Cad. Est. Ling., Campinas, (20): 113-138, Jan/Jun. 1991

PAPEIS E ALINHAMENTOS NO DISCURSO PSICOTICOY
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I. INTRODUCAO

No presente trabalho quero investigar duas nog¢des de impor-
tancia para a andlise do discurso oral e para anédlise da interagéo: a nogéao
sociolégica de ‘‘papel social’” e a nogdo interacional de ‘‘alinhamento”.
Enquanto a nogao de “‘papel’” nos & familiar - pois deriva dos estudos so-
bre o status e a posi¢do do individuo numa organizagéo social, a no¢do de
“footing’’ foi introduzida por Goffman para caracterizar especificamente o
alinhamento, a postura, a colocagao e a proje¢do dos participantes em uma
situagdo interacional (1981:128). Deriva, portanto, do discurso. Caracteriza
a forma dindmica em que este é construido e sua conseqilente complexi-
dade.

Ambas as nogdes - papel social e ““footing’’ - sdo importantes
para a anélise do discurso, principalmente quando se trata do discurso pa-
tolégico. A andlise de uma entrevista psiquidtrica de uma paciente em cri-
se psicética aguda demonstra que a situagdo interacional é construfda a
partir dos papéis sociais projetados e vivenciados pela paciente. Somam-
se a esses papéis os diferentes alinhamentos da paciente com relacéo 2
médica. Esta, por sua vez, assume em alguns momentos o papel de interlo-
cutora; em outros, permanece 3 margem do evento em curso, como mera
observadora.

Varios estudos na &rea da sociolinglistica interacional (Goff-
man 1974, 1981; Gumperz 1982; Tannen 1985, 1986; Tannen & Wallat 1987)
tém discutido e aprofundado dois principios importantes para a organiza-
¢do do discurso e da interagdo face-a-face: a nogéo de “‘esquemas de co-
nhecimento’” de natureza cognitiva e a nogdo de ‘‘quadros” ("“frames’’) de
natureza interacional. Esses dois conceitos foram freqlientemente apresen-
tados e discutidos na literatura sem distingdo, tratando-se ora de ""qua-
dros’’ {Goffman 1974; Tannen 1979), ora de ““quadros interpretativos’



(Gumperz 1982), ora alternadamente de “esquemas’ ou ‘‘quadros’” (Gum-
perz 1982). Mais recentemente, Tannen (1985) e Tannen & Wallat (1987)
propde que ambas as nogdes encontram-se correlacionadas e integram o
que chamamos de ““estruturas de expectativas’’. Ambas sdo importantes
para a anélise da interagéo face-a-face, pois os esquemas de conhecimento
interagem e cooperam na produgdo e interpretacdo dos quadros interacio-
nais. Afirmam, no entanto, que constituem ‘‘dois tipos distintos de estru-
turas de expectativas’’ (1987:205).

Os "“esquemas de conhecimento’ representam uma nog¢éo cog-
nitiva, relativamente dindmica, que tem sido largamente utilizada na psi-
cologia cognitiva (Bartlett 1932; Rumehart 1975, entre outros), na linglfs-
tica através da semantica (Fillmore 1976; Chafe 1977a, Chafe 1977b}, e na
inteligéncia artificial (Schank & Abelson 1977; Minsky 1975; Winograd
1975, entre outros)2 As pesquisas nesta 4drea, preocupam-se, essencial-
mente, em representar o conhecimento acumulado. Querem determinar de
gue forma armazenamos conhecimento, e o recuperamos posteriormente.
Assim, um esquema de conhecimento nos fornece uma metéafora para refle-
tirmos sobre a compreensdo do discurso como um processo de mapeamen-
to, um processo em que ‘‘temos de integrar o que nos é dito as estruturas
estabelecidas por aquilo que j& conhecemos” (Charniak 1979, citado em
Brown & Yule 1983:239).

Os esquemas, portanto, sdo estruturas de conhecimento de na-
tureza nio-interacional. Sao expectativas a partir de experiéncia acumula-
da, que direcionam as nossas interpreta¢des sobre objetos, pessoas, even-
tos, lugares, maneiras de interagir, e tudo mais o que possamos imaginar
{Tannen 1987; 207). Tudo aquilo que nos é familiar a nossa volta e em
nossos relacionamentos. Tudo aquilo que ‘“esperamos’’ que aconteca a
partir de conhecimento prévio.

O segundo principio organizador do discurso deriva do concei-
to de quadro. Bateson (1972) introduz quadro (“frame”’) como um conceito
psicolégico e de natureza paradéxica. O quadro contém um conjunto de
instrucdes para o/a ouvinte de como entender uma dada mensagem (da
mesr-a forma como uma ‘moldura’ (*“frame’’) representa um conjunto de
instrugées dadas ao observador indicando para onde dirigir o olhar). Si-
naliza, portanto, que nenhum enunciado do discurso pode ser compreen-
dido sem fazermos uma referéncia & metamensagem do quadro. Esta deli-
mita ‘‘a classe ou conjunto de mensagens ou ag¢les significativas’
(1972:186). Assim, qualguer enunciado pode ter um significado contrério
ao que estd explicito no discurso, caso o falante opere num quadro que si-
nalize ironia, brincadeira, provocagéo, etc.

Portanto, o quadro sinaliza o contexto de fala - ou seja, o con-
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texto no qual o discurso é construido. Aqui a nogdo de contexto deixa de
ser apenas uma descri¢do fixa dos participantes (quem fala para quem),
dos tépicos (sobre o que), do cenédrio (em que lugar), do momento (quan-
do), e passa a ser sobretudo a forma como os interlocutores criam e nego-
ciam, a cada instante, um contexto interacional através do discurso. Assim,
na interacdo, os participantes estdo permanentemente introduzindo ou
mantendo quadros que organizam o discurso. A posi¢do do interlocutor,
segundo Goffman (1974), é a de quem procura entender o significado do
discurso a partir do contexto, indagando sempre ““onde situa-se o contexto
de fala?’’, ““onde situa-se a realidade desta interacdao?’’.

Posteriormente, Goffman (1981) introduz o conceito de ‘‘foo-
ting’’ que hoje representa uma nog¢ao central no estudo do discurso oral
{Tannen & Wallat 1987). Demonstra que, durante uma conversa, os interlo-
cutores estdo constantemente negociando o contexto de fala; ou seja, mu-
dam o seu alinhamento em relagdo um ao outro. Goffmen nos diz que es-
sas mudangas no contexto de fala podem ocorrer ou nao através de mu-
dancas de cédigo (’‘code-switch’””) ou mudangas de estilo (“style-shift’’};
ocorrem geralmente num continuo que vai ‘‘das mudangas mais acentua-
das de postura até as mais sutis altera¢ges de tom que ainda podem ser
percebidas’’ (1981:128). Constituem mudangas de alinhamento, posigdo,
atitude ou postura do participante, freqiientemente sinalizadas por meios
linglisticos ou paralingulsticos.

Na anélise que apresento a seguir procuro investigar a relagéo
entre esquemas de conhecimento e quadros interacionais, abordando es-
pecificamente a questao dos papéis sociais e dos alinhamentos construfdos
no discurso de uma paciente em surto psicético. Nesse discurso, a pacien-
te postula uma série de personagens imaginérias, falantes e interlocutoras,
que assumem papéis sociais préprios & cultura da familia; assim, temos a
figura da filha, da mae, da avd, e da irma. Na primeira parte do trabalho,
analiso de que forma esses papéis integram esquemas de conhecimento da
paciente, que 0s invoca para construir determinados quadros interacio-
nais. Na segunda parte, discuto o papel da paciente enquanto paciente, e
descrevo dois tipos de alinhamento que assume com relagdo a médica.

Il. A ENTREVISTA PSIQUIATRICA

Temos duas participantes nesta entrevista. A paciente, Dona
Jurema, 61, pertence a classe média baixa, e é divorciada. Mora no Rio de
Janeiro desde 18 anos, época em que se casou e mudou-se do interior de
Sao Paulo para a cidade do Rio de Janeiro. A médica, Doutora Edna, 25,
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cursa o seu primeiro ano de internato no Instituto de Psiquiatria. Afirma

que a entrevista nao foi o seu primeiro contato com a paciente: “’j4 a havia
examinado e tido outros contatos anteriormente.”’

A entrevista foi gravada em video-teipe no Instituto de Psiquia-
tria da UFRJ para um programa de treinamento dos residentes e médicos
do Instituto. Tem aproximadamente 18 minutos de duragdo. A paciente,
Dona Jurema, havia sido hospitalizada pela familia e, no ato de interna-
mento, fora diagnosticada em crise psicética aguda. A entrevista foi gra-
vada dois dias apds a sua admissao, quando a paciente ainda ndo havia si-
do medicada3

Durante a entrevista, Dona Jurema apresenta uma série de dis-
tdrbios no seu comportamento verbal e nao-verbal. Conseqlientemente, o
seu discurso se desestrutura em varios nlveis. H4 uma desestruturagio na
organizagdo dos turnos {no sistema interacional), quando a paciente nao
obedece as regras bésicas da conversagéo; isto é, quando ela ndo alterna
os papéis de falante/ouvinte. H4 uma desestruturacdo na organizacédo das
seqliéncias (na estrutura dos atos de fala), pois a paciente deixa de forne-
cer as seqliéncias mfinimas que caracterizam a entrevista médica. E final-
mente, hd uma desestruturagdo no sistema referencial e semantico quando
a paciente ndo responde nem desenvolve os tépicos introduzidos pela mé-
dica. Além de apresentar a desorganizagdo desses trés sistemas (o sistema
interacional, a estrutura de ag¢do, e o contetido proposicional e referen-
cial), a paciente também projeta vérios interlocutores imaginérios. Isto &,
em indmeros momentos durante a entrevista, a paciente se dirige a deter-
minados ““personagens’’ que ndo estdo de fato presentes no recinto. Estes
interlocutores tém tragos sociais comuns: sdo figuras femininas e perten-
cem a familia. Tais personagens ndo sdo nem reconhecidas nem legitima-
das pela médica. Em conseqtiéncia da complexidade do discurso construi-
do pela paciente, hé pouca interagdo entre a médica e a paciente.

A fim de compreendermos as miltiplas transformacées que
ocorrem dentro da fabricacdo psicética (Goffman 1974:115), torna-se im-
portante integrarmos o conceito de papel social a um esquema de conhe-
cimento. Espero poder demonstrar nesta anélise que Dona Jurema utiliza
uma série de diferentes personagens (a mae, a avé, e a irmé) para repre-
sentar o esquema geral que tem para a figura da protetora e guardia (“'the
caretaker’’).

As transformagbes que ocorrem nos contextos de fala seguem
as regras estabelecidas por Goffman para enquadramentos {1974:45). Te-
mos, portanto, uma transformacao sistemética da atividade em curso. As
“pistas de contextualizagdo’ (Gumperz 1982} estabelecem onde cada mu-
danca ocorre. Temos diferentes pistas associadas aos diferentes papéis
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que a paciente assume para si prépria e para a sua interlocutora4

1ll. A MUDANCA DE PAPEIS NA CRISE PSICOTICA

Ao escutarmos a fala de Dona Jurema durante a entrevista ou-
vimos um discurso composto por diversas falantes interagindo com inter-
locutoras que ndo se encontram de fato presentes. Dona Jurema assume
diferentes papéis, alternando a fala da paciente que se dirige & médica
com a fala de uma crianga que se dirige & mae. Essa transferéncia e re-
gressdo representam um comportamento comum em surtos psicéticos
{Cameron 1944; Sullivan 1944; Kasanin 1944). No papel de crianga, Dona
Jurema freqlientemente se dirige tamb&m a outros membros de sua fami-
lia: 3 irma ldete e & avd Lena. Além disso, a paciente também inverte os
papéis com cada uma dessas personagens e passa a falar como a irmé lde-
te, a avd Lena, e a prépria mae dirigindo-se a crianga Jurema.

Na anélise que apresento a seguir, descrevo alguns desses pa-
péis, limitando-me aqueles representados na figura abaixo:

Falante interiocutora

crianga mae

crianga avé Lena

mae crianga

avé Lena criancga

irma Deta médica
figura 1

A crianga dirige-se & mae

A caracteristica predominante do quadro psicético é a fala da
paciente como se fosse uma crianga dirigindo-se & mae. Em alguns mo-
mentos, a paciente dirige-se & médica como se esta fosse a sua prépria
mae. Outras vezes, dirige-se & mae ausente, e refere-se & médica como
uma mera observadora do evento.
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(1)
a. Médica: Dona Jurema!

[chorosa]
b. Paciente: --> mae:l=
[olhando para além da médical

c. Médica: =Dona Jurema!

[chorosal
d. Paciente: --> mée:!l ..
[olhando para além da médical

e. Médica: Dona Jurema,
f. vamo conversd um pouquinho. ..

(staccato e chorosa]l
g. Paciente: que-qua-senhola-qué-sabé,
h. -> madame-minha-mae,
[olhando para baixo]

i. Médica: viu?

[staccato e chorosal
j. Paciente: a-senhola-néo-soube-jé-de-tudo?=
k. Médica: Immm/=
I. Paciente: =ela j& ndo mostrou (tudo)-

Enquanto Doutora Edna chama a paciente para a entrevista, a crian¢a Ju-
rema chama por sua mae5. Ocorre, portanto, uma situa¢do de competigado
entre dois quadros interacionais - o contexto de fala da entrevista psiquié-
trica vs. o contexto de fala da crise psicética®. Nas linhas (e-f) a médica
solicita que a paciente participe da conversa. No seu préximo turno (linhas
g-h-), Dona Jurema responde ao pedido da médica como se se tratasse do
pedido de sua mae ‘‘que qua senhola qué sab&, madame minha méae.”

O esquema de uma méae poderosa encontra-se subjacente a fa-
bricagdo psicética. A crianga Jurema marca deferéncia e distancia com re-
lagdo & sua méae. Dirige-se a ela como ‘“‘madame minha mae"” - aquela que
sabe de tudo (linhas h-j). A afirmagdo ‘‘a mae sabe’ é repetida durante o
decorrer da entrevista, e é freqlientemente transformada em:
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minha mae sabe

a senhola (a mae/a médica) sabe
vé Lena sabe

minha irm3 sabe

ou expandida em:

a mae é quem sabe

a senhola sabe muito bem
melor do que eu

melor do que todo mundo

Em alguns trechos da entrevista, a afirmac¢do aparece inserida numa canti-
ga, que, em parte, lembra jogos ritmicos infantis:

a senhora sabe que sabia. ....
tudo tudo que eu queria. ....
a senhora é quem sabe. ....

é a mie, é a mae, é a mie,

é a mae, & a mae, é a mae,

é a mae, é a mae, uhm:::::::!

O conhecimento pode ser visto como relativo ou absoluto, quando Jurema
afirma:

A senhola sabe melor do que eu
a senhola sabe melor do que todo mundo

E essa posigdo atribuida & mae contrasta com a falta de conhecimento da
crianga:

eu ndo sei nada, nada, nada, nada.
ou com a forma de representacdo da crianca para si prépria:

entdo t4 com vocé ...
entdo foi desde aquela ocasido, mae:? ...
entéo agora que eu 6 sabendo, mde:. ....
-—> eu era bobinha,
---> n#o sabia nada. ..
—-> 56 sabia chup$ o dedo. (6.1)
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[levanta a mao direita e coloca o polegar na bo-
ca, fecha os olhos, vira-se para a médica, abre os
olhos, tira o polegar da boca]

Neste quadro de fala, a mae detém a posig¢do de autoridade ex-
pressa através da afirmacao ‘“a mae é que sabe,” afirmac¢éo essa que pode
também ser dirigida a mée/médica *‘a senhora é que sabe.”

Assim, o esquema assimétrico de relacionamento mae/fitha im-
pde determinadas orientacdes no papel que a crianga Jurema assume ao
dirigir-se 3 mae. Esse esquema nos & sinalizado através das fungdes de
linguagem expressas pela crianga, através de atividades lidicas apresen-
tadas no seu discurso, e através do uso de linguagem infantil?,

A crianga dirige-se 4 avé Lena

Dona Jurema, enquanto crianca, também dirige-se 3 sua avd
Lena. Faz referéncia a um tempo passado {‘naquele tempo’’) e afirma que
v6 Lena estéd “‘no céu’’. Antes de enderegar-lhe a palavra, contudo, Jurema
pede permissdo para falar: ‘posso fala, vé Lena?”’. A avé Lena, Jurema
expressa uma série de queixas:

(2)
[respirando forte]
a. Paciente: -5 ailll [hhh]
b. -> ai que canseira, voé Lena! ...
c. Médica: t4 cansada, /Dona Jurema?/

d. Paciente: -> ai, v6 Lenal

e. -> ai, vl Lena,

f. --> aqui na Terra sé se a gente fazé-
[Olha para baixo, inclina-se para frente,
move as pernas]

(acc]
g. a senhora queria sabé?
h. eu eu que num sei nada ..

i. t4 vendo, vé Lena?
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Neste trecho, Dona Jurema introduz uma série de queixas. Faz uso do
marcados “‘al’’ para expressar ansiedade e cansago. Usa insistentemente
esse marcador (nas linhas a-b e d-e), seguido da forma de tratamento "'vé
Lena’’. Na linha (f) refere-se 3 Terra, indicando perceber que Lena se en-
contra em outro lugar (ndo “aqui na Terra’’). Nas linhas (g-h) volta a utili-
zar uma férmula que emprega quando dirige-se & mae, e que revela a pos-
tura de deferéncia da crianga com relagdo a uma figura de maior poder.
Novamente, Dona Jurema apresenta-se como uma crianga que desconhece
tudo (linha h) e reintroduz o esquema discutido anteriormente na relagéo
assimétrica mae/filha.

A crianga Jurema dirige a palavra tanto & mae como 3 avé Le-
na. Entretanto, na fabricacdo psicética, freglientemente a crianga também
inverte os papéis com cada uma dessas personagens e passa a falar como
a mae ou a avo dirigindo-se a crianga Jurema.

Passo a descrever, a seguir, a forma como a paciente desempe-
nha esses papéis e o que eles representam no seu discurso. Integram tam-
bém o esquema geral da paciente para a figura da ‘‘gardia e protetora’’.

A mae dirige-se a crianga Jurema

Subordinado ao quadro mae/fitha, temos um reenquadramento
do contexto de fala quando Dona Jurema inverte os papéis com a prépria
mae. Essa inversdo representa, de forma indireta, uma resposta da mae
aos pedidos insistentes da crianga, como no exemplo abaixo:

(3)

[Antes deste segmento, a paciente vinha trocando uma série de desafios
com a médica. Em seguida, faz uma pausa, respira fundo, e acelera o ritmo
de sua fala quando chama por sua mae.]

[acc]
a. Paciente: ’/ai, mael/
[curva-se para pegar o chinelo}

lacc]
b. Imje:! ... mie:! m3e:! ...
c. ela diz que tem, mae: ...
d. que nds pode embora, mae: _ ...

{pega o chinelo, empurra para a direita;
movimenta-se no sentido contririo da médica]
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e. -> entdo pede licenga, minha filha ..
{olha para o chinelo, p6e o chinelo no pé]

f -y
é assim que a gente pede. ..
[curvando-se para a frente, voltando-se para a direita,
com os chinelos nos pés]
g. -
h. -> tanta curiosidade, [‘'hhh] ..
i. -» eles queriam té fia, ['hhh] ...
pé: sabé de vocé, né fia, ...
i- -» facc]
k. porque sé-[*hhhlte viram com pezinho de fora,

I -> né fia, ['hhh]
eles pensaram que vocé tivesse-

m. Médica:
Dona Jure:mal

n. Paciente:

o. popopodedededdddd
shsssSSSS855555555SSSSSSS
[ergue a cabega, olha para cima, levanta a m3o esquer-
da, leva o dedo indicador para os l&bios, indicando si-
l8ncio: olha para além da médica, aponta e faz sinal
com a cabega, olha para frente, os olhos bem abertos]

O segmento acima tem duas partes. Na primeira parte {linhas
a-d), vimos Dona Jurema dirigindo-se & sua mae. Na linha (a) ela sinaliza
esse quadro (introduzido pelo marcador “ai”’), enquanto chama sua mae.
Esse chamado repete-se trés vezes (linha b). Em seguida, (nas linhas c-d),
numa declaragao dirigida @ mae, Dona Jurema faz referéncia a médica en-
quanto “espectadora’” (Goffman 1981). Nesse contexto de fala podemos
observar Dona Jurema dirigindo-se & sua mae e relatando o fato de a mé-
dica “ter”’ alguma coisa (linha c) e de a médica permitir que ambas (mae e
filha) partam (linha d). Dona Jurema introduz dois esquemas de conheci-
mento aqui. Primeiro, ela reconhece a presenga da médica no encontro; ela
também sinaliza que tem ciéncia do papel da Doutora Edna (isto é, en-
quanto entrevistadora cabe & médica dar permisséo & paciente para sair).
Segundo, ao dizer ““podemos ir embora’”, Dona Jurema indica que duas
pessoas (a mae e a filha) compde a sua identidade. O seu comportamento
nao-verbal acompanha os seus enunciados; enquanto fala, Dona Jurema
tenta colocar os chinelos. Em seguida a linha (d) (‘‘(ela diz) que nés pode
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ir embora, mag::"’), Dona Jurema péra, faz uma pausa, e inverte as falas de
crianca para a mae.

Na segunda parte, linhas (e-1}), vemos Dona Jurema enquanto
mae dirigindo-se a filha Jurema. Usa a forma de tratamento “‘minha fitha’”
ao fazer referéncia 3 Jurema. Neste segmento, a méae introduz um esque-
ma de ‘‘despedida,” demonstrando como as pessoas devem se comportar
na hora da saida {linhas e-f: "’entdo pede licenga, minha filha,” “é assim
que a gente pede’’). De fato, a mée dé instrugdes 3 crianga e transmite um
esquema de comportamento social. Em seguida, nas linhas (g-1), introduz
uma série de avaliagbes sobre a curiosidade das pessoas. Demonstra em-
patia pela crianca enquanto se queixa das reagbes desproporcionais (‘‘tan-
ta curiosidade’’) para um evento t3o0 pequeno (‘’sé porque te viram com o
pezinho de fora’’). Este esquema sobre um comportamento social inade-
quado (estar descalca) que atrai a atengdo (curiosidade) das pessoas pode
representar uma referéncia indireta ao comportamento impréprio de Dona
Jurema durante a crise psicética. E aqui vemos a mie sinalizando apoio 3
crianga Jurema.

Em resumo, dentro do quadro ‘““mae/filha’ descrito acima, Do-
na Jurema introduz dois esquemas de conduta social. Temos o esquema
da ‘“mae enquanto mentora,’”’ através do qual a mae ensina & crianga como
comportar-se em publico e como proceder para ausentar-se de um recinto.
Neste caso, usa comandos com a crianga. Temos também o esquema da
““mae compreensiva’’ que se queixa das reagbes das pessoas com relagdo
ao comportamento impréprio da filha. Este quadro termina com Dona Ju-
rema passando para uma comunica¢do nao-verbal, sinalizando siléncio.

A avé Lena dirige-se & crian¢a Jurema

Vimos acima que a crianga Jurema dirige-se tanto & sua mae
como 3 sua avé (exemplos (1) e (2)). A avé Lena, pede permissao para fa-
lar: ""posso falar, vé Lena?’’. Depois de uma breve pausa, inverte os papéis
e torna-se a av6 Lena dirigindo-se a jovem Jurema:

(4)

a. Paciente: ce:da. ..

b entdo ceda. ...

C. -> ceda, Jurema, ceda,

d. ceda, ceda, ceda, ceda,

e -» ceda pro seu préprio bem.

f -> pro seu préprio bem.

g -> a mocinha af ndo t4 falando também, ..
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h. -> que é pro seu préprio bem, ..
i. entdo cuta,

i cuta, cuta, cuta, cuta,

k. cuta, cuta, cuta, cuta,

. Médica: Dona Jurema!

m. Paciente: -> entao eu ‘cuto.=
[vira a cabega e torso levemente para a esquerda, na
dire¢do da médica.]

n. Médica: =glha, ... levanta pra andd um pouquinho.
o. Paciente: (foi por isso.)

[vira-se para a esquerdal)

Aqui, a paciente usa “Jurema’ como forma de tratamento enderegada 2
ouvinte, sinalizando que a falante ndo é Jurema mas sim outra pessoa. A
vé Lena emite uma série de comandos para Jurema. Ela lhe diz para *‘(ce-
der) para o seu préprio bem.” Repete essa férmula 9 vezes, com pequenas
variagbes, reforcando assim o seu pedido. Faz referéncia também a ““moci-
nha af’’ enquanto espectadora, e relata a avaliagdo da médica (*’a mocinha
afl ndo t4 falando também .. que & pro seu préprio bem ..”’). V6 Lena en-
dossa e apoia, de forma indireta, a posicao da Doutora Edna. Em seguida,
diz para Jurema “escutar’’ {faz uso de aférese ao utilizar a forma “"cuta”
por “‘escuta’’). No final deste segmento, di-se nova mudanga de papel, in-
troduzida pelo marcador ““entdo’’ seguido de mudang¢a de pessoa. Dona
Jurema -- enquanto paciente/crianga -- encerra esse segmento aceitando o
conselho de sua vé, ao concluir ““entdo eu ‘cuto.”

A discussdo acima descreve quatro papéis vivenciados pela pa-
ciente durante a crise psicética: o papel de filha, de mae, de neta e de avé.
A cada papel corresponde um esquema de conhecimento que lhe & pré-
prio. Cam relagdo & sua mae, a crianga marca deferéncia e repete insisten-
ternente que a mae ’é quem sabe’’. Para v6 Lena, Jurema pode relatar
opinides e apresentar queixas. Marca menos distancia. Quando assume o
papel de mae, passa a falar como a ““méae mentora” ou a ‘‘mée solidéria.”
No papel de avé, aconselha a neta ‘’pro seu préprio bem.” Cada papel ca-
racteriza um quadro interacional especffico. Em cada quadro, a falante
projeta sempre uma interlocutora. Vemos que todas as personagens s&o
figuras femininas, inseridas na familia. Vemos também que a distribuigao
destes papéis & assimétrica, complementar e reflexiva (filha/méae; mae/fi-
Iha; neta/avé; avé/neta).
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A irmé ldete dirige-se 2 médica

As personagens descritas anteriormente sao todas ficticias,
uma vez que existem apenas no discurso da paciente e integram os es-
quemas de conhecimento que Dona Jurema tem para representar os pa-
péis de crianga, mae e avé.

Existe, no entanto, uma outra personagem que também apare-
ce no discurso da paciente. Trata-se de sua irma Idete, que &, na realidade,
a pessoa mais préxima a Dona Jurema. Representa o membro da familia
responsével pela paciente -- isto &, a pessoa com quem reside, que a inter-
nou no hospital, e que tem acompanhado o seu tratamento. Trata-se, por-
tanto, da verdadeira guardiad e protetora (a verdadeira ‘‘caretaker’). E
também a Gnica pessoa da familia que mantém contatos constantes com a
médica. Vdrias declaragées nos prontudrios do Instituto atestam a esse
respeito.

De todos os membros da familia invocados através do discurso
de Dona Jurema, apenas a irma ldete interage com a médica. O trecho
abaixo representa esse contexto de fala:

(5)
[Antes deste segmento, Dona Jurema sinaliza siléncio, apontando para a
frente]

a. Médica: Dona Jure:ma
b. Paciente: popopodedededdddd
c. shhhhhhhhhhhhhhhh

[ergue a cabega, olha para cima, ievanta a mao esquer-
da, faz gesto para fazer siléncio, olha para além da mé-
dica, aponta e gesticula com a cabega, olha em frente,
os olhos bem abertos)

d. Médica que que ta havendo ali?

e. Paciente: [‘hhh] shhhhhhhhhhhhhhhhhhh
f. [‘hhh] shhhhhhhhhhhhhhhhhhh
g. {’'hhh] shhhhhhhhhhhhhbhhhh

[aponta e balanga a cabega, vira-se de lado para a di-
reita, move o brago esquerdo para a direita, inclina-se
para a frente, olha para a direita)
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h. Médica: Dona JuRE:MA!

[dec]
i. Paciente: -> Gragas a Deus! ....
[interrompe o movimento, ergue a cabeca, olha para
cima, vira-se para a médica, 4 esquerda, e sorri)

j. Médica: o que, Gragas /a Deus?/=
k. Paciente: -5» =tudo acabou. ....

[mantém a posicéo e sorri]

. Médica: o0 que foi que acabou?
{dec]
m. Paciente: -> ‘a Jurema t4 meia tontinha, sabe.

[vira-se completamente de frente para a médica, apoia
o brago esquerdo e segura o braco da cadeiral

n. Médica: mmm.

0. ~-> [’hhh] a senola podia d4 um copinho com Sgua=
p. = pa minha irmazinha,

q. que ela nem sabia que isso ia acontecé com=

r. =ela ...

s. a senhola é muito educada. ..

Na primeira parte deste segmento, Dona Jurema pede 3 médica para ficar
em siléncio. Em seguida, vira-se para a direita, distanciando-se da interio-
cutora. Olha para baixo. Esse movimento ocorre entre as linhas (c) e (g).
Depois, em movimento contrario, ergue a cabeca, vira-se para a esquerda
e olha para a médica. Os seus movimentos acompanham uma mudanga de
papel: num tom mais alto e num compasso de fala mais pausado, ela passa
a falar com ldete, sua irma. Expressa alfvio e agradece a Deus (linha i}). Em
resposta, Doutora Edna solicita informagdo sobre o que esté se passando.
Dona Jurema, no papel de sua irma ldete, sorri para a médica e afirma que
“tudo acabou’’ (linha k). Doutora Edna solicita novamente informacgéao so-
bre o que acabou (linha I}. No seu préximo turno, a paciente faz referéncia
a si prépria usando a 32 pessoa e fornece informag¢des sobre o estado ge-
ral de Dona Jurema. Afirma que Jurema estd um pouco tonta (linha m). E
em seguida pede um copo de Agua para a irma. Na linha {q), informa &
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médica que Jurema n&o sabia que ‘‘isso’’ ia acontecer com ela. ““Isso’’ pa-
rece fazer referéncia a crise da paciente. Conclui elogiando & médica (linha
r).

Quando a paciente dirige-se, enquanto ldete, & médica, ela
realiza uma série de ac¢bes: expressa alfvio porque Jurema se sente me-
thor; explica 8 médica o que se passou com Jurema; solicita uma agéo por
parte da médica; desculpa-se pelo que aconteceu e fornece uma explica-
¢do; no fim, ela conclui com um elogio & médica. Todos esses atos inte-
gram um esquema de conhecimento que Dona Jurema tem com relagao ao
comportamento de sua irma para com a Doutora Edna ou para com médi-
cos em geral. O quadro acima parece indicar que dentre as experiéncias
(vivéncias) das crises anteriores, Dona Jurema possui a lembrang¢a de sua
irma@ executando uma série de atos seqlienciais andlogos aos atos descri-
tos acima.

E curioso observar que as personagens selecionadas para
compor o discurso de Dona Jurema integram um esquema geral para a fi-
gura da ‘‘responsavel”’, da ‘‘guardid’’, da “protetora’’, em suma, retratam
diversos aspectos da figura materna. Por um lado, observamos um jogo de
papéis que se desdobram de forma reflexiva, j& descrito anteriormente (a
filha e a mae, a neta e a avd). Figuras essas mais distanciadas da realida-
de, uma vez que pertencem a esquemas de famflia j4 passados e antigos
{tanto a mae como a av6 sdo falecidas, assim como a crianca Jurema nao
existe mais). Por outro lado, temos a figura da irma ldete, de fato a verda-
deira responsdvel por Dona Jurema. Cabe a essa personagem estabelecer
uma relagdo com a médica, reconhecendo a sua presencga e participagao no
evento em curso. Dentro da fabricacdo psicética, esse Gltimo quadro inte-
racional representa o nivel mais préximo do quadro da entrevista, logo da
realidade - o que Goffman denomina de “rim of the frame’’ {1974)8.

IV. AS MUDANGAS DE ALINHAMENTO NA ENTREVISTA PSIQUIATRICA

Passo a descrever agora, de forma sucinta, duas mudangas de
alinhamento que ocorrem durante o quadro da entrevista psiquiétrica. Es-
te quadro representa o contexto institucional, que se contrapde ao quadro
da crise psicética. Caracteriza-se pelo esfor¢co da médica em estabelecer
uma situagdo interacional em conjunto com a paciente. Ha, por parte da
doutora, um convite veemente para que Dona Jurema se engage “'num es-
tado de conversa’’ e de ‘‘ratificagdo reciproca’” (Goffman 1967). Algumas
vezes Dona Jurema parece aceitar o convite. Nesses momentos, temos
uma mudang¢a na estrutura de participag@o: os turnos se alternam (falan-
te/ouvinte), a médica exerce o controle do turno e da palavra, e Jurema
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assume o papel de paciente. Enquanto paciente, fornece informagao, soli-
cita ajuda e assisténcia, apresenta queixas sobre o0 seu estado geral, e pe-
de permissdg para sair. Nesse quadro, a paciente reconhece a médica en-
quantc participante e interlocutora.

As mudancas que passo a descrever constituem alteragdes sutis
nz relagdo entre as duas participantes. Indicam, sobretudo, de que manei-
ra Dona Jurema, enquanto falante, se posiciona com relagdo & médica, en-
quanto ouvinte. Apresento dois tipos de alinhamento a fim de ilustragdo:
no primeiro, Dona Jurema utiliza a postura de uma pessoa idosa e, como
tal,. expressa uma série de queixas; na segunda, assume uma posi¢do de
confronto e introduz vérios desafios.

A mulher mais velha dirige-se 4 mulher mais moca

O texto abaixo retrata um segmento da entrevista onde a rela-
¢é0 assimétrica médica/paciente é invertida na relagdo mulher mais velha
{paciente) vs. muther mais moca (médica). Na seméntica do poder {Brown

& Gilman 1972}, o fator idade substitui o fator profissdo enquanto marca
de status:

(6)

[em segmento anterior, Dona Jurema pede & médica para terminar a en-
trevista; manifesta a sua vontade de voltar para a enfermaria; Doutora Ed-
na pede-lhe, em seguida, para '’conversar mais um pouquinho'’; pergun-
ta-lhe como chegou até a sala da entrevista.]

a. Médica: *“A SENHORA FEZ QUE CAMINHO PRA CHEGA ATE AQuUI?
b. Paciente: uma jorna::da muito gran:de.

c. Médica: dasua ENFERMARIA PRA CA?=

d. Paciente: =é:. mas na minha ida:de.

e. Médica: A SENHORA PASSOU POR ONDE?

f. Paciente: eu nem sei por onde eu passei, minha fia,=
g. Médica: =nao?=

h. Paciente: =s6 Deus é quem sabe e 0 meu anjo-da-guarda.
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Jé de inicio (linha b), Dona Jurema responde de forma pausada 3 pergunta
da médica (alongamento das vogais em “jorna::da’” e ‘‘gran:de’’), como se
correspondesse & prépria extensfo da caminhada® A pergunta seguinte
tem forga de um desafio (linha c), cujo significado expandido é ““vocé ndo
andou tanto assim pois a distdncia de sua enfermaria para cd ndo é tdo
grande”’). A paciente responde novamente de forma arrastada (alongamen-
to das vogais em '&:"" e “‘ida:de’’), primeiro concordando e, em seguida,
contra-argumentando (‘‘é:. mas na minha ida:de’’). Trata-se de uma das
poucas vezes em que o marcador “mas’’ & utilizado nesta entrevista. In-
troduz informagéo contrastiva com a informagéo implficita no discurso da
médica. Apresenta também uma queixa indireta da paciente (*(vocé me faz
andar desta forma) na minha idade’’}. Essa resposta se sobrepde & pergun-
ta seguinte da médica (linha e}, a qual Dona Jurema responde introduzin-
do uma declaragao genérica, com sentido metaférico {=sé Deus & quem
sabe {(de mim) e 0 meu anjo-da-guarda). Novamente a paciente apresenta
uma queixa indireta, e manifesta a sua impoténcia e insatisfacdo: sé um
ente superior (Deus ou anjo-da-guarda) é quem sabe dela. A forma de tra-
tamento usada para a médica (““minha fia"") refor¢ca a distancia assumida
na postura da paciente.

A paciente irreverente para a médica: “’posso zul§?”’

Durante a entrevista, temos varios momentos em que a pacien-

te provoca a médica apresentando uma série de pequenos desafios 4 sua
autoridade. O segmento abaixo ilustra um desses momentos. Neste trecho,
Dona Jurema também muda para um registro informal e assume uma posi-
¢ao de confronto:
{antes deste segmento, Dona Jurema encontra-se de frente para a médica,
tocando e brincando com o seu cabelo. H4, portanto, bastante proximidade
fisica por parte da paciente, simbolizando uma proximidade afetiva -- aca-
riciando (o cabelo d) a médica; de repente, Dona Jurema move-se para trés
e exclama:]

{7)
a. Paciente: eu peguei!

[como se tivesse um fio de cabelo nas maos]

b. eu peguei um belinho.=
[gesto afirmativo com a cabecgal

¢. Médica: =pegou um pelinho?
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d. Paciente:

e. Médica:
f. Paciente:
g. Médica:
h. Paciente:
i. Médica:

j- Paciente:
k. Médica:

I. Paciente:
m. Médica:

n. Paciente:

o. Médica:
p. Paciente:
q. Médica:
r. Paciente:
s. Médica:
t. Paciente:
u. Médica:
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um belinho
[olha para a médica]

e vai fazé o que com esse pelinho?
posso zul4?

pode o que?

zuld.

0 que que isso?

azular daqui.=

=ah:, azular daqui?=

=é, eu j& posso?

a senhora quer sair?=

=eu sei. ...
[olha para baixo]

ndo0:, vamo conversar mais um pouquinho, ta?

ndo. t4 na hora. ...
{sacode a cabega; senta para trés]

t4 na hora de que?=

=t4 na hora d’eu ir embora. ...

{levanta os olhos e a cabega; abaixa os othos e a cabega])

ir pra onde?=

=ir pra onde? ...

[levanta a cabe¢a e move a cabega para trds em gesto de

desafio}

é:.



v. Paciente: e 0 que que a senhora sabe?
[levanta 2 mae esquerda, apontando para a médica, a cabe-
¢a levemente inclinada para trés em gesto de desafio]

X. 0 que que a senhora sabe?
[abaixa a cabe¢a, move-se para frente, ambas as méos
apoiam-se na cadeira como se fosse levantar; olha para
baixo]

Y. {eu é que falei,) ta vendo.
[olha para baixo; move as pernas]

No infcio deste segmento, Dona Jurema comunica & médica que tem um
“belinho’’. Como nao temos essa forma em portugués, podemos interpre-
tar que a paciente refere-se a ‘’pelinho’’ (trocando a oclusiva bilabial surda
Ip/ pela sonora /b/), da mesma forma como a médica o interpreta: “‘pegou
um pelinho?”’. “Belinho’’ pode também ocorrer como uma aférese de “‘ca-
belinho’’, uma vez que Dona Jurema faz uso de vérias formas analogas
(como, por exemplo, “‘cuta’” por “escuta’’; ‘‘Liane’’ por “‘Maliane’’; “"zuld”
por “azuld’”’). Em seguida, a médica indaga o que a paciente fard com esse
“belinho” (linha e). Como resposta, Dona Jurema pede para sair (rapida-
mente). Introduz esse pedido através da forma coloquial ‘*zuld’’ que signi-
fica “fugir’’, ‘“cair fora”, ‘‘se mandar’’. Uma forma marcada por pertencer
a um registro coloquial, empregado no discurso esponténeo de adolescen-
tes ou adultos. Esse pedido sinaliza um confronto e uma mudanga de pos-
tura, onde a paciente assume uma posigdo irreverente. Da-se, portanto,
uma mudanga no contexto interacional. Passa a provocar a médica, que
ndo entende o significado do termo usado (Doutora Edna solicita informa-
¢Ges quanto ao significado da forma ‘‘zulé” (linhas g e i) e a paciente res-
ponde enfaticamente repetindo o termo (linhas h e j1}. Suas respostas séo
curtas e secas. As respostas engatam nas perguntas (i.e., ndo hé pausa en-
tre cada turno), acelerando o ritmo da interagdo (linhas j-k-I; linhas m-n).
Dona Jurema continua repetindo o seu pedido para “zuld’’, sem aceitar a
resposta negativa da médica (linha o). Este alinhamento contrasta com o
anterior que indicava uma proximidade fisica e emocional com a médica
(acariciando-lhe os cabelos). Agora deixa de sinalizar aproximagado para
indicar uma postura abrupta, também manifestada na distancia fisica. Na
linha {p) responde negativamente ao convite da médica e acrescenta ‘'t4 na
hora.” Nesse ato, comete um ‘‘face-thratening-act’’ (Brown & Levinson
1978) ao decidir terminar o encontro unilateralmente. Doutora Edna solici-
ta mais informagao ao indagar "'td na hora de que?”’, obtendo da paciente
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uma resposta que reitera a sua decisdo (linha r). Durante essa troca, a pa-
ciente mantém a sua posigéo inicial: deseja sair imediatamente. Na linha
(s), Doutora Edna responde & paciente com um outro desafio "ir pra on-
de?”’. Esta resposta provoca uma série de pequenos desafios da paciente
{linhas t-y). Mais uma vez, acelera-se o rftmo da interagéo (linhas q-r; s-t).

O quadro acima descreve uma situagdo diferente do encontro
anterior. Ao contrdrio da postura transmitida pela senhora mais v elha,
cansada, de fala pausada, temos uma pessoa decidida, de fala rapida, qua-
se abrupta, e que assume uma posi¢do de confronto. Primeiro, Dona Ju-
rema instiga a médica ao propor um término repentino para o encontro.
Desafia, portanto, a autoridade da entrevistadora com relagdo ao controle
do evento em curso {pois durante uma entrevista cabe 3 entrevistadora, e
ndo 3 entrevistada, anunciar o término do encontro). Assume explicita-
mente uma posigdo quando afirma ‘‘t4 na hora d’eu ir embora.”” Ao fazer
essa declaragdo a paciente traz para si a autoridade que the permite encer-
rar a entrevista. Segundo, Dona Jurema provoca a médica, enquanto auto-
ridade, quando questiona o seu nivel de conhecimento e informagao (‘e o
que que a senhora sabe?’’), levantando a pressuposic¢do subjacente “‘a se-
nhora nao sabe de nada” ou ‘‘a senhora sabe tédo pouco quanto eu (para
onde eu vou).”’

V. CONCLUSAO

A distingdo que procuro estabelecer entre papéis sociais e ali-
nhamentos torna-se importante para caracterizar os diferentes niveis de
transformacgao contextual que temos nesta entrevista. Parece-me que, para
Goffman (1981), a nogdo de “footing’’, que inclui a de alinhamento, repre-
senta um desdobramento a nivel interacional da noc¢do de papel social. Si-
naliza, portanto, as relagbes inter-pessoais que ocorrem dentro de um de-
terminado papel social. Pode representar mudangas maiores ou menores.
No caso do discurso de uma paciente psicética, uma mudanga de alinha-
mento representa uma alteragdo pequena e sutil dentro da interacdo (e
dentro de um papel). Caracteriza a posi¢do que a falante assume com rela-
¢ao a sua interlocutora. No encontro acima descrito, essas micro-mudan-
cas ocorrem dentro do quadro da entrevista psiquiatrica, sempre que Dona
Jurema apresenta-se no papel de paciente e entrevistada. Fator curioso,
uma vez que esse contexto de fala representa o (inico contexto ‘“ndo fabri-
cado’’ pela paciente10,

Uma mudanga de papel, de ‘‘paciente’” para ‘‘crianga’, por
exemplo, implica numa mudang¢a maior na estrutura de participagao. No
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quadro da crise psicética, a médica freqlientemente permanece como uma
participante & margem do evento. Ndo & nem convidada nem requisitada a
participar do encontro. De fato, h4 muito pouca interacdo entre as duas
participantes. Isso foi observado quando Jurema aiterna entre a fala da
crianca e a fala da méde ou da avé dirigindo-se & crianga Jurema.

€ interessante observar o emparelhamento dos papéis no dis-
curso da paciente. Enquanto a crianga dirige-se & mae, o contexto de fala
pode também inverter-se. O mesmo acontece entre a neta e a avo. Esses
papéis, portanto, sdo todos reflexivos. A tnica exce¢do é a irmé ldete que
se dirige & médica (e ndo & prépria Jurema). Esse contexto, porém, retrata
uma relagdo simétrica, onde ldete, a responsével por Jurema na vida real,
dirige-se & médica, a encarregada por Jurema no momento presente.

Ao desempenhar diferentes papéis, a paciente demonstra os di-~
ferentes esquemas de conhecimento que tem para um conjunto de figuras
que integram a famflia. Reproduz, portanto, uma expectativa prépria da
cultura. No caso de Dona Jurema, as personagens ilustram diferentes as-
pectos associados & figura da guardia e responsével. O desempenho de um
papel significa, portanto, que a paciente apresenta um conjunto de per-
formances estilizadas que integram um esquema geral de conhecimento.

Devo acrescentar que tanto uma mudang¢a de alinhamento co-
mo uma mudanga de papel provoca necessariamente uma alteragdo do
quadro interacional e na estrutura de participagdo. Procurei caracterizar
através dos alinhamentos e papéis descritos que a diferenga ocorre no
grau de mudanga decorrente em cada caso. O primeiro esté relacionado di-
retamente aos quadros interacionais, enquanto que o segundo parece in-
tegrar os nossos esquemas de conhecimento.

Desejo concluir assinalando a utilidade deste tipo de trabalho
para aqueles profissionais envolvidos na 4rea de psicologia, psiquiatria, e
medicina de uma maneira geral. Como assinalado por Tannen & Wallat
{1987), j& ha muito tempo os médicos vém se preocupando em estudar o
uso da lingua na interagdo. Este tipo de andlise pode representar uma im-
portante contribuicdo.
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NOTAS

1.

2.

Este artigo foi apresentado sob forma de comunicagdo no V Encontro Nacional da
ANPOLL, 1990.

Existem algumas diferengas entre as vérias categorias propostas para a represen-
tacdo dos esquemas de conhecimento. Porém, na sua esséncia, as abordagens es-
tdo voltadas para a mesma questéo, e as solugdes propostas sao freqlientemente
semelhantes (Brown & Yule 1983).

. Meus agradecimentos aos Drs. Eustdquio Portella e Jeremias Ferraz-Lima pelo

material fornecido. Sou grata também 3 médica pela sua disponibilidade para
posterior entrevista.

Em estudo mais abrangente (Ribeiro 1988) descrevo de forma detalhada os sinais
que me ajudaram a identificar os quadros interacionais que compde essa entre-
vista. Como breve mengéo, relaciono aqui alguns dos mais relevantes: a} tragos
linglisticos contextuais que podem ser de natureza prosddica ou cinética; b) troca
de papéis e alteragGes de “persona’” para a falante indicada pelo nome ou prono-
me de referéncia; c) troca de papéis e alteragées com relagado 3 interlocutora indi-
cada pelo uso de nome ou pronome de referéncia; d) fungbes da linguagem; e)
marcadores de discurso,

Estou utilizando aqui a forma “chamado” no mesmo sentido descrito e emprega-
do por Schegloff (1972:357).

. Em trabalho apresentado 3 ALFAL/90, analiso o conflito que emerge dentro da

entrevista psiquiatrica. Enquanto a médica chama insistentemente a paciente para
participar do quadro da entrevista, a paciente, por sua vez, chama repetidamente
por sua mae. Desde o inicio da entrevista esses dois quadros encontram-se em
competicao.

. Ribeiro (1988) descreve cada um destes niveis. Devido aos limites do trabalho aqui

apresentado, ndo incluo esta discussao.

. Goffman (1974) nos diz que a borda do quadro (*‘the rim of the frame") define as

atividades com relagdo ao seu status no mundo real. Enquanto que o centro do
quadro (“the core of the frame’’) define a atividade transformada. Portanto, pare-
ce-nos que durante a fabricagdo psicética a borda do quadro encontra-se ainda
mais distanciada do centro do quadro.

. Durante a realizagdo desta entrevista, a paciente estava tendo dificuldades em an-

dar sozinha. Para chegar até a sala da entrevista, teve que atravessar um pétio in-
terno e subir um lance de escadas até o segundo andar.

10. Por “fabricado,” refiro-me & terminologia empregada por Goffman (1974) para

contextos construidos a partir de uma premissa iluséria (que nao é real para am-
bas as participantes envolvidas na interagdo em curso).
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{1.5)

sublinhado
MAIUSCULAS

/palavras/

CONVENGCOES PARA A TRANSCRICAO

pausa observada ou quebra no ritmo da fala, com menos
de 0.5 segundos

pausa de meio segundo, medida com cronémetro
pausa de um segundo

ndmero entre parénteses indicam a duragdo da pausa aci-
ma de um segundo durante a fala, medida com cronémetro

descida leve sinalizando final de enunciado

subida rpida sinalizando uma interrogagéo

subida leve (sinalizando que mais fala viré)

tom alto (colocado sobre a forma)

mudanga de tom {para mais alto) no enunciado, mantido
até a indicagdo por pontuacdo (varios destes sinais indi-
cam mudanga maior)

tom baixo {sobre a forma)

mudang¢a de tom (para mais baixo no enunciado, mantido
até a indicagdo por pontuagdo (varios destes sinais indi-
cam mudanga maior)

parada subita

alongamento de vogal (um maior ndmero de sinais ::: indi-
ca maior alongamento)

énfase
muita énfase ou acento forte

fala em voz baixa
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lIpalavras// fala em voz muito baixa

( ) transcri¢do impossivel
{palavras) transcrigdo duvidosa

= dois enunciados relacionados por = indicam que nao hé
pausa na fala.

—_ fala justaposta; duas pessoas falando ao mesmo tempo

[hhh] aspiragdo audivel
[‘bhh] inalagdo audifvel
[fala] vérias caracterfsticas da fala (como canto) ou tempo de

fala (como staccato) sdo indicadas na linha acima do seg-
mento de fala, em colchetes.

[acc] fala acelerada (na linha acima do enunciado)

[dec] fala mais pausada (na linha acima do enunciado)

[lamentoso] em tom mais alto (e choroso)

[rangente] em tom mais baixo (e choroso)

[ndo verbal] descrigao dos movimentos nao-verbais {mudanga de pos-
tura e orientagdo), indicada uma linha abaixo do segmento

de fala, em colchetes.

——— a esquerda da linha, assinalada pontos de andlise.
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