes da consulta.

Sendo vocé médico/a no Hospital , solicito sua autorizagao
para gravar em audio e analisar interagdes de consultas com a sua participacdo e anotar
informagdes relevantes quanto a realizagdo do exame.

Sua participagdo nos ajudard a compreender um pouco mais sobre como se dd a interacdo entre
médico e gestante no acompanhamento da gravidez, como sdo discutidos e compreendidos os
problemas e as duvidas trazidas pela gestante durante as consultas e como se revolvem impasses
comunicacionais que podem surgir.

N&o ha riscos associados a sua participagdo nesta pesquisa para além daqueles associados a vida
cotidiana. As informagdes que obtivermos de vocé serdo rigorosamente confidenciais. Seu nome
real, o nome do profissional que lhe atender na clinica, nomes de outras pessoas que forem
mencionados durante a consulta ou que estejam com vocé nesse momento, e mesmo o nome do
hospital e da cidade em que esta situado o hospital serdo substituidos por outros nomes em
qualquer apresentagdo ou publicagdo do nosso estudo. Seus dados serdo absolutamente
confidenciais e sua participacdo no estudo € totalmente voluntaria.

Os dados coletados ficardo sob minha inteira responsabilidade e, apds o término do estudo, serdo
gravados em CD e arquivados pelo meu projeto de pesquisa maior, permanecendo em meu
gabinete para eventuais consultas necessédrias a publicacdes cientificas. Os dados serdo
guardados por tempo indeterminado e utilizados somente para a finalidade proposta.

Vocé pode se recusar a participar ou se retirar a qualquer momento sem qualquer penalidade.
Nao ha nenhuma relagdo entre este estudo e o Hospital . Ou
seja, sua decisdo em participar ou ndo da pesquisa ndo afetara em nada o atendimento que vocé
terd no Hospital. Vocé também tem o direito de fazer perguntas e de esclarecer dlvidas sobre o
estudo a qualquer momento.

Se vocé tiver dlvidas ou perguntas, entre em contato comigo pelo telefone 3591-1100, ramal

1349, ou pelo e-mail aco@unisinos.br.

Este documento serd assinado em duas vias, ficando uma em seu poder e a outra com a
pesquisadora. Agradego por sua colaboragdo e interesse em nosso projeto.

Av. Unisinos, 950 Caixa Postal 275 CEP 93022-000 Sao Leopoldo Rio Grande d(g:Sﬁi B’ra!l ngINOS
Fone: (51) 3591-1198 ou ramal 2198 Fax: (51) 3590-8118  http:/www.bignes®rh, () APROVADA

Eme. A%, 106, 143,
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U' UNIVERSIDADE DO VALE DO RIO DOS SINOS
Unidade Académica de Pesquisa e Pés-Graduacio
UN IS] NOS Comité de Etica em Pesquisa

Atenciosamente,
Profa. Dra. Ana Cristina Ostermann
Coordenadora do Projeto de Pesquisa

AO ASSINAR ESSE DOCUMENTO DECLARO QUE ESTOU DE ACORDO EM PARTICIPAR
NESTE ESTUDO NAS CONDICOES DESCRITAS ACIMA.

Nome:

Assinatura:

Data:

Assinatura da Pesquisadora:

CEP - UNISINOS
VERSAO APROVADA
Em:. A3F1.06 .43
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ANEXO B — TCLE DAS PACIENTES

U’ UNIVERSIDADE DO VALE DO RIO DOS SINOS
Unidade Académica de Pesquisa e Pés-Graduagdo
U N ] SI N OS Comité de Etica em Pesquisa

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — TCLE - Pacientes

Projeto de Pesquisa:

A interagdo  médico-gestante em exames de diagnéstico de  pré-natal
— O processo de entrega e de compreenséo dos resultados, do que estad por vir e do que pode
ser feito.

Vocé estd sendo convidada a participar de um estudo sobre os atendimentos a gestantes. Esse
estudo estd sendo conduzido por mim, Profa. Dra. Ana Cristina Ostermann (professora e
pesquisadora da Unisinos). Através desta pesquisa, queremos entender um pouco mais sobre
como se ddo as interagdes entre médicos e gestantes durante as consultas durante os exames de
ultrassonografia e nas consultas sobre resultados de exames de caridtipo fetal.

As atividades que servirdo de dados para a pesquisa sdo: a) gravacdo em audio de
aproximadamente 50 exames de ultrassom obstétricos e 50 consultas sobre resultados de
exames de caridtipo fetal, efetuados em diferentes horarios, dias e com diferentes pacientes; b)
registro em video apenas das imagens fetais projetadas na tela; c) breve entrevista com as
pacientes e os(as) médicos(as) que participarem da pesquisa; e d) notas de observagéo sobre o
ambiente pesquisado e sobre os participantes antes da consulta.

Sendo vocé paciente em exame no Hospital , solicito sua
autorizagdo para gravar e analisar interages de consultas com a sua participacdo e anotar
informagbes suas, como sua idade, escolaridade, idade gestacional e possiveis problemas de
saude.

Sua participagdo nos ajudara a compreender um pouco mais sobre como se dé a interacdo entre
médico e gestante no acompanhamento da gravidez, como sdo discutidos e compreendidos os
problemas e as duvidas trazidas pela gestante durante as consultas e como se revolvem impasses
comunicacionais que podem surgir.

N&o ha riscos associados a sua participacdo nesta pesquisa para além daqueles associados a vida
cotidiana. As informagGes que obtivermos de vocé serdo rigorosamente confidenciais. Seu nome
real, o nome do profissional que lhe atender na clinica, nomes de outras pessoas que forem
mencionados durante a consulta ou que estejam com vocé nesse momento, e mesmo o nome do
hospital e da cidade em que estd situado o hospital serdo substituidos por outros nomes em
qualquer apresentagdao ou publicagdo do nosso estudo. Seus dados serdo absolutamente
confidenciais e sua participagdo no estudo é totalmente voluntaria.

Os dados coletados ficardo sob minha inteira responsabilidade e, apds o término do estudo, serdo
gravados em CD e arquivados pelo meu projeto de pesquisa maior, permanecendo em meu
gabinete para eventuais consultas necessarias a publicacdes cientificas. Os dados serdo
guardados por tempo indeterminado e utilizados somente para a finalidade proposta.

Vocé pode se recusar a participar ou se retirar a qualquer momento sem qualquer penalidade.
N&o h& nenhuma relagdo entre este estudo e o Hospital . Ou
seja, sua decisdo em participar ou ndo da pesquisa ndo afetard em nada o atendimento que vocé
tera no Hospital. Vocé também tem o direito de fazer perguntas e de esclarecer dividas sobre o
estudo a qualquer momento.

Se vocé tiver dividas ou perguntas, entre em contato comigo pelo telefone 3591-1100, ramal

1349, ou pelo e-mail aco@unisinos.br.

i : B ) = UN TSINOS
Av. Unisinos, 950 Caixa Postal 275 CEP 93022-000 Sao Leopoldo Rlo Gran } Br‘i ’ROVADA

Fone: (51) 3591-1198 ou ramal 2198  Fax: (51) 3590-8118  http://www y
L!T?:.;...‘%’. 10k .13

......... esscssoffessfossaccnenses
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J UNIVERSIDADE DO VALE DO RIO DOS SINOS
Unidade Académica de Pesquisa e P6s-Graduacio
UNISINOS Comité de Etica em Pesquisa

Este documento sera assinado em duas vias, ficando uma em seu poder e a outra com a
pesquisadora. Agradego por sua colaboragdo e interesse em nosso projeto.

Atenciosamente,
Profa. Dra. Ana Cristina Ostermann
Coordenadora do Projeto de Pesquisa

AO ASSINAR ESSE DOCUMENTO DECLARO QUE ESTOU DE ACORDO EM PARTICIPAR
NESTE ESTUDO NAS CONDICOES DESCRITAS ACIMA.

Nome:

Assinatura:

Data:

Assinatura da Pesquisadora:

CEP - UNISINOS
VERSAO APROVADA



