Universidade Catdlica Portuguesa

Centro Regional das Beiras
Departamento de Ciéncias da Saude

Adequacao do discurso na consulta de Medicina

Dentaria

Dissertacdo apresentada a Universidade Catdlica Portuguesa
para a obtencdo do grau de Mestre em Medicina Dentéaria

Por

Joana Margarida de Almeida Monteiro

Setembro de 2012






Universidade Catdlica Portuguesa

Centro Regional das Beiras
Departamento de Ciéncias da Saude

Adequacao do discurso na consulta de Medicina

Dentaria

Dissertacdo apresentada a Universidade Catolica Portuguesa
para a obtencdo do grau de Mestre em Medicina Dentaria

Por

Joana Margarida de Almeida Monteiro

Setembro de 2012

Orientadora: Professora Doutora Filomena Capucho






DEDICATORIA

Ao meu avo Vital, com saudades imensas da tua princesa.






AGRADECIMENTOS

A Professora Doutora Filomena Capucho, por todo o apoio e colaboragio prestados na
redaccdo desta dissertacgéo.

Ao Professor Doutor Jorge Leitdo, pelos conhecimentos transmitidos.

Aos meus pais, Ana e Jodo, pelo amor, amizade e apoio incondicionais em todas as
etapas da minha vida, por todos os conselhos e por todos os ralhetes, por me terem ensinado a
importancia da honestidade e da lealdade, e por todo o estimulo intelectual que acabou por me
trazer a este curso. Desde pequena me dao todas as pegas para montar o puzzle da minha vida,
e nunca duvidaram de mim. Sei que estardo sempre |4, independentemente das decisdes que
eu tomar. Obrigada.

A toda a minha familia, por todos os momentos felizes que partilhdmos, pelo sentido
de uni&o que me incutiram, e por estarem presentes nos momentos mais importantes da minha
vida, mesmo quando o trabalho e as preocupac6es apertam.

A Cristina, por fazer parte da minha vida ha 12 anos, e por ser a irmd que nunca tive.
Obrigada pelo apoio em todos 0s momentos, por teres estado presente em todos 0s marcos
desde entdo, e por saberes sempre o que dizer quando preciso de uma palavra amiga ou de
uma reprimenda.

A Dona Graca, por me ter adoptado como filha postica e por toda a amizade que
demonstrou ao longo de todos estes anos. Obrigada.

Ao Jodo Paulo, pela amizade incondicional.

A todos os verdadeiros amigos que fizeram e fazem parte da minha vida, iluminando o
Mmeu percurso.

A Sara, pela grande amizade construida nestes 5 anos, pelo apoio nos momentos de
crise, pelas gargalhadas nas alturas de descontraccdo, por ter acreditado sempre em mim e no
meu trabalho. Sem ti a meu lado néo teria sido tdo facil. Obrigada.

A todos os colegas de curso, pelos momentos partilhados, e por terem contribuido para
0 meu crescimento pessoal ao longo destes 5 anos.






RESUMO

A Comunicacdo Verbal € uma constante na vida clinica de qualquer Médico Dentista.
E através dela que podemos estabelecer uma relacdo médico-paciente duradoura e eficaz,
cultivando a confiangca que cada individuo deposita em nds, buscando ndo sé cuidados
medicos como também aconselhamento profissional.

A presente dissertacdo pretendeu definir os componentes essenciais da Comunicacao
Verbal, bem como a sua importancia na interaccdo comunicacional em contexto de consulta
de Medicina Dentaria. Para tal, abordou-se inicialmente o conceito de Comunicagdo sob uma
perspectiva abrangente, antes de enveredar por este seu ramo especifico; seguiu-se a
apresentacdo dos resultados obtidos por meio da videogravacdo de dez consultas na Clinica
Dentaria Universitaria, do Centro Regional das Beiras da Universidade Catolica Portuguesa,
bem como da aplicacdo de um pequeno questionario aos pacientes envolvidos. Por fim,
discutiram-se esses mesmos resultados e retiraram-se as conclusfes possiveis deste estudo em
particular.

Da analise dos resultados, verificou-se que ndo existem diferencas globais
significativas entre o género e ano curricular frequentado pelos alunos, bem como no que diz
respeito a area curricular. As gravacdes efectuadas permitiram concluir que os alunos
recorrem a um registo linguistico correcto (linguagem comum), apesar de ele nem sempre ser
adequado ao paciente em causa (utilizacdo de vocabulario técnico indiscriminadamente). Por
outro lado, e regra geral, 0 modelo de Sinclair e Coulthard € respeitado, sendo os alunos
responsaveis pela maioria das Iniciaces e os pacientes pelas Respostas, sendo partilhados os
actos de Negociacdo e Avaliacdo entre os intervenientes. Por fim, no que diz respeito aos
dados recolhidos por meio dos questionarios, pudemos concluir que 0s pacientes ndo tém
clara consciéncia dos conceitos envolvidos no processo comunicativo verbal.

Embora seja, inegavelmente, uma competéncia primordial, especialmente na area da
Saude, a Comunicagdo é uma componente muitas vezes desprezada e considerada secundaria.
Desta forma, é pertinente a instituicdo de disciplinas no percurso académico obrigatério que
permitam entrar em contacto com 0s conceitos essenciais da Comunicagdo, bem como

desenvolver as competéncias comunicacionais dos estudantes.

Palavras-chave: Medicina Dentéria, Relagdo médico-paciente, Comunicacdo em

Saude, Comunicacdo Verbal, Discurso






ABSTRACT

Verbal Communication is a life constant for any clinical dentist. It is through it that we
can establish a lasting and effective doctor-patient relationship, growing the confidence each
individual has placed in us, not only seeking medical care but also our professional advice.

This dissertation sought to define the essential components of Verbal Communication,
as well as its importance in the communicative interaction in the context of consultation in
Dentistry. To this end, it was initially approached the concept of Communication in a broad
perspective, before embarking on this particular branch, followed by the presentation of the
results obtained by video recording of ten consultations in the Clinica Dentéria Universitéaria,
from the Centro Regional das Beiras — Universidade Catélica Portuguesa, as well as the
application of a short questionnaire to the patients involved. Finally, the results were
discussed, and were withdrew the possible conclusions from this particular study.

Analyzing the results, it was found that there are no overall differences between
gender and course year attended by the students, and as well as what regards the course area.
All students used a correct language record (common language), although it was not always
appropriate to the patient in question (use of technical vocabulary indiscriminately). On the
other hand, and generally, the Sinclair and Coulthard’s model is respected, being the students
responsible for the majority of Initiations and patients by Responses, both sharing the acts of
Negotiation and Evaluation. Finally, regarding to the data collected through the
questionnaires, we concluded that patients are not fully aware of the mechanisms involved in
the verbal communicative process.

While it is undeniably a major competence, especially in the Healthcare area,
Communication is a component often neglected and considered secondary. Thus, it is
pertinent the institution of academic disciplines in the mandatory academic course that allow
students to get in touch with the basic concepts of Communication, as well as to develop their

communicative skills.

Key-words: Dentistry, Doctor-patient relationship, Health Communication, Verbal

Communication, Discourse

Vil






INDICE

DEDICATORIA ...ttt |
AGRADECIMENTOS ...ttt sttt st sttt senbe st e eneanas Il
RESUMO ...ttt e et e e st e e st e e s a b e e e s n e e e at e e e nnt e e e naeeanre s Vv
F N S I ¥ 3 TSR VIl
INTRODUGAD ...ttt ettt n sttt sttt st nen e 1
I. FUNDAMENTAGAO TEORICA ......cotiiririiniisiseieesesissse st essssssssssssessssssesssssnens 3
AN @0 411 g oF: o To USSP 5
1.1 — CoNCEItO de COMUNICAGAD ......ouververreiisieitieieeie ettt sttt sb bbbt 5
1.2 — Modelos de ComuniCaGa0 HUMENA...........ccuiirieiiieie e 8
1.3 — Sociolinguistica INtEraCCioNal.............ccccveiiiieiieie e 12

2. COMUNICACAD €M SAUTE .....veeiieeiecieecie ettt e e e et e re e s reeaesneesreenennes 15
3. A Comunicacdo Verbal: Enquadramento TEOIICO ........cccuevueeieeieeiieeie e 19
3.1- Linguagem, Lingua & LINQUISTICA. .......cccerueieiriinieise e 19
3.2 — Registo de lingua, norma, adequagao € COIMMECGAD ........ovuvrrerirerierieeeesie e 23
KT B 10t U] {0 SO UR PR PRRP 25
3.3.1 — A Importancia do CONTEXIO.......ccveiuiiie et 26
3.3.2 - Discurso como PratiCa SOCIAL........cceivveiveiiiiieieee e 28
3.3.3 - Conceito de NEQgOCIACAD .......ccveireeieiie ettt e nre e 31

3.4 — Alternancia ConversaCional.............cccouiiiiiiiiie e 32
3.4.1 — Modelo de analise de discurso de Sinclair e Coulthard ............ccccooceiiiiiiiniiiinnnn, 35

4. A Comunicacdo Verbal na Consulta de Medicina Dentaria ............cccovveveeveiiieieesie s, 43
I INVESTIGAGAO EMPIRICA ...ttt 47
D, ODJECLIVOS. ...ttt bbbttt bbbt e bbbttt 49
I\, [1 (0T (o] [T | - NPT PSPPSR 51
8.1 — AMIOSTIA ..ottt ettt h et b et e e nh e b e e nn e ne e 52
B.1.1 — PartiCIPANTES ......eeteeieitie ettt et b e e be e sre e ste e nreeane e 53

6.2 — INSEIUMEINTOS ...ttt ettt b e e st et e e b e b e e sneeenne e 55
6.3 - PrOCEAIMENTOS ...ttt ettt sre e enes 55
6.4 - Procedimentos [€0aiS € BLICOS. .......oruiiiriiriiisieie et 55
6.5 = A TFANSCIIGAD ...t bbbttt bbb bt 56
1. ANALISE DOS RESULTADOS.........oiteiieesieiesesieeeeiestesssesesesissessesses s sesessessenes s 59
7. Apresentacao d0S RESUITATOS .........coiuiiiiiiiiie e e 61
7.1, ANALISE daS CONSUIAS........oieeieeiecie e 61



7.2, ANALISE OS UESTIONAIIOS ....eeuveivveiireieereesteeiesiesteeste et e s e e e ssaesreeaesneesseesseenaesreeneennes 80

8. DiSCUSSA0 00S RESUITATOS. ......vvevieiiiiiiie it 85
CONCLUSAD ...ttt 89
BIBLIOGRAFIA . ...ttt e e s e et e e e e e e e ae e e e ntaeeataeeas 93
ANEXOS ...ttt b et bR e b ettt aere ettt nears 99
TNAICE U8 TTUSEFAGHES ........cvoveeeeeeeeeee sttt ettt sttt sttt nees 101
Anexo 2 - Termo de Consentimento Voluntario, Esclarecido e Informado (Paciente) ......... 102
Anexo 3 - Termo de Consentimento Voluntério, Esclarecido e Informado (médico(s))....... 102
Y Lo (o I B @ TN 1= o o U4 o TSP 102
Anexo 5 - Pedido de autorizagdo para videogravacao e aplicacdo de inquéritos................... 102
Anexo 6 — Parecer da COMISSA0 8 ELiCA........co.cevveverrreerereseieeeseesssesee s 102
Anexo 7 — Transcri¢ao e analise das GravaGOhes ..........ccccverreeieeieerieeieseesie e seesie e e 102


file:///C:/Users/JOANA/Dropbox/Tese%20Joana/Dissertação%20Joana%20Monteiro%20Final.docx%23_Toc332921999
file:///C:/Users/JOANA/Dropbox/Tese%20Joana/Dissertação%20Joana%20Monteiro%20Final.docx%23_Toc332922000
file:///C:/Users/JOANA/Dropbox/Tese%20Joana/Dissertação%20Joana%20Monteiro%20Final.docx%23_Toc332922001
file:///C:/Users/JOANA/Dropbox/Tese%20Joana/Dissertação%20Joana%20Monteiro%20Final.docx%23_Toc332922002
file:///C:/Users/JOANA/Dropbox/Tese%20Joana/Dissertação%20Joana%20Monteiro%20Final.docx%23_Toc332922003
file:///C:/Users/JOANA/Dropbox/Tese%20Joana/Dissertação%20Joana%20Monteiro%20Final.docx%23_Toc332922004

INTRODUCAO

A Comunicacdo tem vindo a ser ignorada pelas areas cientificas relacionadas com a
Salde, nomeadamente no que diz respeito a Medicina Dentaria, apesar da sua notoria e
inegavel importancia. De facto, “/t/he medical interview is a core clinical skill for all health
care providers...” (Beck, Daughtridge, & Sloane, 2001, p. 25), e é impossivel efectuar uma
historia clinica detalhada e apurada sem capacidades comunicacionais desenvolvidas,
nomeadamente no que diz respeito ao discurso verbal.

Segundo Bakhtin, “[a] lingua penetra na vida atraves dos enunciados concretos que a
realizam, e é também através dos enunciados concretos que a vida penetra na lingua.”
(Bakhtin, 1979, p. 282). De facto,

“A decade of research in sociolinguistics and the ethnography of communication (...) has

shown how practically all features of discourse, as well as those of discourse production and

understanding, are systematically related to the many features of the socio-cultural context.”

(vanDijk, 1985, p. 7).

Mas a verdade é que os profissionais de Saude, nomeadamente os Médicos Dentistas,
futuros ou j& em exercicio da profissdo, ndo possuem geralmente qualquer formacdo na area
da Comunicacdo, nem existem objectivos de actualizacdo continua nesta area. O contacto dos
estudantes com esta ciéncia é parca, e ndo se verifica em todas as instituicbes com a
frequéncia que Ihe devia ser atribuida, e a sua obrigatoriedade € relativa, na medida que néo é
uma disciplina considerada base para a realizac¢éo do curso.

Inserindo-se na problematica acima descrita, o objectivo ultimo desta dissertacédo é o
de elaborar uma listagem da correcta adequacdo do registo interaccional para todos o0s
profissionais. Esta dissertacdo aborda, assim, um aspecto da formacdo educacional que é, de
alguma forma, posto de lado e minimizado perante as componentes técnicas e praticas do
curso, ou seja, as diferentes e mais correctas formas de comunicacédo e adequacdo discursiva
perante cada paciente que nos surge na consulta de Medicina Dentaria.

Naturalmente, o publico-alvo inicial é constituido pelos alunos da Clinica Dentaria
Universitéaria da Universidade Catélica Portuguesa, visto tratar-se de um estudo-piloto nesta
area; no entanto, e com o desenvolvimento de estudos partindo dos resultados obtidos com
esta dissertacdo, podera, a longo prazo, abarcar toda a comunidade de Médicos Dentistas.

A presente dissertacdo encontra-se organizada em diferentes capitulos, iniciando-se
com uma introducdo teodrica do tema a desenvolver, seguido do seu enquadramento na

perspectiva pratica da Medicina Dentaria, da metodologia e métodos implementados e



utilizados para a obtencdo dos resultados, apresentados por sua vez no capitulo seguinte,
sucedendo-se-lhe a sua anélise e as conclusdes alcangadas pela comparagdo com a revisao
bibliogréfica efectuada; por fim, apresentamos as referéncias bibliograficas consultadas, bem
como, em anexo, os termos de consentimento informado (referentes tanto a pacientes como
aos médicos), o questionario que as acompanharg, o pedido de autorizacdo para instauragdo da
recolha de dados por videogravacdes, o parecer da Comissdo de Etica e os elementos que
permitirdo a elaboracdo das conclusdes alcancadas.

N&o conhecemos qualquer tipo de estudo ou dissertacdo na area, apesar da evidente e
comprovada importancia do tema apresentado. Assim sendo, 0 nosso estudo tem caracter
exploratorio e ndo podemos prever de maneira nenhuma os resultados que poderemos obter
com a presente dissertacdo, ainda que possamos esperar alguma falta de preparagédo por parte
dos profissionais analisados na area da Comunicacao, pelo simples facto de ser uma disciplina

vista como secundéria a formacao de profissionais de exceléncia.
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1. A COMUNICACAO

1.1 — CONCEITO DE COMUNICACAO

“Communication is the heart of who we are as human beings.” (Rimal & Lapinski,
2009, p. 5). A Comunicacdo dissemina-se pelo nosso dia-a-dia sem que sequer nos
apercebamos. Desde a conversa com o dono do café, ao relato do jornalista da radio, passando
pelas musicas que escutamos até aos textos que recitamos, a linguagem permite-nos interagir
com 0s outros, partilhar experiéncias, sensa¢des e conhecimento. De facto, “... desde 0 inicio
da sua existéncia, um ser humano esta envolvido no complexo processo de aquisicdo das
regras de comunicacdo...” (Watzlawick, Beavin, & Jackson, 1967, p. 13), sendo inegavel que
“...a comunicacdo € uma condicdo sine qua non da vida humana e da ordem
social.”(ibidem).

Em primeiro lugar, existe uma propriedade essencial do comportamento humano que
é, muito simplesmente, ndo poder existir um ndo-comportamento, isto porque “...todo 0
comportamento, numa situacdo interacional, tem valor de mensagem, isto &, ¢
comunicacdo...” (Watzlawick, et al., 1967, pp. 44-45). Assim sendo, o ser humano apresenta
uma impossibilidade de ndo comunicar — por mais que se tente abstrair dos outros e do
ambiente que o rodeia, um individuo esta sempre a partilhar sentimentos e ideias, quer seja
por meio do discurso ou mera observacao, quer seja pela sua auséncia, quer seja intencional e
se verifique um entendimento muatuo, quer a mensagem seja enviada de forma ndo
programada ou ndo seja descodificada correctamente pelo seu receptor. “Comme il n’y a pas
de non-comportement, on ne peut non plus ne pas communiquer.” (Watzlawick, 1991, p. 19).

Mas o que é, efectivamente, comunicar? Prende-se apenas com a emissdo de
mensagens a um interlocutor, por meio de um conjunto de simbolos? Se assim fosse,
poderiamos ser comparados a tantas outras espécies animais, que desenvolveram,
reconhecidamente, estratégias de comunicacdo complexas e eficazes. Assim sendo, e de uma
forma extremamente generalista, podemos dizer que “communication is the process of
creating a meaning between two or more people.” (Tubbs & Moss, 2000, p. 8), partilhando
ndo so significados como também sentimentos, anseios, e desejos, e construindo uma relacao.
Segundo Dewey, “[0]f all affairs, communication is the most wonderful... ” (Dewey, 1958, p.
166). Apesar de, muitas vezes, nos parecer que determinadas informagdes sdo desnecessarias,

ou simplesmente desinteressantes, como sendo uma noticia no jornal local ou o relato da tarde



de um vizinho um pouco mais enfadonho, a verdade é que é através desses momentos e de
todos esses meios que conseguimos partilhar com 0s outros 0 nOSso ser e 0 Nosso crer, e é
através destes simples processos, de trocar uma palavra no elevador ou dar um aperto de mao
no supermercado, que nos conectamos com o0s outros e fazemos parte de uma sociedade
multicultural; de facto, “[w]hen communication occurs, all natural events are subjected to
reconsideration and revision; they are re-adapted to meet the requirements of
conversation...” (ibidem), e € essa a beleza da Comunicacao.

Compreender o conceito de comunicacdo obriga-nos a retroceder no tempo, até ao
inicio do desenvolvimento da linguagem e da fala como meio de interac¢do entre 0s sujeitos
sociais, estudando “...0 desenvolvimento da linguagem e [verificando] como e por que ele se
modificou ao longo da historia.” (Perles, 2007, p. 1). Apesar de “[flor many years it has been
thought that the speech function was unigue to modern Homo sapiens” (Tubbs & Moss, 2000,
p. 4), a verdade € que descobertas ao longo das ultimas décadas defendem que esta capacidade
comunicativa estd presente ha muitos mais milhares de anos. De facto, “[f]ossil brain casts
show a well-developed language area. (...) his speech was only slightly inferior (...)
[Neanderthals] were articulate, intelligent humans we would be able to understand and
interact with...” (Begley & Gleizes, 1989, p. 71), o que significa que o conceito de
comunicacdo, além de estar presente na espécie humana ha milhares de anos, ndo se resume
ao conjunto de fonemas utilizados para construir signos.

As primeiras tentativas para descrever este conceito recuam a Antiguidade, quando
“[b]oth Aristotle and Heraclitus philosophised about the nature of communication using the
Greek word (...) ‘logos’ to encapsulate this collection of human thought and utterance as part
of reasoned discourse.”(Hally, 2011, p. 12). Aristoteles defendia *“... the process of
communication as involving a speaker, the speech act, an audience, and a purpose...” (Jandt,
2007, p. 31), servindo como um meio de persuasdo do outro. No entanto, até se iniciarem
estudos na area comunicacional na Era Moderna, a Comunicagdo era um topico diluido em
outras disciplinas, e tomada como um facto consumado e garantido, visto tratar-se de um
processo inerente a todas as areas dos estudos humanos. Em 1928, o escritor e critico literario
Ivor Armstrong Richards forneceu uma das primeiras, e qui¢ca, uma das mais precisas,
definicbes de Comunicagdo: “Communication takes place when one mind so acts upon its
environment that another mind is influenced, and in that other mind an experience occurs
which is like the experience in the first mind, and is caused in part by that experience.”
(Richards, 1928, p. 177); apesar de ser uma defini¢do “...both general and rough (...) its

application to nearly all kinds of communications (...) separated the contents of messages

6



from the processes in human affairs by which these messages are transmitted.”
("Macropadia,” 1985, p. 685) David Berlo, em 1960, conceptualizou a comunicagdo como
um processo para transmitir ideias que influenciem os outros a alcancar os seus objectivos;
apesar de ter “...emphasized that communication is a dynamic process as the variables in the
process are interrelated and influence each other, overall his conceptualization of
communication can be labelled machinelike or mechanistic” (Jandt, 2007, p. 32), apropriada
para comunicacdes em massa através de telefone ou meios jornalisticos. Actualmente, a
comunicagdo apresenta-se como um conceito vasto e abrangente, muito mais complexo do
que anteriormente, presente em todos os aspectos da vida quotidiana, e desempenha “an
integral part in how humans interact with one another” (idem, p. 13).

O interesse na Comunicacdo foi inflamado, nos Gltimos anos, pelos avancos cientificos
e tecnoldgicos surgidos a cada dia, e que espelham a natureza do Homem como uma criatura
comunicativa ("Macropadia,” 1985, p. 685)

Comunicar requer uma interaccdo entre dois ou mais interlocutores, para a qual todos
0s participantes contribuem, ndo s6 através de palavras e discurso, mas também de gestos,
posturas e comportamentos, pois “/t/aking part in a conversation requires your cooperation
and participation, even when you are not actually talking or intending to talk very much or
even at all.” (Wardhaugh, 1985, p. 52).

De facto, e apesar de ndo se conhecerem estudos relativos a Comunicacdo na area da
Medicina Dentéria, a verdade é que todos os dias nos deparamos com situacGes em que ela
nos é essencial para estabelecer uma relacdo médico-paciente sélida, e para efectivamente
auxiliar um paciente, ndo o considerando apenas como “mais uma boca para tratar”. O idoso
gue nos procura e passa minutos, que por vezes nos parecem infinitos, a reclamar contra uma
prétese que, apo6s andlise, se encontra em perfeitas condi¢des, ou o paciente de meia idade
cuja cavidade oral se encontra num estado lastimoso mas cujo objectivo da visita ao Médico
Dentista é colocar implantes nas zonas edéntulas, ou ainda a crianga que se recusa a utilizar o
aparelho porque a incomoda, todas estas situacBes, a par com tantas outras que poderiamos
mencionar, sdo desafios para qualquer profissional, representando oportunidades para aplicar
e desenvolver as nossas competéncias comunicacionais, com o intuito de, e no seguimento do
conceito de Comunicacdo em Saude, transmitir informacdes, de forma concisa e convincente
para cada paciente, em cada situacdo distinta, para que se alterem os comportamentos e se
desenvolvam habitos que permitam uma melhoria das condi¢Bes de saide ndo sé oral como

também sistémica.



Estabelecida a nogdo de Comunicagdo, podemos enveredar por dois ramos distintos
mas de semelhante importancia —a Comunicagdo Nao Verbal e a Comunicacgdo Verbal.

A Comunicacdo Nao Verbal, de uma maneira muito simplista, define-se como toda a
comunicacdo ndo estabelecida através da lingua falada ou escrita; engloba, desta forma, todos
0s sinais emitidos pelos individuos, desde a entoagdo da voz, até aos movimentos corporais,
movimento ocular ou expressdo facial, englobando além disso outras formas de expresséo,
como a danca, o teatro ou a musica. Apesar de ser um componente da Comunicacdo muitas
vezes posto de lado, é de extrema importancia para o0 correcto e bem sucedido
estabelecimento das relagGes interpessoais.

A Comunicagdo Verbal, por seu lado, prende-se com a utilizacdo da lingua para
transmitir informacdes, tanto na forma escrita como falada. Ndo devem ser confundidos os
conceitos de lingua e linguagem; enquanto a primeira se refere as palavras e expressdes
utilizadas por um determinado povo, regida por regras préprias (gramatica), a segunda
relaciona-se com a capacidade de transmitir e apreender mensagens estruturadas numa
pluralidade de codigos (distinguiremos estes e outros conceitos-base numa fase posterior
deste trabalho).

“For over 60,000 years men and women have been communicating. Yet we still feel
the need, perhaps more than ever, to find ways to improve these skills.” (Tubbs & Moss,
2000, p. 5)

1.2 - MODELOS DE COMUNICACAO HUMANA

Existem varias teorias relativas a analise e definicdo da Comunicacdo Humana; no
entanto, todas elas, de uma maneira ou de outras, assentam na tarefa de responder a pergunta
“[w]ho says what to whom via what channels and with what effects?”” (Rogers, 1994, p. 440),
originalmente colocada pelo cientista politico Harold D. Lasswell. Naturalmente, os
elementos criticos desta pergunta (quem, o qué, como, meio e efeito) podem ser interpretados
de maneiras completamente distintas, de acordo com as diferentes linhas de pensamento e
areas de estudo.

Uma das primeiras teorias elaboradas em resposta a pergunta colocada por Lasswell
surgiu em 1948, com A Mathematical Theory of Communication de Shannon e Weaver.
Baseada em estudos sobre telégrafos e codificagdo, restringia o papel da comunicagdo a

transmisséo de contetdos, o que envolve ndo s6 a comunicacdo oral, como também a escrita,



a Comunicacdo N&o Verbal, e outras formas de expressdo sociais (a musica, 0 teatro, 0
cinema). Este modelo incluia, originalmente, cinco elementos, sendo eles uma fonte de
informacdo, um transmissor, um meio de transmissdo, um receptor e um destinatario,
organizados numa ordem linear; mais tarde, para permitir um aumento de aplicabilidade do
modelo, a fonte de informacéo foi dividida nos seus componentes (fonte e mensagem), sendo
que o modelo revisto passou a ter seis componentes, sendo eles, desta feita, uma fonte, um
codificador, uma mensagem, um meio de transmissdo, um descodificador e um receptor
("Macropadia,” 1985, p. 686). Este modelo, bastante simples e conciso, apesar de ndo ser o
Unico existente nem ser universalmente aceite, tornou-se bastante atractivo para estudiosos
nas diferentes areas da Comunicacdo, e pode ser representado pelo esquema abaixo

apresentado:

INFORMATION
SOURCE TRANSMITTER RECEIVER DESTINATION

Y

Y

SIGNAL RECEIVED
SIGNAL

MESSAGE MESSAGE

NOISE
SOURCE

ILUSTRACAO 1 — Teoria Matematica da Comunicagdo (Shannon, 1948, p. 2)

Jay Haley, nos anos 50, introduziu o conceito de ‘contexto’ (abordado adiante nesta
dissertacdo) no estudo da Comunicacdo, abrindo caminhos para novas abordagens e inUmeros
significados. Estabelece-se, assim, uma triade comunicacional, envolvendo a transmissdo de
uma mensagem, a resposta do destinatario ao qual esta era dirigida e o contexto
comunicacional em que se desenvolve esta interaccdo, que serve de base a um modelo de
comunicagdo com trés areas de estudo principais: a sintactica, a seméantica e a pragmatica.

A sintéctica envolve “...the study of linguistic structure, of how each and every
language item interrelates and correlates grammatically with other items at the sentence level
through sets of fixed rules.”(Salinas, 2001, p. 13). Desta forma se intui que, para poder
comunicar numa determinada linguagem, é necessario conhecer as regras sintaticas que regem

as suas unidades linguisticas, ou sinais, e ndo basta enviar uma mensagem para que esta seja
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correctamente recebida, pois o0 receptor tem de ser conhecedor dessas mesmas regras para
conseguir descodificar a mensagem recebida.

Ja a semantica prende-se com “...the study of meaning at mainly two different, basic
levels: the word and the sentence. (...) also deals with “shades” of meaning (polysemy)...”
(idem, p. 14). Assim sendo, todas as culturas desenvolvem palavras e conceitos para designar
0s constituintes do mundo que os rodeia, mas esses codigos s6 fazem sentido no grupo de
pessoas pertencentes a essa mesma cultura.

Por seu lado, a pragmatica é o ““... study of the relation of language units to language
users, with all psychological, biological and sociological phenomena which occur in the
functioning of signs.” (ibidem). A vertente psicolégica relaciona-se com as nossas
experiéncias e ideias, a vertente bioldgica com caracteristicas como a idade ou o sexo, e a
vertente social prende-se com a educacao e com as regras sociais estabelecidas.

Segundo este autor, a pragmatica inclui o conhecimento de sintactica e semantica, e é
influenciada pelo contexto.

Nos anos 60, e baseando-se no modelo prévio de Shannon, Roman Jakobson elaborou
um novo modelo de Comunicagdo Verbal, ainda hoje vastamente utilizado por pesquisadores
na area da Comunicacdo. Segundo Jakobson, sdo necessarios, entdo, varios elementos para
que se consiga estabelecer eficazmente o processo de comunicagéo; assim

“the adresser sends a message to the addressee. To be operative the message requires a

context referred to (...) seizable by the addressee, and either verbal or capable of being

verbalized; a code fully, or at least partially, common to the addresser and addressee (or in
other words to the encoder and decoder of the message); and, finally, a contact, a physical
channel and psychological connection between the addresser and the addressee, enabling

both of them to enter and stay in communication.” (Jakobson, 1960, p. 353).

Esquematicamente, podemos resumir 0 modelo comunicacional de Jakobson como:

CONTEXTO

REMETENTE MENSAGEM  DESTINATARIO

CONTACTO
CODIGO
ILUSTRACAO 2 — Modelo Comunicacional de Jakobson (Jakobson, 2003, p. 122)
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Cada um destes seis componentes determina uma diferente funcdo da linguagem,
apesar de ser virtualmente impossivel definir mensagens verbais com uma fungdo apenas.
Assim, a estrutura verbal de uma mensagem vai depender da funcdo nela predominante.
Quando uma funcao referencial, denotativa ou cognitiva é prevalente, existe uma orientacao
para 0 contexto; a funcdo emotiva ou expressiva centra-se no remetente, visando uma
expressdo da atitude do locutor perante o que ele estd a partilhar; a funcdo conativa é
orientada para o destinatario; a funcdo fatica vai centrar-se no contacto, servindo para,
essencialmente, verificar se este funciona; na funcdo metalinguistica encontramos uma
orientacdo para o cddigo utilizado, ao qual recorrem os intervenientes de um processo
comunicativo sempre que sentem necessidade de verificar se estdo a usar um cddigo
semelhante; e, por fim, na funcdo poética, ha uma centralizacdo na mensagem em si.

Esquematicamente, podemos entdo, concluir:

REFERENCIAL
EMOTIVA POETICA CONATIVA
FATICA

METALINGUISTICA

ILUSTRACAO 3 — Funcdes da linguagem (Jakobson, 2003, p. 128)

Além disso, s6 podemos considerar o0 acto comunicativo como efectivo quando:

“... a recepcdo da mensagem tiver uma incidéncia observavel sobre o comportamento do
destinatario (o que nao significa necessariamente que a mensagem tenha sido compreendida
..”’; ainda segundo este autor, “[a] estrutura verbal de uma mensagem depende basicamente
da funcao predominante (...) O modelo tradicional da linguagem (...) confinava-se a €ssas
trés funcdes — emotiva, conativa e referencial — e aos trés apices desse modelo — a primeira
pessoa, 0 remetente; a segunda pessoa, o destinatario; e a “terceira pessoa” propriamente

dita, alguém ou algo de que se fala.” (Vanoye, 1983, p. 16).

A Comunicagdo apresenta-se, segundo esta concepgao, como um modelo ‘telegrafico’,
pois associa-se a um processo de codificagao-transmissdo-descodificacdo (Capucho, 2003, p.
11).

Por oposicao, segundo outro grupo que ficou conhecido como Escola de Palo Alto, a

Comunica¢do deve ser encarada como uma “orquestra”, “ou chaque individu est un
¢ q
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participant jouant une partition qui lui est spécifique, plutét qu’'un émetteur ou un
destinataire." (ibidem). Watzlavick, Beavin e Jackson, autores pertencentes a Escola de Palo
Alto, na Califérnia, debrucaram-se sobre o estudo dos fenémenos comunicacionais humanos
e, apos realizacdo de diversas experiéncias com pacientes esquizofrénicos, estabeleceram
cinco axiomas ainda actualmente regentes de diversas outras teorias de Comunicagédo
Humana, sendo eles: a impossibilidade de ndo comunicar; todos os actos comunicacionais séo
constituidos por um aspecto de conteudo e por um aspecto relacional; a relacao estabelecida
entre os participantes de uma interaccdo comunicativa vai depender de outras interac¢fes
previamente estabelecidas entre eles; a comunicacdo tanto é digital como analdgica
(Comunicacdo Verbal e Comunicacdo N&o Verbal, respectivamente); todas as interacgdes
comunicacionais podem ser divididas em simétricas ou complementares, dependendo se se
baseiam na igualdade ou na diferenca. Assim, a perspectiva comunicacional destes autores
considera a comunica¢do mais do que um processo em que se transmite uma mensagem para
ser descodificada pelo destinatario. Ela é, sim, um conjunto de interac¢cdes entre 0s
participantes de um acto comunicativo, que englobam tanto o discurso como o
comportamento ou 0s gestos, e, por isso, “...c est [’accumulation des interactions, en créant

des redondances, qui méne a [’élaboration de «régles du jeu».” (Duterme, 2002, p. 82).

1.3 — SOCIOLINGUISTICA INTERACCIONAL

De tudo o que ja foi abordado, é facil depreender que a linguagem é fortemente
condicionada pela sociedade onde os locutores se inserem e a utilizam, sendo, portanto, um
sistema que, apesar de sujeito a regras rigidas e bem definidas, é varidvel. Assim sendo, a
sociolinguistica “... tem como tarefa revelar, na medida do possivel, a covaria¢éo entre 0s
fendmenos linguisticos e sociais e, eventualmente, estabelecer uma relacdo de causa e
efeito.” (J. Dubois, et al., 1978, p. 561). Desta forma, a sociolinguistica interaccional “...is a
theoretical and methodological perspective on language use that is based in linguistics,
sociology, and anthropology.” (McKay & Homberger, 1996, p. 307), focando-se “...on the
context and culturally specific situated inferences that members rely on to convey
communicative intent.” (Srikant & Roberts, 1999, p. 458).

A sociolinguistica interaccional assume que o discurso se baseia, invariavelmente, em
conhecimentos intrinsecamente adquiridos e socialmente partilhados pelos participantes de
uma interacgdo, focando-se a sua analise nas dedugdes conversacionais dos participantes, que

Ihes permitem saber o que é pretendido em determinado momento do processo comunicativo
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e nas quais se baseiam para construir as suas respostas. Este conceito de deducdo pode ser
distinguido em dois niveis:

“... a) global inferences of what an exchange is about and about what mutual rights and

obligations apply, what topics can be brought up and when, what is wanted by way of a reply,

what can be lexicalized (i.e. expressed into words) and what is to be conveyed indirectly; and

b) local inferences concerning what is intended with any one move and what is required or

expected by way a response.” (Srikant & Roberts, 1999, pp. 463-464).

Assim sendo, podemos concluir que, em qualquer contacto social onde participantes
partilham o conhecimento de um mesmo codigo socio-cultural, vamos encontrar processos
comunicacionais de interpretacdo e deducdo perfeitamente automaticos e, muitas vezes,
completamente inconscientes, que permitem manter um discurso fluente e agradavel a todos
os participantes. Este facto é confirmado por Goffman, que nos diz que “[n]otwithshstanding
the content of their questions, questioners are oriented to what lies just ahead, and depend on
what is to come; answerers are oriented to what has just been said, and look backward, not
forward.” (Goffman, 1981, p. 5).

Outro ponto-chave da sociolinguistica interaccional é a andlise do discurso
propriamente dita, em que se estudam todos 0s componentes que regem 0S Processos

comunicacionais, desde a construcao frasica a relacdo interaccional.
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2. COMUNICACAO EM SAUDE

“A central task for the twenty-first century is the discovery of the person — finding the sources
of illness within the person, generating methods for the relief of illness from that knowledge
and revealing the power within the person as the nineteenth and twentieth centuries have
revealed the power of the body.” (Cassell, 1994, p. 174).

Se, durante muitos anos, a actuacdo dos medicos perante 0S seus pacientes se resumia
a identificar a presenca de uma doenga e a instituir tratamentos que os solucionassem,
actualmente a sua tarefa é mais elaborada, na medida que tém de construir uma relacdo de
confianca tendo em conta todas as condicionantes proprias a cada individuo.

“Mais do que um simples encontro, trata-se de um ritual comunicativo onde estao
previstas as suas [da consulta médica] diversas fases” (Pio Abreu, 1998, p. 12). A visita de
um paciente ao seu médico, nomeadamente ao seu Médico Dentista, é mais do que a descri¢do
de sinais e sintomas que o incomodam ou inquietam, mas sim um meio de comunicacao
profundo e complexo. “Adequate communication, embedded in a warm and caring
relationship, has always been recognized as essential to the concept of good doctoring, but
for long periods of time this was considered as 'the art of medicine', distinguished and
distinguishable from medical science. In the last decades empirical research has helped to
turn art into science.” (Bensing, 2004, p. 261). Na verdade, “[e]ffective doctor-patient
communication is a central clinical function in building a therapeutic doctor-patient
relationship...” (Ha, Anat, & Longnecker, 2010, p. 1).

“La terapia medica poggia sulla conoscenza scientifica e ['umanita. Il medico mette a
disposizione del paziente il préprio sapere e la propria abilita.” (Jaspers, 1991, p. 4). O
interesse na Comunicacdo em Salde tem vindo a crescer nas ultimas duas décadas. Nos
objectivos da Healthy People 2010, a Comunicacdo em Saude ¢ definida como “the art and
technique of informing, influencing, and motivating individual, institutional, and public
audiences about important health issues.”’(Government, November 2000, p. 20); além disso,
pode também afirmar-se que “...diz respeito ao estudo e utilizacdo de estratégias de
comunicacao para informar e influenciar as decisfes dos individuos e das comunidades no
sentido de promoverem a sua saude.” (Teixeira, 2004, p. 615). Apesar de se apresentar como
uma defini¢do simples, € um conceito um pouco mais elaborado, na medida em que ndo nos
limitamos a promover a saude da populacdo; pretendemos, mais do que isso, comunicar com
as pessoas em situacdes em que elas se encontram mais fragilizadas e com receios de

diferentes indoles. Na verdade,
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“[o]s modelos de comunicacéo e os modelos de sadde caminham sempre juntos e se apoiam
mutuamente: os de salde explicam como as doencas surgem e se disseminam e direcionam
para certos modos de enfrentamento das mesmas; os modelos de comunicacéo oferecem uma
analise do funcionamento da sociedade, no que se refere a pratica comunicativa.”(Morosini,

Fonseca, & Pereira, 2007, p. 103).

A Comunicacdo em Saude assume, desta forma, um carécter transversal, visto abarcar
diversas areas, tanto dos servigos de salde como da restante comunidade. Além disso, esta
directamente relacionada com a interaccao entre os prestadores de cuidados e 0s pacientes que
a eles recorrem e, por isso mesmo, com a satisfacdo destes ultimos. “It links the domains of
communication and health and is increasingly recognized as a necessary element of efforts to
improve personal and public health.” (Government, November 2000, p. 3), dai 0 seu interesse
para todos os profissionais de salde.

“Health communication is seen to have relevance for virtually every aspect of health
and well-being, including disease prevention, health promotion and quality of life.”(Rimal &
Lapinski, 2009, p. 247). Através da Comunicacdo em Salde, os profissionais pretendem
transmitir mensagens de interesse para toda a sociedade, promovendo comportamentos
favoraveis, alterando mentalidades, simplificando conceitos técnicos de dificil entendimento
para pessoas sem nenhuma formacéo especifica na area, além de dotar as consultas médicas
de um caracter comunicacional e inter-relacional entre médico e paciente, ultrapassando-se a
concepcao de que se tratam de meros momentos de exposicao de sintomas e desenvolvimento
de diagndsticos e planos de tratamento.

Assim, a Comunicagdo em Saude “is gaining recognition in part because of its
emphasis on combining theory and practice in understanding communication processes and
changing human behaviour.” (ibidem). Além disso, “it becomes evident that communication
behavior is and should be a priority in health communication research and practice, as
communication behavior contributes to vital health outcomes.” (Parrot, 2004, p. 751).

Por outro lado,

“[t]o be adequately trained for the job, doctors require a holistic medical education that goes

beyond knowledge, of clinical terms, illness symptons, diagnoses and treatments. An integral

part of a doctor’s job is communication and interaction with the patients, including cohesive
relationship with the patients, as well as effective diagnosis, treatment and therapy, which

constitute the key to successful and effective medical practice.” (Neo, 2011, p. 720),

isto porque “/ajs a result of advancements in technology, patients today have greater

access to information on health issues and expect more dedicated communication from their
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doctors.” (ibidem), e, portanto, esperam que o médico tenha uma determinada atitude de
preocupacao e cuidado perante a situacdo de doenca, além de considerarem ser sua obrigacdo
estar disponiveis para atender as suas dividas, aos seus anseios e aos seus receios. Na
verdade, “/p]atient-centred components of professionalism, such as communication skills and
compassion, are more important to patients than social behaviours, such as appearance and
acknowledgement of family members.” (Wiggins, Coker, & Hicks, 2009, p. 28), além de que
“[i]nadequate communication between physicians, patients, and the patient’s family has
emerged as one factor that is an important determinant of malpractice lawsuits.” (Lefevre,
Waters, & Budetti, 2007, p. 258). Naturalmente, todos somos capazes de concordar que 0s
médicos, enquanto humanos, sdo susceptiveis de errar, quer seja no diagnostico, no plano de
tratamento ou no seguimento dado ao paciente; no entanto, “...a frequéncia desses erros, e a
sua gravidade, pode ser reduzida se se compreender como pensa um médico e como pode
pensar melhor.” (Groopman, 2007, p. 18), e € aqui que o desenvolvimento das capacidades
comunicacionais desempenha um papel essencial, ao permitir que se estabeleca uma
verdadeira relacdo de confianca entre 0 médico e o individuo sob seu tratamento, bem como
todas as pessoas com ele envolvidas, o que, por sua vez, permite que o profissional de salude
tenha acesso a mais dados relativos ao seu paciente do que teria numa situacdo de uma ma
relacao.

“A inducdo da mudanca de comportamentos ou de estilos de vida so é possivel através
da palavra. Para mudar os comportamentos ou o0s estilos de vida ndo existe comprimido que
dispense a palavra.” (Nunes, 2010, p. 28). Enquanto Médicos, o nosso objectivo principal é
alterar perspectivas de vida, modificar comportamentos e motivar & mudanga de habitos
implementados que necessitam de ser eliminados para o bem maior daqueles que nos
procuram enguanto pacientes com necessidade do nosso auxilio. Para tal, o discurso
desempenha um papel essencial, pois é através da forca das nossas palavras que conseguimos
motivar a implementacdo e manutencdo de mudancas drésticas, mas que podem salvar uma
vida.

“Na enfermagem contemporanea, a comunicagdo € um processo de compreensdo,

compartilhamento de mensagens enviadas e recebidas, sendo que as proprias mensagens e 0

modo em que se da seu intercAmbio exercem influéncia no comportamento das pessoas nela

envolvidas, a curto, médio ou longo prazo” (Mourdo, Albuquerque, Silva, Oliveira, &
Fernandes, 2009, p. 140).

Sendo verdadeira para a area da Enfermagem, esta afirmacdo é da mesma forma

perfeitamente ajustada ao universo da Medicina Dentaria, pois também aqui se verifica que 0s
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pacientes apreciam cuidados de saude humanizados e levados a cabo de forma interpessoal.
Qual a melhor maneira de alcangar esta humanizagdo do que aplicando uma comunicagéo
eficaz, que permite ndo s6 a transmissao de informacBGes como também o exercicio de uma
influéncia directa sobre os individuos? Desta forma, “...training healthcare professionals to
communicate positive outcome expectations effectively and training them to interaction styles
that promote patient involvement in consultations.” (Crow, et al., 1999, p. 11) é o melhor
caminho para alcangar esse objectivo que parece tdo basico na area da salde, mas que é por
vezes tdo dificil de atingir e manter, ou seja, desenvolver as capacidades comunicativas dos
profissionais de salde permitird criar, promover e manter a compliance dos pacientes
relativamente aos tratamentos e controlos necessarios.

Em suma,

“Os problemas de comunicacdo entre os profissionais de salde e 0s utentes acontecem

facilmente, uma vez que os utilizadores dos servi¢os de salde necessitam ndo s6 de cuidados

fisicos mas também de cuidados direccionados ao seu bem-estar psicoldgico e social. Se ndo

houver uma resposta adequada a todas estas necessidades, havera insatisfacdo dos utentes e

uma avaliacdo negativa da qualidade dos cuidados prestados.” (Rosario, 2009, p. 29),

ou seja, sem uma capacidade comunicacional apurada serd impossivel uma prestacdo

de cuidados completamente eficaz e eficiente.

“The field of medical communication is still young, and there are many complicated
processes and many variables to consider (...) [b]ecause it is not a laboratory science, there
will always remain more ambiguity and more unanswered questions than we might
wish.”(Roter & Hall, 2006, p. 40). Ainda assim, a sua importancia é inegavel, e o seu

crescimento eminente esta a vista de todos os profissionais de salde.
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3. ACOMUNICACAO VERBAL: ENQUADRAMENTO TEORICO

3.1- LINGUAGEM, LINGUA E LINGUISTICA

Existe alguma confusdo relativamente a distingao entre os conceitos de ‘lingua’ e de
‘linguagem’.

No que concerne ao conceito de ‘lingua’,

“Ip]or um lado, tem-se uma infinidade de linguas diversas, cuja tipologia é possivel estudar.

Por outro lado, constata-se que, no seio de uma comunidade linguistica dada, todos os

membros dessa comunidade (...) produzem enunciados que, a despeito das variagoes

individuais, Ihes permitem comunicar-se e compreender-se, e que repousam sobre um mesmo

sistema de regras e relagdes possiveis de descrever. E esse sistema abstracto, subjacente a

todo o ato de fala, que F. de Saussure deu o nome de lingua.” (J. Dubois, et al., 1978, p.

378).

Assim, os dois termos ndo se confundem, sendo a lingua ... uma parte determinada,
essencial [da linguagem] (...) ao mesmo tempo, um produto social da faculdade de linguagem
e um conjunto de convengbes necessarias, adotadas pelo corpo social para permitir o
exercicio dessa faculdade nos individuos.” (Saussure, 2008, p. 17), constituindo-se como a
“unidade da linguagem” (idem, p. 18). Segundo este autor, para podermos definir a esfera
correspondente a lingua dentro do universo da linguagem, é necessério esquematizar o acto da
‘fala’, que supde, pelo menos dois individuos. Desta forma, quando se associam 0s conceitos,
préprios da consciéncia de cada individuo, aos signos linguisticos (sistema constituinte da
lingua), que permitem exprimi-los acusticamente, estamos perante um fendémeno psiquico,
que é seguido por um processo fisiolégico de fonacdo desse conceito, ao qual sucede um
processo fisico de transmissdo das ondas sonoras; quando estas alcangam o interlocutor, 0s
processos repetem-se de forma semelhante, ainda que por ordem inversa. A associar a este
processo, vamos ter uma faculdade de associacdo e coordenagdo, que permite a organizacao
da lingua enquanto sistema.

Assim sendo,

“[a] lingua ndo constitui, pois, uma funcéo do falante: é o produto que o individuo registra

passivamente; ndo suple jamais premeditacdo, e a reflexdo nela intervém somente para a

”»

atividade de classifica¢do...”, sendo que “/a] fala é, ao contrario um ato individual de
vontade e inteligéncia, no qual convém distinguir: 1°, as combinagdes pelas quais o falante
realiza o cddigo da lingua no propdsito de exprimir seu pensamento pessoal; 2°, 0 mecanismo

psico-fisico que lhe permite exteriorizar essas combinagdes.” (Saussure, 2008, p. 22),
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assim se justificando o caracter social da lingua. Em conclusdo, a lingua ¢ um sistema de
signos que baseia 0 seu funcionamento num conjunto de regras, constituindo-se como um
codigo que permite o estabelecimento do acto comunicativo entre um emissor e um receptor.

Ja o conceito de ‘linguagem’ ndo é absoluto, e constitui-se de um inimero conjunto de
descrigdes de diversos autores. De facto, sendo muitos menos linear, podemos estabelecer
desde ja que se trata de “... uma propriedade comum a todos os homens e depende da sua
faculdade de simbolizar [e] apresenta dois componentes: a lingua e a fala.” (J. Dubois, et al.,
1978, p. 379)

De acordo com o manual de apoio elaborado pelo Gabinete de Estudos e Planeamento
do Ministério da Educacdo, A crianca diferente, “[a] linguagem é um sistema usado por um
grupo de pessoas para dar significado a sons, palavras, gestos ou outros simbolos,
permitindo-lhe comunicar entre si” (Gabinete de Estudos e Planeamento, 1990, p. 123).
Outros autores defendem que a linguagem é, na sua esséncia, comunicacdo (Aguilar, 1991),
enquanto outros refutam, afirmando que considerar a linguagem como apenas como um
conjunto de simbolos que permite a comunicacao entre membros de uma mesma espécie sera
um conceito adequado a qualquer tipo de animal; no entanto, “...se relacionarmos a
linguagem com a aquisicdo e transmissdo simbdlica do pensamento, estamos
necessariamente a limitar o conceito de linguagem aos seres humanos.” (Rebelo, 1993, p.
16). Ainda na linha de pensamento deste autor, encontramos a definicdo da Grande
Enciclopédia Portuguesa e Brasileira, que nos diz que a linguagem é a “/e/xpressdo dos
pensamentos e sentimentos por meio da palavra (...) [0 c]onjunto de sinais de que os homens
se servem para a expressdo e comunicacao das suas ideias e dos seus sentimentos” (A. M.
Correia, et al., pp. 152-153). De um ponto de vista estrutural, “...a linguagem é um sistema
composto de sinais arbitrarios regulados por um certo nimero de leis de combinacdo, os
quais tém um significado partilhado por um grupo de individuos pertencentes a mesma
comunidade linguistica” (Sim Sim, 1998, p. 18).

Por outro lado, podemos dizer a linguagem pode corresponder a uma “/fJorma de se
exprimir consoante as classes da sociedade: linguagem culta, linguagem polida, linguagem
ordinaria”(A. M. Correia, et al., p. 152), ou a um “/c]onjunto de palavras proprias de um
oficio, de uma actividade: linguagem cientifica, linguagem botanica ...”(ibidem) (a distingdo
entre estas diferentes classificacbes da linguagem apresenta-se adiante neste trabalho,
servindo aqui para definirmos o seu conceito geral)

No entanto, e qualquer que seja a definicdo adoptada, a conclusdo obtida é sempre de

que a linguagem é um meio essencial de comunicacgéo para todos os individuos, sendo através
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dela que conseguimos partilhar sentimentos, emocOes e ideias com a restante sociedade,
estabelecendo e fomentando relagbes. De facto, “/lJanguage plays a large and significant
role in the totality of culture. Far from being simply a technique of communication, it is itself
a way of directing the perception of its speakers and it promotes for them habitual modes of
analyzing experience into significant categories.” (Hoijer, 1954, p. 94).

Apesar de o termo ‘linguagem’ nos fazer pensar, imediatamente, no acto da fala ou
linguagem oral, a verdade é que também devemos ter em consideracdo a linguagem escrita,
gue nos chega através dos mais diversos tipos de textos como um sistema representativo dos
sons falados e organizada por diversas convengdes e regras, a linguagem corporal (ou néo-
verbal), que engloba os movimentos, voluntarios ou involuntarios, que expressam de forma
consonante ou ndo com a linguagem oral os sentimentos e receios dos individuos, e ainda a
linguagem gestual, usada por surdos e mudos em substituicdo da linguagem oral, que engloba
um conjunto de sinais elaborados com as méos para permitir a comunicacdo. Estes diferentes
tipos de linguagem ndo séo entidades isoladas entre si — € quase impossivel dissociar a
linguagem corporal da linguagem oral, na medida em que o nosso discurso é elaborado
previamente a sua sonorizacdo, o que implica 0 acompanhamento por gestos e posturas, a
maior parte das vezes de uma forma imperceptivel ao locutor, que complementam a
mensagem que esta a ser transmitida verbalmente -, ou seja, podem ocorrer simultaneamente
para promover a fiabilidade e compreensdo do acto comunicativo pelos nossos interlocutores.
E importante concluir que, embora as definicbes consultadas e apresentadas confundam
grandemente estes dois conceitos de lingua e linguagem, optdmos neste trabalho por
diferencia-los, considerando a lingua como a componente falada da linguagem verbal, que por
sua vez se insere no termo mais abrangente de linguagem.

A linguagem ¢ “... de tal modo poderosa que a partilha de um sistema linguistico nos
agrega no mesmo clube de falantes, onde quer que estejamos.” (Sim Sim, 1998, p. 23),
sendo-nos praticamente impossivel imaginar uma sociedade onde ela ndo exista; por outro
lado, e num conceito de dicotomia, a linguagem, além de influenciar a sociedade e as praticas
sociais, vai igualmente ser influenciada por ela, pois “/a] simples exposi¢do a lingua da
comunidade a que se pertence faz de cada crianga um falante competente dessa lingua.”
(idem, p. 19).

A linguagem pode, também, cumprir multiplas funcGes, desde expressar sentimentos,
a informar um desconhecido, a fazer questdes ou mesmo para imaginar. Halliday (1975)
defende que a linguagem apresenta varias funcbes sociais, semanticas, utilizadas na

comunicagdo, ou ‘microfuncbes’, como ele préprio as refere. Assim, pode apresentar as
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fungdes “... instrumental [quando serve para satisfazer as necessidades] and regulatory
[quando serve para controlar o comportamento do locutor e 0 dos outros], where the sign
mediates in some other, nonsymbolic act (e.g., ‘give me that!’, ‘sing to me!’); interactional
[quando serve para estabelecer e manter o contacto com os outros, de forma a partilhar
conhecimento], where the sign sets up and maintains an intimate relationship (‘let’s be
together’); and personal [quando serve para expressar 0s sentimentos do locutor, ao interagir
COm 0S outros], where the sign expresses (...) cognitive and affective states (e.g., ‘I like that’,
‘I'm curious about that’). There may also be the beginnings of an imaginative or play
function [ou representativa, quando serve para criar/imaginar um ambiente proprio] a ‘let’s
pretend!’ sign...” (Halliday, 1993, p. 96). Podemos, ainda, referir as fungdes heuristica, em
que a linguagem é utilizada para apreender e explorar o ambiente, e representacional, em que
a linguagem ¢é utilizada para trocar informacdo (oferecendo-a ou requisitando-a)
(Christodoulou, 2009). Apesar de estas fungdes da linguagem serem identificadas no
desenvolvimento da crianga, ndo serdo decerto menos objectivas e fidveis no que respeita a
comunicacdo entre individuos adultos.

O termo‘linguistica’ prende-se com o estudo da gramatica num sentido geral, isto é,
“the sound systems of language (‘phonology’), the gramatical structure of words
(‘morphology’) and the sentences (‘syntax’), and more formal aspects of meaning
(‘semantics’).” (Fairclough, 1989, p. 6). Ndo é uma ciéncia exacta, abrangendo varias areas
englobadas no conceito da linguagem, anexando “a fala [apenas considerada como uma parte
essencial apos o estabelecimento da teoria de F. de Saussure], o discurso, as relacfes da
lingua com o individuo e o mundo, gracas a métodos explicitos rigorosos (...) que visa a
elaborar modelos de producéo, comunicacao e compreensdo” (J. Dubois, et al., 1978, p. 394)
dos discursos por ela elaborados. A linguistica tem vindo a ganhar destaque nos Gltimos anos,
por se focar na centralidade que a linguagem possui nas relacdes humanas e sociais, e fé-lo
através do desenvolvimento de “... an impressive array of systematic techniques for the
description of language which have been widely drawn upon as models in other human
sciences, and which any modern approach to language study (...) can benefit from.”
(Fairclough, 1989, p. 6).

Julio Pomar, numa entrevista dada a revista Visdo, diz que “/a] palavra € uma espécie
de bombom com recheio. Quando se morde, rebenta em gostos ou sentidos varios... A
palavra tem a faculdade de ser uma espécie de chave para entrar nos sentidos. A palavra é o

corpo que é dado a nossa recordacgdo e a nossa experiéncia”(Pomar, 2007).
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3.2 - REGISTO DE LINGUA, NORMA, ADEQUACAO E CORRECCAO

Em linguistica estrutural, considera-se que a lingua é constituida por niveis sucessivos,
hierarquicamente subordinados uns aos outros, e todas as regras de combinacao estabelecidas
para cada um destes niveis constituem a gramatica de cada lingua. Além disso, constatamos
que determinadas palavras, expressdes e conceitos sdo utilizadas em ambientes especificos,
sendo determinados e modificados por eles, conduzindo-nos isto ao conceito de ‘nivel de
lingua’ ou ‘registo’.

O termo ‘nivel de lingua’ foi sendo, progressivamente, abandonado, na medida em que
sugeria a inferioridade de determinados registos relativamente a outros, utilizados nas
camadas mais eruditas da sociedade. Assim, adoptou-se o termo ‘registo de lingua’. “Uma
qualguer lingua apresenta uma multiplicidade de registos distintos, cujas caracteristicas sao
determinadas por factores de natureza histérica, geografica e social.” (M. Correia, 1998, p.
1). Os locutores recorrem a diferentes registos de acordo com 0S meios em que se
movimentam, sendo que a utilizacdo de um determinado nivel de lingua se relaciona com a
diferenciacdo social em classes ou em grupos de diversos tipos. As clivagens entre 0s
diferentes registos podem ser de ordem meramente lexical (onde podemos definir giria e
lingua corrente, vocabulario técnico e linguagem corrente), ou de ordem fonética, morfolégica
ou sintactica (lingua cultivada e lingua popular, linguagem corrente e dialecto); no entanto,
independentemente da origem dessa clivagem, existem sempre pelo menos trés tipos de
registo: um idioma suportado, que tende a assemelhar-se ao falar culto, usado na camada com
algum prestigio intelectual, uma linguagem comum que tende a coadunar-se com 0s costumes
do povo, e os dialectos (Jean Dubois, 1973, p. 337) proprios de cada regido.

“Nao se trata de um individuo de uma determinada classe social (...) utilizar apenas uma

variante e uma outra classe uma outra variante, mas sim de todos os grupos utilizarem todas

as variantes, porém com frequéncia diferenciada. Em suma, todo falante possui um repertorio
disponivel de formas linguisticas concorrentes, que variam em funcéo da estratificagéo social,

tanto no oral quanto no escrito.” (Callou, 2008, p. 60).

Assim sendo, ndo é regra que um individuo com um percurso académico mais extenso
utilize um registo de lingua suportado, da mesma forma que alguém menos letrado recorra
unicamente a um registo de lingua popular na sua comunicacdo; no entanto, dados 0s meios
comunicacionais em gque cada um se movimenta, ha maior tendéncia para utilizar um registo
de lingua em detrimento de outro, apesar de se reconhecer a existéncia de todos eles, e,

possivelmente, se dominarem diferentes registos.
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“Each level is studied using its own terms and techniques, enabling us to obtain
information about one aspect of language structure, while temporarily disregarding the
involvement of others.” (Crystal, 1987, p. 82), ou seja, cada registo de lingua pode ser
analisado independentemente da enorme diversidade que encontramos no nosso quotidiano,
tendo em conta apenas as suas proprias construcdes gramaticais, 1éxico, fonética, e todas as
restantes variaveis organizativas existentes dentro de uma lingua. No entanto, ao analisar cada
nivel como um universo independente, estamos, de certo modo, a introduzir um erro no NOSso
raciocinio e, portanto, existem “interrelationships between levels that need to be taken into
account if we wish to understand the way language as a whole is organized.” (ibidem).

‘Adequagdo’ e ‘norma’ sdo conceitos estritamente culturais, isto ¢é, ditados por
determinada cultura, em determinado local, e num dado periodo de tempo. De facto, “/t/hose
who have travelled in different parts of the world can readily attest to this fact.”(Wardhaugh,
1985, p. 12). O conceito de ‘norma’ refere-se a relagdo que as sociedades desenvolvem com a
sua lingua e as respectivas utilizacdes especificas. Assim sendo, e no &mbito da gramética
generativa, dizemos que a consciéncia normativa dos locutores lhes permite fazer julgamentos
de ‘aceitabilidade’ ou ‘adequacao’; isto €, para determinados locutores, a construcao dita
‘popular’ ¢ aceitavel, enquanto para outros ndo. Por outro lado, a nogdo de ‘regras’ ou
‘correc¢do’ reporta-se aos fendmenos internos do funcionamento das linguas, e significa que
qualquer lingua esta sujeita a organizacdes especificas a nivel fonético, morfologico e
sintatico (Charaudeau, Maingueneau, & Adam, 2002, p. 402). Dai, também, o abandono do
termo ‘nivel de lingua’ — um determinado registo pode ser adequado numa situacdo
especifica, ainda que ndo obedeca correctamente as directrizes gramaticais que orientam uma
lingua especifica. Em suma

“...h& duas opcbes. Adotar uma perspectiva normativa e purista, que concebe a lingua como

um cédigo homogéneo, Unico e intrinsecamente superior, igualando o uso padrdo aquele que

estd descrito nas gramaticas e nos dicionarios (...) [ou] adotar uma perspectiva

sociolinguistica e funcional [da lingua]” (Callou, 2008, p. 62).

Desta forma, podemos, no primeiro caso, ter em conta apenas o conceito de ‘correcc¢do
linguistica’, em que regemos a lingua escrita e falada pelas regras gramaticais estabelecidas,
implicando, muitas vezes, a rejeicdo de determinados registos de lingua — precisamente por
ndo se regerem rigidamente por essas regras padrdo; ou, de acordo com a segunda opcéo,
podemos considerar os diferentes registos de lingua como sendo igualmente correctos de

acordo com o0 meio em que sdo utilizados, tendo em conta o conceito de ‘adequacgdo
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linguistica’, o que nos permite considerar a lingua como um meio de transmitir informacéo e

estabelecer relagOes, adaptando-se aos interlocutores em interacgéo.

3.3 - DISCURSO

“Although linguists think about language as an abstract structure - a set of principles that
specify the relations between a sequence of sounds and a sequence of meanings - to its users,
what is most significant about language is its versatility as a medium for communication”
(Krauss, 2002, p. 2).

Mas afinal, o que é o discurso? Utilizado indiscriminadamente nos mais diversos
contextos, o seu verdadeiro significado é ha muito discutido no universo linguistico, sem que
se consiga alcancar um consenso quanto a sua definicao.

Ferdinand de Saussure (1959) considerava ser impossivel submeter a fala ao estudo
sistematico, por ser uma “essentially individual activity: individuals draw in unpredictable
ways according to their wishes and intentions”(Fairclough, 1992, p. 63). Esta posicédo &, no
entanto, firmemente contrariada pelos sociolinguistas, que defendem que as diferentes
utilizagbes da linguagem séo proporcionadas por condicionantes sociais e ndo individuais,
argumentando que:

“variation in language use is systematic and amenable to scientific study, and that what makes

it systematic is its correlation with social variables: language varies according to the nature

of the relationship between participants in interactions, the type of social event, the social
goals people are pursuing in an interaction, and so forth.”(ibidem).

Apesar de este conceito representar um claro avango quando comparado com a
tradicdo saussuriana, considera que a linguagem € inteiramente determinada por variantes
sociais, limitando a sua capacidade de se reproduzir e transformar.

Assim, Fairclough considera o termo discurso como “language use as a form of social
practice, rather than a purely individual activity or a reflex of situational variables” (ibidem).
Desta forma, o discurso passa a ser um modo de ac¢do em que cada pessoa pode agir sobre o
ambiente que a rodeia, nomeadamente sobre os individuos com que interage; além disso, ha
uma relacdo entre o discurso e a estrutura social existente, sendo ambos causa e efeito de cada
um. No fundo,

“[d]iscourse contributes to the constitution of all those dimensions of social structure which

directly or indirectly shape and constrain it: its own norms and conventions, as well as the

relations, identities and institutions which lie behind them. Discourse is a practice not just of
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representing the world, but of signifying the world, constituting and constructing the world in

meaning.”(Fairclough, 1992, p. 64).

Afinal, “[I]e discours est le langage mis en action, la langue assumée par le sujet
parlant.”(Jean Dubois, 1973, p. 156).

3.3.1— A IMPORTANCIA DO CONTEXTO

O conceito de ‘contexto’ ¢ bastante dificil de definir, uma vez que “... contextual
information is always information that is identified in relation to something else that is the
primary focus of our attention: the identity of that “something else” influences our decisions
about what counts as context.” (Schiffrin, 1994, p. 383), ou seja, o contexto pode-nos surgir
como a envolvéncia social ou cultural da conversagdo, como a relagdo que temos com 0 n0Sso
interlocutor (conhecidos de longa data terdo um conceito de ‘contexto’ distinto de individuos
recém-apresentados, e tal influenciard o processo comunicativo).

No entanto, independentemente da definicdo que adoptarmos, é praticamente
impossivel pensar em qualquer variavel do contexto social que ndo tenha um efeito sobre o
discurso, por mais pequeno que possa ser; todos os determinantes pessoais e culturais de cada
individuo, desde a idade, o0 sexo, o pais de origem ou a religido, entre outras inumeras
determinantes que surgem e sdo reportadas em cada ano, influem na forma como se comunica
com os outros (Goffman, 2009, p. 1).

“It is just impossible to say what most utterances mean, or what their intent is, without
having some knowledge of the situations in which they occour...” (Wardhaugh, 1985, p. 101).
Ainda que a correccao linguistica, a adaptacdo do discurso e a observancia das variaveis de
cada individuo que podem afectar a conversacdo sejam constituintes de elevada importancia
para 0 processo de comunicacao, é inegavel que o contexto em que a comunicacao verbal se
desenvolve desempenha um papel crucial. O discurso pode ser gramaticalmente perfeito,
regendo-se pelas normas aceites pela sociedade, utilizando registos correctos para com o
interlocutor em causa, ndo se regendo por qualquer tipo de preconceito ou crenca; no entanto,
se retirado do seu contexto de origem, esse mesmo discurso torna-se vago e ambiguo
(ibidem), podendo ser mal interpretado ou mesmo tornar-se ofensivo e despoletar quezilias
entre os interlocutores. Alem disso, “/lJanguage and context constitute one another:
language contextualizes and is contextualized...” (Schiffrin, 1994, p. 369), ou seja, 0 contexto
influencia o discurso comunicacional tanto quanto este influencia o contexto em que se

desenvolvem as relagdes interrelacionais.
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“...without pragmatic contexts of discourse, our communications would be
extraordinarily ambiguous.” (Brown, 2000, p. 254), ou seja, uma frase isolada pode ter
diferentes significados dependentes das circunstancias em que é utilizada, pelo que
“[pragmatic] constraints therefore play a role in conveying and interpreting meaning and
help to determine which funcion a linguistic form realizes.” (Penny, 2002, p. 5).

O conceito de ‘contextualizacdo’ engloba “all activities by participants which make
relevant, maintain, revise, cancel... any aspects of context which in turn is responsible for the
interpretation of an utterance in its particular locus of occurrence.” (Auer & Luzio, 1992, p.
4), podendo ser considerado mais ou menos abrangente, isto é, pode-se referir a caracteristicas
mais generalistas (como é o caso do genero de discurso que os interlocutores utilizam, a
situacdo social em que estdo a interagir, o topico de conversacdo, o tipo de relacdo social que
partilham, ou a informacdo que transmitem pelas palavras/expressdes utilizadas) ou mais
restritas, sendo que neste caso nos referimos a um outro conceito, proposto por Gumperz em
1982, as ‘contextualization cues’. Estas ndo sdo mais do que “/t/he means by which speakers
signal and listeners interpret what the activity is, how semantic content is to be understood
and how each sentence relates to what precedes or follows.” (Gumperz, 1982, p. 131), e que,
apesar de “...habitually used and perceived but rarely consciously noted and almost never
talked about directly” (ibidem), sdo poderosos meios de negociacdo da identidade social e de
definicdo das formas de comunicacao, partilhando experiéncias da comunidade e funcionando
como descodificadores na interpretacdo das declaracdes (Srikant & Roberts, 1999, p. 30).

“...interactional sociolinguistcs looks at the contextualising work of interactants and
the ways in which context is brought along and brought about in a situated encounter.”
(ibidem). Apesar desta concepc¢ao parecer ser ldgica, muitos linguistas propuseram ao longo
dos anos que a linguagem fosse avaliada independentemente do contexto, como se ndo
pudesse ser afectada por nenhuma variavel; no entanto, acaba por ser uma posi¢do um pouco
dubia, pois seria como tentar estudar a estrutura nervosa da polpa dentaria isoladamente, sem
ter em conta todas as restantes estruturas anatomicas que a rodeiam, com as quais interage e
pelas quais é influenciada. Assim sendo, uma

“[mJuch more fruitful, proposition is that any truly insightful study of language requires us to

examine the contexts in which language is used. But that task is not without difficulties, for to

perform it we must be able to differentiate clearly between language and context. Since
language creates context, helps structure reality, and is inseparable from its use, what

language is and what language does are therefore closely related facets.” (Wardhaugh, 1985,
pp. 101-102).
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Abordando uma outra perspectiva do contexto, sabemos que a comunicagdo se pode
desenvolver em diferentes situagdes sociais, isto &, em diferentes contextos; desta forma, é
possivel identificar sete contextos largamente aceites nos estudos comunicacionais, sendo eles
o0 interpessoal (de certa forma a base da comunicacdo, uma vez que permite ndo so levar a
cabo todo o tipo de interacgdes comunicacionais informais que temos de desenvolver ao
longo do dia, como também o estabelecimento de proximidade e intimidade entre os
interlocutores), o intercultural (ndo é mais do que a comunicacdo entre interlocutores
pertencentes a diferentes culturas, o que suscita todo o tipo de dificuldades durante o processo
comunicativo devido as discrepancias existentes em cada sociedade, aos valores incutidos em
cada um, no fundo, as diferentes formas de abordar uma mesma concepcao, sendo o contexto
comunicacional que mais suscita os participantes a desenvolver as suas capacidades de
negociacdo), a entrevista (que d& maior importancia a dicotomia pergunta-resposta), a
comunica¢do em pequenos grupos (sendo constituido por trés ou mais pessoas, € natural
concluir que existe frequentemente uma menor intimidade entre os interlocutores do que
aquela que se verifica no contexto interpessoal), publica (decorre em lugares publicos, perante
grandes grupos de pessoas, utilizando uma linguagem relativamente formal, e requerendo
mais preparagdo por parte do locutor), organizacional (trata-se da transmissédo de mensagens
através de uma rede de relacGes interdependentes, o que se verifica tanto em empresas como
hospitais, agéncias governamentais ou instituicbes académicas) e de massa (a comunicacao
gue é mediada, através de meios electrénicos ou impressos, sendo o contexto mais formal e
que envolve mais capital) (Tubbs & Moss, 2000, pp. 16-19).

Sumarizando a importancia do contexto para 0 processo comunicativo, podemos dizer
que

“/wlhen a member of a speaking collective comes upon a word, it is not a neutral word of

language, not as a word free from the aspirations and evaluations of other, uninhabited by

other’s voices. No, he receives the word from another’s voice and filled with that other voice.

The word enters his context from another context, permeated with the interpretations of

others. His own thought finds the word already inhabited.” (Bakhtin & Emerson, 1984, p.
202).

3.3.2 - DISCURSO COMO PRATICA SOCIAL

“Only through the transformation of individuals is larger societal transformation

possible.” (Parejko, 1997). O discurso, enquanto meio de comunicagdo com 0S Outros,
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permite-nos mudé&-los, e mudar-nos a nos proprios, ao partilhar crencas, ideias, informacoes,
estados de espirito e emogdes. Esta transformacdo individual contribui para a transformacao
da sociedade, o que determina a funcéo social do discurso.

Muitos autores assumem a linguagem e a sociedade como entidades perfeitamente
distintas, que se cruzam e interagem apenas ocasionalmente; no entanto, e segundo
Fairclough, a linguagem e a sociedade partilham uma relacdo interna e dialética — o discurso é
social, na medida em que sempre que qualquer individuo se expressa é condicionado pela
sociedade e provoca nela determinados efeitos; a sociedade, por seu lado, também faz parte da
linguagem, pois todas as conversagdes levadas a cabo em contextos sociais ndo s&o um seu
mero reflexo e pratica, mas fazem sim parte de todos esses processos e praticas (Fairclough,
1989, p. 23). Desta forma, o discurso contribui para a construgdo ndo s6 de ‘identidades
sociais’ e ‘posigdes de sujeito’, como também de relagdes sociais entre as pessoas, e de
sistemas de conhecimento e crenca. Tendo, entdo, este conceito por base, podemos implicar a
linguagem trés funcbes que se inter-relacionam no discurso: ‘identitaria’, ‘relacional’ e
‘ideacional’. A primeira relaciona-se com 0 estabelecimento das identidades sociais no
discurso, a segunda determina a representacdo e negociacdo das relagcdes sociais, e a Ultima
prende-se com a reproducdo do mundo, suas entidades e relagdes (Fairclough, 1992).

“Discoursive practice is constitutive in both conventional and creative ways” (idem, p.
65), uma vez que o discurso, através dos diferentes registos utilizados por cada locutor, tem a
capacidade de representar o ambiente circundante, mas também permite transformar a
sociedade e a estrutura social, incutindo novos ideais nos destinatarios das mensagens
enviadas.

No entanto, “the discursive constitution of society does not emanate from a free play
of ideas in people’s heads but from a social practice which is firmly rooted in and oriented to
real, material and social structures.”(Fairclough, 1992, p. 66). Dai a importancia de uma
percepcdo da relacdo entre o discurso e as estruturas sociais como dialética, para que
possamos evitar erros de énfase excessiva, tanto na determinacdo social do discurso,
transformando-o numa mera representacdo da realidade social, como na construcdo social no
discurso, transformando-o, desta feita, na fonte de todos os contactos sociais. Assim, é facil
retirar trés ilac¢des relativamente ao conceito de discurso: “/f]irstly (...) language is a part of
society, and not somehow external to it. Secondly (...) language is a social process. And
thirdly (...) language is a socially conditioned process, conditioned that is by other (non-

linguistic) parts of society.” (Fairclough, 1989, p. 22)
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A prética social apresenta diversas ramificacGes, desde econdmica a politica, religiosa
ou cultural, e esta diversidade é acompanhada pelo discurso e pelos diferentes registos
utilizados pelos locutores na emissdo de mensagens, mesmo quando esses elementos sociais
ndo apresentam uma vertente claramente linguistica. No entanto, é de ressalvar que a relacéo
entre a sociedade e o discurso ndo €, necessariamente, simétrica, isto é, apesar de todos 0s
actos linguisticos serem sociais, nem todos os fendmenos sociais sdo linguisticos (idem, p. 23)
— ainda que todas as praticas sociais acabem por resultar de interac¢des entre individuos ou
grupos de individuos.

“The majority of the sociolinguistic studies are primarily concerned with the interaction order

(...) focused on micro-level speech and strategies and issues of coherence (...) These studies of

face-to-face encounters are mainly concerned with explicating the language of interaction...”

(Srikant & Roberts, 1999, p. 6).

Ao analisar o discurso como actividade social, devemos ter em conta que “/i/t
envolves you with others, and each time you are involved with another person you must
consider him or her. You must be aware of that person’s feelings about what is happening,
and you have some right to require him or her to do the same for you (...)” (Wardhaugh,
1985, p. 2). Assim sendo, 0 objectivo € que a interacdo entre os participantes seja 0 mais
agradavel possivel, e que todos usufruam positivamente do discurso partilhado. Para tal,
devemos assegurar-nos de que

“all the participants get to share in the various aspects of the conversation that will make it

‘successful ’: in selecting the topics that will be talked about; in having adequate and timely

opportunities to speak; in feeling at ease in saying what needs to be said; in achieving a sense

of orderliness and adequacy about what is going on and doing this as one of a group of two or

more (...)” (Wardhaugh, 1985, p. 4).

Esta partilha s6 é possivel se cada participante se dedicar ao(s) seu(s) interlocutor(es),
avaliar a sua formacdo, educacdo, etnia, estado de espirito, a relacdo com ele(s), além de
avaliar a situacdo em que se encontram, o tempo disponivel para compartilhar informacéo,
algum tipo de nervosismo envolvido que possa afectar a difusdo e compreenséo do discurso,
entre inimeras outras variaveis impossiveis de prever; em cada cultura e em cada momento
distinto, h& que adaptar o discurso utilizado, moldando-se as situacfes e aos intervenientes da
conversagdo, além de manter o nivel de “normalidade” considerado pela sociedade como o
pretendido para determinada situacao.

Este conceito de comportamento “normal”, apesar de cognitivo (porque é apreendido

por cada individuo, avaliado e aplicado quase inconscientemente), €, mais uma vez, ditado
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por convencdes culturais e sociais, variando de grupo para grupo; no entanto, mesmo pessoas
com diferentes formacgdes e crencas, pertencentes a estatutos distintos da sociedade, tém
nogdo destas variagdes, partilhando os mesmos “core values”. Assim, ao encetar uma
conversacdo com alguém, recorremos aos N0SS0S conhecimentos, as nossas crengas, as
normas estabelecidas pela sociedade, e desenvolvemos um discurso adaptado ao novo
interlocutor, procurando desenvolver uma relagdo de proximidade, respeito e, acima de tudo,
confianca. Assim é numa reunido de negdcios, huma ida a mercearia do bairro, numa festa de
aniversario entre amigos ou huma consulta médica.

Se, por um lado, “/t/rust in other people is the cornerstone of social living (...)” (idem,
p. 6), também é certo que “/e/ach party in a social encounter has a certain amount of ‘face’
to maintain; many of the things that happen are concerned with maintaining appearances.”
(idem, p. 9), e é neste equilibrio que se desenvolvem todas as conversagdes. Posto isto, o
discurso ndo é mais do que um jogo entre dois ou mais intervenientes, um processo de
negociacdo em que ambas as partes devem ceder em alguns momentos, e em que deve haver

compreensdo e adaptacdo de parte a parte, sendo que
“lo]ne very simple and clear illustration of this fact is that, once talk has begun, most
conversationalists assume that they have undertaken a definite obligation to keep it going (...)
They cannot be arbitrarily imposed by one party or another; they must be negotiated in some

way.” (idem, p. 49).

3.3.3- CONCEITO DE NEGOCIACAO

Sabemos que nas relagdes coercivas de poder, em que um detentor de todo o poder se
encontra rodeado de individuos que considera inferiores, se verifica ... the exercise of power
by a dominant individual, group or country to the detriment of a subordinated individual,
group or country.”(Cummins, 1999). No entanto, a verdade € que o discurso ndo se baseia
nesse tipo de organizacdo. Oposto ao conceito anterior, 0 processo comunicativo baseia-se
numa relacdo colaborativa de poder, em que este ndo é exclusivo de um dos participantes mas
sim partilhado em momentos sucessivos da conversacao.

Assim, o discurso, tal como ja foi dito, constitui um processo de comunicacdo entre
individuos, que interagem verbalmente regendo-se por condicionantes gramaticais, lexicais e
semanticas, além de todas as influéncias resultantes das crencas de cada um, das convencoes
sociais vigentes e do conceito individual e de grupo de ‘comportamento normal’. Desta

forma, é necesséaria uma constante, ainda que subjacente, negociacdo em todos 0s processos
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comunicacionais, em que cada participante ‘cede’, de alguma forma, em favor do seu
interlocutor. A negociagdo pode ser definida, portanto, como “...une «série de démarches
qu’on entreprend pour parvenir a un accord, pour conclure une affaire» (...) le terme désigne
tres généralement un mode rationnel de résolution de conflits (...)” (Charaudeau, et al., 2002,
p. 398).

A negociagdo resulta do conceito de ‘democratizacdo do discurso’, defendido por
Fairclough, ou seja, é consequéncia directa da “...removal of inequalities and asymmetries in
the discoursive and linguistic rights, obligations and prestige of groups of people.”
(Fairclough, 1992, p. 201), em que se evolui de uma relacdo de conflito para outra de
colaboracdo, com partilha equilibrada do poder entre os participantes que constroem o
discurso em conjunto, em vez de hierarquicamente.

Como € Obvio, apesar desta visdo utdpica em que o poder é partilhado de forma
equitativa entre todos os participantes, tal conceito nunca se verifica plenamente; desde a sala
de aula, ao consultério médico, até a uma conversa informal entre amigos, existe sempre, ou
quase sempre, um individuo que possui mais conhecimentos em determinada matéria e que,
portanto, acaba por ter um maior poder no processo comunicativo do que o seu interlocutor.
No entanto, “...if communicatively relevant inequalities of knowledge were non-existing,
there would be no need for most kinds of communication!” (Linnel & Luckmann, 1991, p. 4);
ainda assim, “(...) méme s’ils n’ont pas en fait le méme statut, les participants se comportent
dans ['interaction comme des égaux; ils disposent du méme ensemble de droits et de devoirs,
et se situent, en principe, en tant que sujets conversants, a la méme place.” (Kerbrat-
Orecchioni, 1990, p. 115), ou seja, mesmo com poder social e cultural distinto, mesmo com
relacGes mais ou menos proximas, e mesmo nas situacdes comunicacionais em que nao existe
uma consonancia quanto ao tema ou as ideias defendidas, todos os interlocutores tentam
partilhar o poder na conversacdo, cedendo em determinados aspectos e contribuindo para o
desenvolvimento de outros — no fundo, negociando o processo comunicativo de forma a que

todos compartilhem do poder de modo equitativo.

3.4 — ALTERNANCIA CONVERSACIONAL

“Discourse analysis prioritizes the interactive nature of language. In relation to the spoken
language, this means that the co-operation of more than one individual is essential to its

performance.”(Sinclair, 1992, p. 83)
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Como ja foi abordado anteriormente, o discurso baseia-se numa interacgdo entre
individuos, entre as contribui¢cdes de cada interlocutor para o diadlogo levado a cabo, e também
nos contextos em que ocorrem tais interacgdes, comprovando-se assim, mais uma vez, a
natureza dialética do discurso, surgindo como um conjunto sequencial de contribui¢bes
organizadas de parte a parte, e alcangadas conjuntamente.

Um principio desta dialética é o de ‘act-activity co-constitution’, segundo o qual,
fazendo uma interpretacdo bastante simplista, o significado dos actos constituintes do discurso
é, em parte, determinado pelo tipo de actividade em desenvolvimento, ao mesmo tempo que,
de certa forma, também vai influenciar a actividade em que estdo inseridos. Um outro
principio defende que as diferentes contribuicdes para o discurso possuem propriedades de
organizacdo e construcdo sequenciais, organizando-se numa estrutura de ‘turn-taking’,
elucidada ja de seguida. (Verschueren, Ostman, & Blommaert, 1995, pp. 575-577)

“...the organization of taking turns at talk is one type of organization operative in
conversation...”(Sacks, Schegloff, & Jefferson, 1974, p. 696). Uma conversacdo apresenta-se,
como ja foi dito, como uma espécie de ‘jogo’ entre os interlocutores, em que cada um fala
num momento pré-determinado e implicitamente acordado por ambos — pode-se dizer que
estd organizada num ‘turn-taking’, directamente traduzido, ‘por turnos’. Sabemos que
qualquer conversacdo se constrdi pela distribuicdo da fala pelos participantes, bem como pela
distribuicdo dos siléncios, a sequéncia em que o discurso se transfere de um interlocutor para
outro ou € retido por uma das partes, e a forma como essa transferéncia ou retencdo é
coordenada (Sacks, et al., 1974, p. 697). Sacks et al. (1974) propuseram-se, no seu artigo A
Simplest Systematics for the Organization of Turn-Taking for Conversation, a
“...characterize in its simplest systematic form, the organization of turn-taking for
conversation...”(Sacks, et al., 1974, p. 697), desenvolvendo um método de caracterizacao
com duas "important twin features of being context-free and capable of extraordinary
context-sensitivity” (Sacks, et al., 1974, p. 699).

Uma tal caracterizacédo é possivel tendo em conta dois factos: em primeiro lugar,

“the existence of organized turn-taking is something that the data of conversation have made

increasingly plain. It has become obvious that, overwhelmingly, one party talks at a time,

though speakers change, and though the size of turns and ordering of turns vary that
transitions are finely coordinated; that techniques are used for allocating turns (...); and that
there are techniques for the construction of utterances relevant to their turn status...” (Sacks,

etal., 1974, p. 699).
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Por outro lado, e apesar de um problema levantado pela analise de dados relativamente
subjectivos ser que uma conversacao esta sempre ‘situada’, isto €, inserida num contexto
préprio e com caracteristicas especificas e reais para os participantes, a verdade é que

“[c]onversation can accommodate a wide range of situations, interactions in which persons in

varieties (or varieties of groups) of identities are operating; it can be sensitive to the various

combinations; and it can be capable of dealing with a change of situation within a situation.

Hence there must be some formal apparatus which is itself context-free, in local instances of

its operation, be sensitive to and exhibit its sensitivity to various parameters of social reality

in a local context.” (Sacks, et al., 1974, p. 699).

Tendo por base estes dois pressupostos, pareceu possivel aos autores investigarem a
organiza¢do do ‘turn-taking’ per se, sem expectativas de alcancar outros resultados ou
aplicacdes. Assim sendo, e regressando a obrigatoriedade das duas caracteristicas-chave para
esta organizacéo,

“[d]epiction of an organization for turn-taking should fit the facts of variability by virtue of a

design allowing it to be context-sensitive, but it should be cast in a manner that, requiring no

reference to any particular context, still captures the most important general properties of

conversation [context-free].” (Sacks, et al., 1974, p. 700)

Posto isto, e de acordo com os mesmos autores, em qualquer conversagédo (tendo em
conta todas as variag@es que podem ocorrer, nomeadamente entre pessoas que nao partilham a
mesma lingua e que comunicam numa outra em que tém competéncias reduzidas, além de
existirem diferentes sistemas de organizagao para outros sistemas de transmissao de discurso
gue ndo a conversagdo, como sendo o0s debates, as entrevistas ou as reunides) observam-se 0s
seguintes topicos:

“(1) Speaker-change recurs, or at least occurs

(2) Overwhelmingly, one party talks at a time

(3) Occurrences of more thant one speaker at a time are common, but brief

(4) Transitions (from one turn to a next) with no gap or overlap are common (...)

(5) Turn order is not fixed, but varies

(6) Turn size is not fixed, but varies

(7) Length of conversation is not specified in advance

(8) What parties say is not specified in advance

(9) Relative distribution of turns is not specified in advance

(10) Number of parties can vary

(11) Talk can be continuous or discontinuous

(12) Turn-allocation techniques are obviously used (...)

(13) Various ‘turn-constructional units’ are employed (...)
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(14) Repair mechanisms exist for dealing with turn-taking errors and violations (...)” (Sacks,

etal., 1974, pp. 700-701)

Este sistema de ‘turn-taking’ baseia-se em dois componentes principais (o ‘turn
constructional component’ e o ‘turn-allocation component’) € num conjunto de regras.
Relativamente aos componentes, existem, em primeiro lugar, unidades distintas que permitem
ao orador proporcionar uma viragem do discurso, isto é, permitir ao seu interlocutor que
interaja no processo comunicacional, permitindo-lhe que ‘tome a palavra’. Além disso,
existem técnicas para atribuicdo da vez, que se dividem em dois grupos: num deles, a pessoa
incumbida de tomar a vez de falar seguidamente ao orador actual é definida por este; no outro,
esta vez é tomada por auto-iniciativa do outro interlocutor, ou por um dos outros
interlocutores no caso de ser uma conversacdo com mais de dois individuos. (Sacks, et al.,
1974, pp. 702-703)

As regras referidas destinam-se a governar a construcdo da viragem do discurso,
permitindo a atribuicdo da vez seguinte ao interlocutor, além de coordenarem esta
transferéncia de modo equilibrado, numa tentativa de minimizar os siléncios e as

sobreposicdes (Sacks, et al., 1974)

3.4.1 - MODELO DE ANALISE DE DISCURSO DE SINCLAIR E COULTHARD

Halliday definiu uma teoria gramatical que, muito sinteticamente, pode ser definida
em quatro categorias fundamentais “unit, structure, class and system, which relate to one
another and to the data along three distinct scales of abstraction, including rank, exponence
and delicacy.” (Halliday, 2005, p. 18); assim, podemos descrever:

“units as pattern carriers. The scale on which units are ranged in the theory is called rank.

Structures are ‘the ordered repetition of like events that make up the patterns’. There are both

primary and secondary structures, distinguished in terms of delicacy, or depth of detail.

Whereas class involves ‘the grouping of like events by their occurrence in patterns’, system

deals with ‘the occurrence of one rather than another among a number of like events’.” (idem,

p. 18-19).

‘Exponence’, por seu lado, relaciona todas as categorias da teoria entre si (idem, p. 19).

Sendo um conceito denso, cuja abordagem profunda seria justificativa de um outro
estudo, vamos apenas ter em consideragdo que esta teoria serviu de base para a elaboracéo de
diversas outras relacionadas com a analise do discurso, nomeadamente aquela em que

basearemos 0 nosso estudo, e que explicaremos de seguida.
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Posto isto,

“[t]he strongest effort to actually implement Halliday’s ideas in a well-grounded, descriptively

adequate theory of discourse has been made by Sinclair and Coulthard (...) in a research

program (...) referred to as Discourse Analysis (DA), originally developed as a tool for

systematic study of classroom discourse...” (Malouf, 1995, pp. 2-3),
tendo-se a sua teoria tornado “very useful for analyzing patterns of interaction where talk is
relatively tightly structured.”(McCarthy, 1991, p. 22). Ainda que ndo seja o unico valido para
a analise do discurso, ¢ certamente um modelo simples ¢ poderoso, “which has connexions
with the study of speech acts (...) [a0 mesmo tempo que] tries to capture the larger
structures...” (idem, p. 12), tendo-se baseado em quarto principios basicos para assegurar a
sua fiabilidade: “...the categories or labels of discourse had to be finite; they also had to be
clearly defined; the descriptive system had to be comprehensive; and there had to be at least
one combination of labels that was not permissible.” (Raine, 2010, p. 4).

Semelhante ao modelo definido por Halliday, Sinclair e Coulthard propuseram um
sistema de analise categorizado, ou modelo de Birmingham (McCarthy, 1991, p. 22), mais
tarde revisto e aperfeicoado, constituido por

“lesson; transaction; exchange; move and act; and these are related to one another in a

consists of relationship. A lesson is made up of a series of transactions, which in turn is made

up of a number of exchanges. Exchanges are made up of moves, which in turn are made up of

acts.”(Willis, 1992, p. 112).

Os autores identificaram

«“...different classes of act (...) which combine to make the five classes of move. These are

framing and focusing moves, which combine to make boundary exchanges and opening,

responding and follow-up moves, which combine to make teaching exchanges. A number of
these exchanges combine to make transactions, which combine to make the lesson.”(Atkins,

2001, p. 3);

Simplificando, “[m]oves are classified as Framing and Focusing in the Boundary exchange;
and Opening, Answering and Follow-up in the Teaching exchange along with classes of act in each
move.”(Farooq, 2000, p. 29).

No entanto,

“[t]he original DA model has been criticized mainly because of the difficulty of using it to

analyse talk in more spontaneous and informal situations (...) [t]his has led to modifications

(...) concerned with enlarging the exchange structure, highlighting the significance of

intonation in discourse and introducing greater flexibility to the model, especially at act

level.” (Rose, 2006, pp. 3-4).
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Assim, nas versdes subsequentes, foram propostas “new labelings for the moves as
eliciting, informing and acknowledging (...) and taking into consideration the intonational
concept of key for making a decision on the last part of an exchange” (ibidem). Assim sendo,
“Sinclair and Coulthard (1975) developed a model for analysing spoken language, which was
developed from classroom discourse in general secondary classrooms” (Atkins, 2001, p. 2).
O modelo destes autores baseia-se, essencialmente, numa triade, “a generic linguistic pattern
(...) characteristic of classroom discourse.” (Srikant & Roberts, 1999, p. 6), em que se
identificam os actos de Iniciacdo, ao qual se segue um acto de Resposta, podendo-se-lhe
seguir o que os autores denominaram de Follow-Up (Silva, 2003, p. 73) ou Feedback
(Willis, 1992, p. 112), abreviado em I(R)(F); no primeiro acto, o professor solicita uma
resposta ou ordena uma ac¢do, seguindo-se um movimento de resposta por parte do(s)
aluno(s), em que reagem ao que lhes foi requerido, finalizando-se a interaccdo com um
movimento em que o professor procede a uma avaliacdo dos resultados obtidos relativamente
ao que inicialmente tinha sido por ele solicitado. Esta estrutura determina que, em todas as
interaccGes comunicacionais, existe sempre pelo menos o movimento de Iniciacdo, que pode
ou ndo ser seguido por uma Resposta ou Follow-up/Feedback, e, existindo Resposta, esta
pode ou ndo ser seguida por um Follow-up/Feedback, ou seja, podemos ter um movimento
constituido por um Unico acto de Iniciacdo (uma informac&o), que ndo requer qualquer tipo de
Resposta por parte dos interlocutores (os alunos), um movimento de IR (Iniciacdo-Resposta),
ou, e sendo esta a interacdo mais comum na sala de aula, podemos ter um movimento de IRF
(Iniciacdo-Resposta-Follow-up/Feedback), em que o professor faz uma pergunta (I), o aluno
responde (R) e, novamente o professor, avalia a resposta dada (F) (Willis, 1992, pp. 112-113).

“Assim, o discurso funcionaria como uma espécie de ritual, contemplando um conjunto de

regras a que tanto o professor como o aluno parecem obedecer tacitamente. Ao professor

caberia iniciar a troca solicitando informacao, fornecendo informagéo ou dando directivas
aos alunos que, por seu turno, tém por obrigacdo fornecer uma resposta ou executar uma

ordem. Esta sequéncia culminaria na avaliacdo realizada pelo professor para encerrar a

troca.” (Silva, 2003, p. 73).

Mas, na verdade, este modelo ndo € rigido, na medida que se aplica a situacGes de
interac¢do em que existe uma negociacgdo constante, surgindo “spontaneous improvisations on
basic patterns of interaction” (Griffin & Mehan, 1981, p. 205), que permitem a eliminacédo de
quebras de comunicacdo derivadas de dificuldade de compreensdo por parte do ouvinte gragas
a movimentos de “tramsi¢do (‘bound-initiation’), de Resposta/Iniciacdo ou de re-Iniciacao,

por implicar, por um lado, uma tomada da palavra atribuida e, por outro, a sua atribuigéo,

37



sendo esta reatribuicao da palavra entendida como o inicio de uma nova troca.” (Silva, 2003,
p. 74).

“No entanto, pareceu-nos que um movimento em que (1) o aluno pode solicitar

esclarecimento ou esbogar um comentario sobre a natureza de uma tarefa ou solicitacdo que

Ihe é dirigida e (2) o professor pode fornecer pistas, solicitar correccdo, reformular, repetir

ou simplificar uma solicitacdo, ndo deveria ser considerado como iniciacdo de uma nova

troca, pois estas estratégias discursivas apenas adiam o movimento de Resposta ou o de

Avaliacdo.” (ibidem),
pelo que este modelo, apesar de correcto e relativamente flexivel, é extremamente simplista,
na medida que reduz a conversagdo a uma interagdo em que a contribuicdo de cada
interlocutor surge em resultado da contribuicdo do anterior. Assim sendo, € importante
introduzir, novamente, o conceito de Negociagdo, que surge como “uUm movimento alternativo
ndo sé ao movimento de Resposta mas também ao de Avaliacdo esperados” (Silva, 2003, p.
75), reflectindo “essential possibilities (...) available to participants.” (Nunn, 2001).

Assim, e adaptando o modelo de Birmingham ou de Sinclair e Coulthard, dentro de
cada movimento (Iniciacdo, Resposta, Negociacdo e Avaliacdo), consideram-se diferentes
actos, cada um representando uma funcdo especifica do interlocutor em causa. Portanto,
dentro do movimento de Iniciacdo, podemos informar, solicitar informacéo, solicitar uma
accao ou verificar a performance; dentro do movimento Resposta, existe o acto de informagao
(em que o interlocutor responde a questdo/solicitacdo que lhe é colocada), o acto de
esclarecimento (em que elucida o seu interlocutor, quer repetindo a pergunta/resposta, quer
reformulando a mesma), de resposta com reformulacdo (em que ha uma reformulacdo do
enunciado, com uma auto-correccdo de eventuais erros) ou sem reformulagédo (neste caso, 0
enunciado é repetido com 0 mesmo erro que impede a compreensdo do interlocutor), em que
o interlocutor ndo responde de todo a pergunta colocada, de confirmacéo (em que se reforca a
ideia da pergunta) ou de repeticdo (em que se repete o enunciado colocado pelo interlocutor);
dentro do movimento de Negociacdo, incluem-se 0s actos de comentar (em que se emite um
comentario sobre o0 acto solicitado, ou um comentario paralelo relativamente a conversacdo
em curso), de solicitacdo de esclarecimento (em que se coloca uma davida, ou se solicita a
repeticdo ou reformulacdo de uma questéo ou resposta), de insisténcia no acto prévio (quando
0 locutor considera que a resposta que lhe foi dada ndo é satisfatoria, repetindo ou
reformulando a pergunta inicial) ou de regulacdo do comportamento (em que o interlocutor
ordena a execucdo de um comportamento ndo-verbal para, de alguma forma, recuperar o

controlo sobre 0 acto comunicativo); dentro do movimento de Avaliacdo, temos o0 acto de
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aceitar a resposta (em que se avalia positivamente a resposta recebida, manifestando a
aceitacédo do interlocutor), de rejeitar essa mesma resposta (em que se avalia negativamente a
resposta dada, manifestando a rejei¢éo por parte do interlocutor), de reformulacéo da resposta
(em que se repete a resposta dada mas reformulando-a, por exemplo, alterando-a para discurso
indirecto), de repeticdo da resposta (em que o interlocutor repete uma resposta sem a alterar,
reforcando a sua correcgéo), de expansdo da resposta (em que se acrescenta qualquer tipo de
informacdo a uma resposta dada), de correccdo (em que se repete uma resposta corrigindo-a,
alterando a construcéo frasica ou os conceitos mencionados, por exemplo) e de conclusdo (em
que se resume todo 0 acto comunicativo, marcando o final de uma troca e iniciando-se outra
distinta).

Todos os actos e funcgdes, existentes dentro de cada movimento, que foram

mencionadas, podem ser esquematizadas, para uma mais facil visualizacdo e compreensao.

Assim:
Movimento Acto Funcéo
Interlocutor partilha uma
Informacéo determinada informagé&o
que detém

Interlocutor solicita
esclarecimento
relativamente a

determinado assunto
Interlocutor requisita a
Solicitacdo de uma acgédo realizacdo de um

determinado acto

Verificar se existe algum
Verificagdo da problema que ponha em

performance causa a progressdo do acto
comunicativo

Solicitacdo de informagéo

Iniciacdo

Resposta a
Informacéo questdo/solicitacdo que lhe
é colocada
Elucida o seu interlocutor,
quer repetindo a
pergunta/resposta, quer
reformulando a mesma
Reformulacdo do
enunciado, com uma auto-
correccdo de eventuais
erros
Resposta s/ reformulagéo Enunciado é repetido com

Esclarecimento
Resposta

Resposta c/ reformulagéo
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0 mesmo erro que impede a
compreenséo do
interlocutor

N&o responde a pergunta
colocada

Interlocutor afasta-se do
assunto em curso no
processo comunicativo

Confirmacéo

Reforca-se a ideia da
pergunta

Repete-se o enunciado

Negociagao

Repetigao colocado inicialmente
Emite um comentario sobre
0 acto solicitado, ou um
Comentario comentario parelelo

relativamente a
conversagao em curso

Solicitagéo de
esclarecimento

Coloca-se uma duvida, ou
solicita-se a repeti¢do ou
reformulacéo de uma
questdo ou resposta

Insisténcia no acto prévio

Interlocutor considera que
a resposta que lhe foi dada
ndo é satisfatoria, repetindo
ou reformulando a
pergunta inicial

Regulacéo do
comportamento

Interlocutor ordena a
execucdo de um
comportamento ndo-verbal
para, de alguma forma,
recuperar o controlo sobre
0 acto comunicativo

Avaliacao

Aceitacdo da resposta

Avalia-se positivamente a
resposta recebida,
manifestando a aceitagédo
do interlocutor

Rejeicdo da resposta

Avalia-se negativamente a
resposta dada,
manifestando a rejeicao por
parte do interlocutor

Reformulacgéo da resposta

Repete-se a resposta dada,
reformulando-a

Repeticdo da resposta

Interlocutor repete uma
resposta sem a alterar,
reforcando a sua correcgao

Expanséo da resposta

Acrescenta-se qualquer
tipo de informac&o a uma
resposta dada

Correcgéo

Repete-se uma resposta,
corrigindo-a
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Resume-se todo o acto
comunicativo, marcando o
final de uma troca e
iniciando-se outra distinta

Conclusao

ILUSTRACAO 4 - Esquema para a Classificacdo do Discurso (adaptacdo de Silva,
2003)

Esta categorizacdo permitida pelo modelo de Birmingham acaba por criar uma
descricdo estruturada do discurso, podendo os actos de discurso existentes ser organizados de
acordo com a sua funcdo, o que se traduz numa vantagem para a andlise do mesmo,
nomeadamente porque “/t/he distinctive feature of a structural description is that the
elements in the description and their possible combinations must be rigorously defined. This
means that descriptions which are based on the same structural criteria are directly
comparable.” (Willis, 1992, p. 112), o que nos permite adaptar este modelo a diferentes
géneros discursivos e a diferentes situacGes e contextos, sem perder a objectividade de uma
analise que se baseia em critérios definidos e tangiveis.

No entanto,

“... a sala de aula tradicional € um contexto restrito, onde os papéis sdo rigidamente

definidos e os padrdes de iniciacdo, resposta e comentario [Follow-up/Feedback] em turnos

sao relativamente faceis de perceber, e onde as transac¢des sdo muito marcadas (...) [mas]

ndo é o mundo real da conversa.” (Silva, 2009, p. 34).

Apesar de no contexto de sala de aula se preverem papéis perfeitamente definidos, em
que o professor detém a autoridade e os alunos possuem muito pouca liberdade de accédo, o
mesmo nao acontece nas situacdes quotidianas, pelo que este modelo I(R)(F), quase nunca se
adapta ao dia-a-dia dos interlocutores, ndo tanto pela sua estrutura tripartida mas sim pela
funcdo avaliativa da componente (F), na medida que esta implica uma certa superioridade,
quer social quer cultural, de um dos interlocutores relativamente ao(s) restante(s).

“Conversations outside classroom settings vary in their degree of structuredness, but even so,

conversations that seem at first sight to be ‘free’ and unstructured can often be shown to have

a structure; what will differ is the kinds of speech-act labels needed to describe what is

happening...” (McCarthy, 1991, p. 19).

No contexto do quotidiano, os interlocutores partilham de alguma igualdade
interaccional, ou seja, nenhum se apresenta, em qualquer espectro, como superior ou com

maior autoridade, compartilhando equitativamente a possibilidade e o direito de responder e
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comentar durante o0 acto comunicativo em curso; ndo existe um conceito de pergunta-resposta,
como se verifica na relagdo professor-aluno, mas antes uma partilha de informagdes e ideais.
No entanto, ndo se trata de uma estrutura desorganizada — temos elementos de ligacdo e o
sistema de ‘turn-taking’, ja descrito anteriormente, que permitem a fluéncia do discurso.
Assim sendo, “even apparently loosely structured talk adheres to norms and is regularly
patterned. It is this type of patterning that can be as useful [para a analise da conversa¢édo] as
the regular patterns of syntax are in clauses and sentences.” (idem, p. 22)

Por outro lado,

“... professional authority and credibility is equated with the acquisition of a body of

specialist knowledge through rigorous training. Expert knowledge thus becomes visible as

professionals and  clients position themselves in an asymmetrical relation, which

consequentially amounts to a form of symbolic control.” (Srikant & Roberts, 1999, p. 8),
0 que implica que, ainda que inconsciente e involuntariamente, em contexto de consulta, os
pacientes observem 0s seus médicos como superiores e detentores da autoridade nessa
situacdo especifica, sendo que o discurso se organiza um pouco como numa sala de aula. Dai
que o modelo de Sinclair e Coulthard, e a adaptacdo que dele apresentamos, se adeque
perfeitamente a avaliacdo da consulta Médico-Dentaria. Na verdade, € possivel observar que
numa “... General Practitioner consultation, three-part exchanges are in fact by no means
uncommon, though the third move is very different in kind from that in classroom
discourse...” (Coulthard & Brazil, 1992, p. 66).
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4. A COMUNICACAO VERBAL NA CONSULTA DE MEDICINA
DENTARIA

Tal como na inddstria, no comércio ou na politica, a capacidade de comunicar do
Médico Dentista é essencial ao desenvolvimento da sua actividade profissional. Ser capaz de
se exprimir de forma clara, directa e concisa, ndo obrigando o paciente a sentir-se minimizado
pelo seu desconhecimento de alguma matéria de foro médico, e evitando mal-entendidos, é
crucial para a manutencdo positiva da relacdo Médico-Paciente. “Successful professionals
know that if they want to connect with people, if they want to build relationships, they must
communicate in such a way that people will listen.”(COCC, 2008, p. 5). N&o podemos, nem
devemos, enquanto profissionais de salde, desenvolver a mesma abordagem perante uma
crianca, um adolescente ou um adulto, nem tdo pouco abordar determinados temas de forma
semelhante com pacientes com cursos superiores ou com 0s que tiveram acesso apenas ao 4°
ano de escolaridade. A adequacéo do discurso, ndo s6 ao nivel lexical e terminol6gico, como
também da sintaxe e dos aspectos pragmaticos da linguagem, deve ser cuidadosamente
avaliada e posta em pratica de acordo com cada paciente com quem lidamos. De facto,

“if you want to be a successful conversationalist you must command a wide variety of skills.

You must have a well-developed feeling about what you can (or cannot) say and when you can

(or cannot) speak. You must know how to use words to do things and also exactly what words

you can use in certain circumstances.” (Wardhaugh, 1985, p. 4)

Apesar de ndo ser, normalmente, uma preocupacdo comum, o estudo da Comunicacéo,
nomeadamente da Comunicacdo em Salde, € uma componente essencial na formacéo
profissional de qualquer Médico Dentista. E através dela que é possivel incrementar a relacio
entre medico e paciente, promovendo melhores resultados, tanto a nivel técnico como inter-
relacional.

A Comunicacdo Verbal representa uma vertente com especial interesse na nossa
profissdo, muito simplesmente porque é a forma mais facil de requerer e transmitir
informacdes, pedidos, sentimentos, medos. E, portanto, a base comunicacional com os
pacientes que nos procuram para tratamentos. No entanto, para a maioria dos recém-
formados, a comunicacdo com 0 paciente € uma aptiddo secundéria, ainda que, na sua
maioria, apresentem uma capacidade deficitaria de estabelecer relacbes comunicacionais.

O Medico Dentista deve, assim, ter a capacidade de se adaptar a cada individuo que o
procura, “...colocando o paciente em uma posic¢ao tao ativa quanto a do medico, na medida

em que a queixa do paciente guia 0 momento clinico...” (Caprara & Franco, 1999, p. 653), e

43



esta habilidade de humanizar a sua pratica passa, em muito, pelo desenvolvimento da sua
Comunicacdo Verbal em situacOes distintas e, muitas vezes, hostis.

E o6bvio que grande parte da nossa capacidade comunicativa verbal se vai
desenvolvendo ao longo de toda a nossa formacédo, quer pessoal, académica ou social; no
entanto, ndo devemos cair na ilusdo de que esse crescimento intrinseco é suficiente para
comunicar com cada paciente que nos procura no consultério, pois essa concepcao é errénea.
Podemos pensar estar a adaptar o nosso discurso verbal ao individuo sentado na nossa frente,
guando, na verdade, estamos a falhar no estabelecimento de uma relacdo Médico-Paciente
saudavel e tdo necesséria simplesmente por utilizar vocabulério demasiado técnico, ou por
recorrer a registos linguisticos demasiado formais.

A formacdo continua, tdo aclamada tanto na nossa area como na das restantes ciéncias
da saude, deve incluir ndo s6 os conhecimentos técnicos que, naturalmente, serdo a base de
construcdo para o nosso trabalho quotidiano, mas também deve prever e promover o
desenvolvimento das apeténcias comunicativas, com o intuito de incrementar a nossa
capacidade de adaptacédo a cada individuo e a cada situacao especifica.

As competéncias comunicacionais do Médico Dentista sdo oficialmente reconhecidas
no ambito do Profile and Competences for the Graduating European Dentist, segundo o qual
“[t]he competences, at the graduation, are the basic level of professional behaviour,
knowledge and skills necessary for a graduating dentist to respond to the full range of
circumstances encountered in general professional practice.” (Cowpe, Plasschaert, Harzer,
Vinkka-Puhakka, & Walmsley, 2009, p. 3). Estas competéncias dividem-se por sete dominios
representativos das categorias gerais da actividade profissional decorrentes da pratica da

Medicina Dentaria, sendo esses dominios:

I. Profissionalismo

I1. Comunicacéo interpessoal e capacidades sociais

I11. Base de Conhecimento, informacao e competéncia informacional
IV. Recolha de Informacéo Clinica

V. Diagnostico e Plano de Tratamento

VI. Terapia: estabelecimento e manutencdo da saude oral

VII. Prevencdo e Promogéo da Saude

Ainda segundo este documento, e dentro do segundo dominio, “[o]n graduation a

dentist must be competent to communicate effectively, interactively and reflectively with
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patients, their families, relatives and carers and with other health professionals involved in
their care, irrespective of age, social and cultural background.” (Cowpe, et al., 2009, p. 6),
para o0 que deve, entre outros:
e Estabelecer uma relagdo Médico-Paciente que permita o efectivo fornecimento de
tratamento dentério, incluindo quando apropriado uma relacdo com 0s progenitores ou
cuidadores;
e |dentificar as expectativas, desejos e atitudes (necessidades e exigéncias) do paciente
aquando do planeamento do tratamento e durante 0 mesmo;
o Identificar os factores psicologicos e sociais que originam e/ou perpetuam a doenca e
disfuncédo dentaria, oral e facial, e diagnosticar, tratar ou referir, conforme apropriado;
e Partilhar informacdo e conhecimento profissional tanto com o paciente como outros
profissionais, verbalmente ou por escrito, incluindo ser capaz de negociar, e dar e
receber criticas construtivas;
e Aplicar os principios de gestdo de stress a si proprio, aos pacientes e a equipa dentéria
conforme apropriado;
e Trabalhar com outros membros da equipa dentaria;
e Desenvolver competéncias de Comunicacdo que facilitem a realizagdo de cuidados

dentarios.

A Comunicacdo Verbal desempenha um papel preponderante na interaccdo Médico-
Paciente, permitindo o desenvolvimento de uma relagdo de confianca, mitigando medos e
anseios, e contribuindo para a instituicdo e manutenc¢éo dos planos de tratamentos e controlos
necessarios ao sucesso dos mesmos. Desta forma, e tendo em conta todas as competéncias
acima mencionadas que, apesar de essenciais ao correcto desempenho profissional do Médico
Dentista, nem sempre estdo presente ou perfeitamente desenvolvidas, justifica-se a elaboracéo
deste estudo.
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II. INVESTIGACAO EMPIRICA







5. OBJECTIVOS

Com a redaccao desta dissertacdo propomo-nos a diversos objectivos, que, apesar de
distintos, sdo naturalmente complementares. Em primeiro lugar, pretendemos perspectivar a
adequacdo dos registos linguisticos utilizados na interaccdo Médico-Paciente no ambito da
consulta de Medicina Dentéria. De igual forma, pretendemos analisar e caracterizar o discurso
produzido pelo Médico Dentista em interaccdo com o paciente durante as consultas, além de
avaliar da adequacdo entre o registo utilizado e a idade e perfil sociocultural de cada
individuo. De seguida, pretendemos avaliar as reac¢des dos pacientes as explicacdes
oferecidas, e, por fim, concluir da importancia da adequacdo discursiva em contexto de

Medicina Dentaria.
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6. METODOLOGIA

Enquanto futuros profissionais na area da Medicina Dentéria, é-nos clara a
necessidade de adoptar a Comunicacdo como uma area fundamental da nossa formacéo
academica e profissional, tanto a saida do curso como ao longo de toda a vida de trabalho.

O tema desta dissertacdo surgiu, entéo, de dois factos que se entrelagam no campo da
relacdo com o paciente, sendo eles i) a Comunicacdo Verbal ser um campo de estudo
extremamente rico, mas tremendamente negligenciado pelos profissionais de satde em geral,
e pela maioria dos Médicos Dentistas em particular, e de ii) ndo termos conhecimento de
nenhum trabalho direccionado para a temética especifica aqui abordada.

Desta forma, e tendo por base 0s conceitos tedricos abordados nos capitulos anteriores,
pretendeu-se estudar da adequacdo do discurso do Médico Dentista perante o seu paciente,
avaliando ndo s6 se hd uma capacidade de compreensédo das dificuldades comunicativas com
consequente adaptacdo do discurso utilizado, como também averiguar da sua habilidade em
conservar uma interacgdo comunicacional agradavel para ambos os intervenientes.

Este trabalho enquadra-se simultaneamente num paradigma qualitativo e quantitativo,
visto que se pressupBe a observacao e registo de fenémenos, o controlo rigoroso de variaveis,
0 ensaio de situacdes hipotéticas com posterior verificagdo ou rejeicdo, além de analise dos
dados obtidos.

Trata-se, além disso, de um estudo de caso, definido como “/e/xploragdo de um vinico
fenémeno, limitado no tempo e na accdo (...) E um estudo intensivo e detalhado de uma
entidade bem definida, um caso, que é Unico, especifico, diferente e complexo.” (Sousa &
Baptista, 2011, p. 64), sendo simultaneamente exploratorio, pois nele procedemos a anélise de
uma realidade pouco estudada, levantando hipbteses para o seu entendimento (idem, p. 57).

Para a redaccdo desta dissertacdo, procedeu-se, inicialmente, a pesquisa bibliografica,
em literatura relacionada com a tematica em questdo, para fundamentacdo tedrica do tema
escolhido e da investigacéo a realizar.

Associada a esta pesquisa, foram efectuadas videogravacdo de consultas na Clinica
Dentaria Universitaria, com preferéncia pelas consultas em que os pacientes se dirigem a
instituicdo pela primeira vez. E de especial interesse a entrevista clinica, em que o Médico
Dentista partilha os primeiros contactos com o paciente que o procura, e também a elucidagéo
dos tratamentos necessarios. No entanto, também as consultas de seguimento dos pacientes
séo de interesse para 0 nosso trabalho, tendo em conta que, apesar de existir uma adaptacéo

entre os interlocutores (medico e paciente), ndo deixa de se verificar uma relacdo
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comunicacional entre ambos, com 0 mesmo grau de interesse e de preocupacdo em adaptar o

seu discurso por parte do médico.

6.1 - AMOSTRA

Foram videogravadas 10 (dez) consultas na Clinica Dentaria Universitaria, com
posterior transcricdo das mesmas.

A escolha das consultas a gravar foi completamente aleat6ria, bem como dos bindémios
responsaveis pela sua execucdo, tendo-se recorrido as areas disciplinares de Ocluséo,
Medicina Oral (MO), Medicina Dentaria Preventiva (MDP), Protese Fixa (PF) e Dentisteria
Operatoria (DO), por serem disciplinas que, pela sua natureza, proporcionam grande parte das
vezes um primeiro contacto com 0s novos pacientes e, portanto, marcam o inicio da relacdo

Meédico-Paciente. Esta distribuicdo pode ser verificada na imagem seguinte:

B Oclusdo

MO
MDP

HFF

mDo

ILUSTRACAO 5 - Distribuicdo das Areas Curriculares

N&o existiu nenhum critério de inclusdo ou exclusdo de pacientes a participar no
estudo, tendo sido a uUnica condicionante a maioridade dos mesmos (terem idade igual ou
superior a 18 anos).

As videogravacbes foram obtidas apos explicacdo, tanto aos pacientes como aos
colegas envolvidos na consulta em questdo, dos propositos deste estudo, bem como da
assinatura de um consentimento informado por parte de todos os intervenientes. Além disso,
foi entregue a cada paciente um pequeno questionario, que serviu de auxiliar na analise dos
dados obtidos.

Todos estes dados sdo anénimos e utilizados unicamente no ambito desta dissertacéo,

estando garantida a integridade do/a paciente, bem como a total confidencialidade das
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conclusBes obtidas; também as respostas ao questionério sdo de carécter confidencial e

anonimo, com o Unico proposito de tratamento estatistico.

6.1.1 - PARTICIPANTES

Foram videogravados 19 alunos dos 4° e 5° anos do Mestrado Integrado em Medicina
Dentéaria da UCP, com idades entre os 22 e 0s 27 anos, 4 do sexo masculino e 15 do sexo
feminino, bem como 10 pacientes, escolhidos de modo aleatério, entre os 18 e 0s 57 anos de
idade (com uma média de 39,1), 5 do sexo masculino e 5 do sexo feminino, com habilitacdes
literérias desde a 42 Classe até a Licenciatura. Nas imagens seguintes ilustramos a distribuicéo

dos alunos participantes no estudo relativamente ao ano curricular frequentado e ao género:

W42Ano M52Ano

ILUSTRACAO 6 - Distribuicdo dos Anos Curriculares

M Sexomasculino M Sexofeminino

ILUSTRACAO 7 - Distribuicdo do Género dos Alunos
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Nos gréaficos seguintes, ilustra-se a distribuicdo da idade, género e habilitacOes
literarias dos pacientes participantes no estudo:

H[18-25] M]25-35] W]35-45] M]45-55] M]55-65]

ILUSTRACAO 8 - Distribuicdo da Idade dos Pacientes

ILUSTRACAO 9 - Distribuicdo do Género dos Pacientes

ILUSTRACAO 10 - Distribuicdo das Habilitacdes Literarias dos Pacientes

M 5exo Masculino

H Sexofeminino

W 42 Classe
H92Ano

Wi1l%Ano
W122Ano

W Curso profissional

W Licenciatura
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6.2 - INSTRUMENTOS

Foi utilizada uma camara de filmar digital (Casio, modelo Exilim 24mm Wide Optical
12,5x), colocada centralmente no parapeito das boxes, em frente a cadeira de dentista, ou, em
alternativa, e sempre que tal ndo foi possivel, a camara foi colocada no parapeito lateral
direito. Além disso, utilizou-se também um aparelho &udio especificamente para a captacdo
de som (Ipod Touch 3G, 32GB), colocado no bolso frontal da farda do aluno operador em
cada consulta. Foram também necessarios 0s consentimentos informados, tanto dos pacientes
sujeitos as gravacOes, como de ambos os alunos pertencentes aos binOmios responsaveis por
essas consultas. No final da consulta, foi também entregue a cada paciente um pequeno
questionario (apresentado em anexo), preenchido de imediato.

6.3 - PROCEDIMENTOS

Breve explicacdo ao paciente sobre o que seria efectuado;

Entrega do consentimento informado, ao paciente e ao bindémio;

Gravacdo da consulta, nomeadamente da entrevista durante o preenchimento da
historia clinica e da clarificacdo do plano de tratamento;

Entrega do questionario ao paciente e preenchimento do mesmo;

Esclarecimento de qualquer ddvida existente.

6.4 - PROCEDIMENTOS LEGAIS E ETICOS

Todos os procedimentos foram realizados na Clinica Universitaria, da Universidade
Catolica Portuguesa — Centro Regional das Beiras, em ambiente fechado e individualizado
para a preservacao da privacidade dos participantes. Previamente, foi solicitado um parecer a
Comisséo de Etica do Instituto de Ciéncias da Salde da Universidade Catdlica Portuguesa
(anexo 5), que, em reunido plenéria, considerou de forma unénime a inexisténcia de objecgdes
éticas ao procedimento apresentado (anexo 6).

A informacdo foi recolhida por meio de videogravacdo, com posterior transcrigéo
(anexo 7), bem como por meio de um questionario (anexo 4), tendo sido garantida a

confidencialidade de todos os dados recolhidos.
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Cada paciente e cada elemento do bindmio responsavel pelo seu atendimento
preencheu um termo de consentimento informado (anexos 2 e 3, respectivamente), no qual
foram elucidados do caracter cientifico da participacdo neste estudo.

Toda a recolha de informacéo foi efectuada por um sé operador (autora), eliminando

diferengas protocolares e preservando a concordancia dos resultados.

6.5 - A TRANSCRICAO

Foi efectuada a transcricdo das 10 consultas videogravadas, eliminando-se todas as
conversas paralelas entre os alunos, entre os alunos e os professores, e também as interac¢oes
com o paciente que em nada influenciavam a situacéo de consulta em que se encontravam.
Além disso:

1. O nome dos pacientes, sempre que mencionado pelos alunos, é
representado apenas pela primeira letra, seguida de um ponto;
2. O nome dos docentes, sempre que mencionados pelos alunos ou pelos

pacientes, € codificado utilizando letras sem qualquer relagdo com o seu nome proprio.

A seguinte tabela sumariza os simbolos utilizados para codificar as transcrigcdes

elaboradas:
Simbolo Significado
O Incompreenséo de palavras ou segmentos frasicos
(palavra) Hipdtese daquilo que possivelmente se ouviu
/ Reformulacéo — o locutor reinicia o discurso, utilizando
palavras/frases diferentes daquelas a que estava a
recorrer
Il Interrupcéo do discurso pelo interlocutor
PALAVRA Palavras ou fragmentos de palavras ditas de forma
enfatica
Pausa
[XXXXX] Momentos de avaliacdo clinica ou procedimentos
técnicos; comentéarios paralelos entre os alunos, entre 0s
alunos e os docentes, ou com o paciente mas que em
nada interferem ou se relacionam com a linha discursiva
em curso
((palavra)) Comentarios do transcritor e observagdes do
comportamento ndo verbal (riso, gestos, ...)
{ que se repete em dois Sobreposicdo/simultaneidade de vozes
intervenientes distintos
.. podendo aumentar para Prolongamento de vogais e consoantes
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710U mais

Han Hesitagéo

Hmm hmm Concordancia

ILUSTRACAO 11 - Codificagdo da Transcrigdo
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I11. ANALISE DOS RESULTADOS







7. APRESENTACAO DOS RESULTADOS

7.1. ANALISE DAS CONSULTAS

12 Consulta - Consulta de Prétese Fixa (PF)

Trata-se de um paciente ja conhecido do bindmio que o esta a atender. No geral,
podemos notar a utilizacdo de linguagem comum, no que diz respeito ao registo de lingua (em
que se verifica um certo distanciamento entre o aluno e o paciente, nomeadamente com o
emprego da terceira pessoa enquanto forma de tratamento), mas, ainda assim, com um tom ja
algo informal (expressando a boa relacdo Médico-Paciente que partilham).

Por vezes, mesmo quando ndo lhe ésolicitado, o aluno reformula a sua intervencéo, de

forma a que o registo utilizado possa ser compreendido:

“A: A mastigacdo agora ¢ mais eficiente, ndo ¢? Pronto. ... Estd mais facil entdo

comer com o novo dente, ndo é?”

Apesar disso, o aluno recorre frequentemente ao vocabulario técnico:

“A: Que ¢ o sétimo, que se calhar tir/extraiu. Extrairam-lhe algum dente dai, desse

lado? Ou se calhar ndo/houve uma agenesia e ele nem sequer erupcionou.”

“A: Para Dentisteria, porque isto ¢ uma classe V (...)”

Respeita-se a estrutura | (R) (F), sendo a maioria das Iniciacdes levadas a cabo pelo
aluno, nomeadamente ao colocar questdes sobre o trabalho efectuado e a satisfagdo do
paciente. A Negociacdo é desenvolvida ao longo de toda a consulta de forma recorrente,
mantendo a fluéncia do processo comunicativo, partilhada pelos intervenientes. Foram
observadas trés situacdes em que o paciente claramente ndo entendeu do que se falava, e
solicitou um esclarecimento relativamente aos termos empregues; em ambas as situacées, 0

aluno reformulou o seu discurso, permitindo um entendimento com o paciente:

“A2: E o comprimento?
p: O?

A: Acha que estd o dente muito grande, o comprimento? Ou esta na medida certa?”
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“A: Fez tratamento endodontico?
P: HMM?

A: Nao. Desvitalizar! Desvitalizou o dente? Nio.”

“A: E vamos tirar a periapical...
P: Um perio-qué?

A: Uma periapical, uma radiografia, que vamos tirar a totalidade do dente.”

N&o se verificou nem uma abertura nem um encerramento formais da consulta na zona
de trabalho dos alunos (junto da cadeira de dentista). Também ndo existiu uma nota
introdutoria relativamente ao que ia ocorrer na consulta; no entanto, houve uma elucidacédo do

paciente relativamente aos tratamentos que seriam efectuados na consulta seguinte:

“A: (...) Mas ¢ este mesmo e aquele, acho que sdo mesmo 0s Unicos que para ja

[necessitam de tratamento de carie]... E depois a extrac¢ao do siso.”
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2% Consulta - Consulta de Dentisteria Operatoria (DO)

A paciente surge pela primeira vez para tratamento com o bindmio. Verifica-se a
utilizacdo da linguagem comum, assumindo um tom ligeiramente informal (notoriamente para
colocar a paciente a vontade e mitigar o0 seu nervosismo), apesar da utilizacdo por parte da

aluna de vocabulario técnico ao longo da consulta:

“A: S6 usa protese em cima?”

“A2: Fazer essa a amalgama acho que nao vale a pena.”

“A:(...) o dente esta desvitalizado (...)”

Né&o se verificou nenhum momento em que a paciente ndo conseguisse compreender o
discurso que lhe era dirigido.

Apesar de ser uma consulta realizada com o intuito de efectuar um tratamento dentario
especifico, e dado que as alunas ndo estavam a par nem dos tratamentos anteriores da paciente
nem dos necessarios, hd uma interaccdo comunicativa um pouco mais longa do que o que
seria inicialmente de esperar numa consulta desta natureza.

Respeita-se a estrutura | (R) (F), verificando-se uma partilha das IniciacGes entre a
aluna (quando informa a paciente do diagndéstico de acordo com o exame clinico e quando a
elucida relativamente ao que sera efectuado) e paciente (que coloca varias questdes
relativamente ao procedimento e ao resultado final do tratamento, bem como a manutengéo da
saude oral). A Negociacdo desenvolve-se ao longo de toda a consulta de forma frequente,
mantendo a fluéncia do processo comunicativo. Nao se verificou qualquer tipo de situacdo em
gue a paciente ndo entendesse 0 que se passava e/ou o gque a aluna lhe dizia.

N&o se verificou nem uma abertura nem um encerramento formais da consulta na zona
de trabalho das alunas (junto da cadeira de dentista). Existiu uma nota explicativa do que ia
ser efectuado na consulta corrente, e também dos cuidados que deveria manter e quando

deveria marcar a consulta seguinte:

“A: Pronto, vamos substituir essa restaura¢do. Depois no fim, eu dou-lhe um jeitinho

sO na restauracdo la de tras de cima. E depois de caries penso que esta tudo. (...)”
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“A: Olhe, agora daqui para a frente/depois quando quiser fazer uma limpeza, ou se lhe
doer alguma coisa, ou quando achar, vem marcar uma consulta, ‘ta bem? De caries ‘t4 tudo
prontinho agora. E se depois for para casa, e depois de passar a anestesia, vir que sente o

dentito ‘t4 alto ou assim, passa ai s6 5 minutos que se da um jeitinho nisso.”
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32 Consulta (Consulta de Ocluséo)

Verifica-se ser um paciente ja conhecido do bindmio, apesar de, aparentemente, ndo
ter vindo a ser tratado por ele. As alunas utilizam uma linguagem comum, assumindo um tom
ligeiramente informal (devido a postura humilde do paciente), e regra geral substituindo o

vocabulario técnico por linguagem mais compreensivel pelo paciente:

“A: Ele foi inclinando [o dente] (...)”

“A: O que nods tentamos fazer foi pOr uma massa que seja mais resistente... ‘ta a

entender?”

Por vezes, mesmo quando ndo solicitado, a aluno reformula a sua intervencdo, de

forma a que o registo utilizado possa ser compreendido:

“A: Se nos tentdssemos fazer com que a forma ficasse assim, o senhor ndo conseguia

trincar, ndo conseguia fechar a boca sem bater ai, ‘ta a perceber?”

Trata-se de uma consulta em que 0 processo comunicativo com o paciente é escasso,
na medida em gue se sabe exactamente qual o tratamento a efectuar; assim, a maior parte da
consulta é ocupada pelo acto médico em si, ndo havendo o cuidado de manter uma
conversagao com o paciente.

Respeita-se a estrutura | (R) (F), sendo a maioria das iniciagdes levadas a cabo pela
aluna, na sua explicacdo dos trabalhos que véo ser realizados. A Negociacdo é desenvolvida
tanto pelo paciente, nomeadamente para obter esclarecimentos, como pela aluna, para
proceder a explicacdes.

Existiu uma situacdo em que o paciente ficou claramente confuso relativamente ao que
se estava a falar, tendo expressado esse sentimento, seguindo-se uma rapida adequacdo da

aluna, com reformulacédo do seu discurso:

“P: Vou tirar os dentes todos da frente?
A: NA::O! Ndo é tirar os dentes da frente!!
P: Ahhh!

A: E tirar a cérie que tem ai a frente!”
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N&o houve abertura ou encerramento formais da consulta na zona de trabalho dos
alunas (junto da cadeira de dentista). Também ndo existiu uma nota introdutoria relativamente
ao trabalho que ia ser efectuado no decorrer desta consulta, apesar de, no final do tratamento,

ter sido explicado ao paciente o que se tinha feito:

“A: O que nods tentamos fazer foi pOr uma massa que seja mais resistente... ‘ta a

entender?”

Verificou-se a existéncia de uma nota explicativa relativamente aos tratamentos a

efectuar no futuro:
“A: E 14 estd, ha outros tratamentos que o senhor precisa de fazer ai (...)

Desvitalizar esse, tem uma cérie bastante grande, tem carie nos outros que é preciso

tirar, convinha-lhe colocar uma prétese porque/”

66



42 Consulta - Consulta de Medicina Dentéria Preventiva (MDP)

Trata-se de uma paciente que, com o decorrer da consulta, nos apercebemos ser
familiar da aluna que a esta a atender. Utiliza-se a linguagem comum, inicialmente num tom
formal (com o emprego da terceira pessoa), rapidamente substituido por um tom
completamente informal de parte a parte, verificando-se em situa¢fes pontuais o retorno do
tom mais formal — ndo existe uma conformidade relativamente a este ponto ao longo do

discurso:

“A: Visita regularmente algum médico? (...) A: Quando é que fez analises pela Gltima
vez, ao sangue? (...) A: Eia, entdo ndo te posso tratar! (...) A: Nao. Costumas fazer

hematomas com facilidade?”

No geral ndo se verifica a utilizagdo de vocabulario técnico.

Respeita-se a estrutura | (R) (F), constituindo-se as Iniciagdes essencialmente pela
aluna e as Resposta pela paciente (em consequéncia da elaboracdo da historia clinica, surge-
nos uma estrutura semelhante a uma entrevista). A Negociacao é empregue essencialmente na
construcdo de comentarios acessorios a linha de discurso a decorrer, mantendo a fluéncia da
inter-relagdo comunicativa, ou ainda para esclarecimentos. Existiram duas situagcdes em que a
paciente ndo entendeu o discurso; numa delas, a aluna reformulou o seu enunciado, mas na

outra limitou-se a repeti-lo:

“A: Esta a tomar algum medicamento, incluindo anti-concepcionais?
P: Nao.

A: Ndo toma pilula?

P: Sim! ((risos))”

“A: P’ra avaliar, ‘tas a ver? Depois logo se V€.
P: P’ra qué?

A: Para avaliar o dente, mas em principio ndo o posso fazer.”

N&o se verificaram abertura ou encerramento formais da consulta na zona de trabalho
das alunas (junto da cadeira de dentista). Também ndo existiu qualquer nota introdutéria
relativamente ao que ia ser efectuado na presente consulta. Existiu, no entanto, uma leve e

breve explicacdo relativamente aos tratamentos que deveriam ser efectuados de seguida:
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“A: Vamos ver Dentisteria (...) P'ra endo posso-te marcar p’ra mim.”
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52 Consulta - Consulta de PF

E possivel constatar que o paciente ¢ ja conhecido do bindmio que o esta a atender.
Verifica-se a utilizacdo de linguagem comum, no que diz respeito ao registo de lingua,
verificando-se um certo distanciamento entre a aluna e o paciente, nomeadamente com o
emprego da terceira pessoa, mas, ainda assim, com um tom j& algo informal (expressando a
boa relagdo Médico-Paciente que partilham). E empregue pela aluna algum vocabulario

técnico, mas que é claramente entendido pelo paciente:

“A: (...) Tem conseguido higienizar bem, por baixo do pontico?

“A: (...) Isso tudo depende da forma de ocluir e da forma dos dentes.”

Respeita-se a estrutura I (R) (F), verificando-se uma partilha das IniciacOes entre a
aluna (quando coloca questbes relativamente aos tratamentos efectuados) e o paciente
(quando expde duvidas relativamente aos tratamentos ainda a efectuar). A Negociacdo é
empregue ndo sé na construcdo de comentarios acessorios a linha discursiva em curso, mas

também com solicitacdes de esclarecimento relativamente ao mesmo:

“A: J& experimentou usar uma pasta dessensibilizante, ou ja usa?
P: J4 uso, ha tanto tempo...
A: E? E ndo nota assim melhorias?

",

P:E reparadora, ainda por cima

“P: Isso ¢ impossivel, eu passo com o fio dentario, passo la com o jacto, e passo com a

escova, e aparecem bolsas ()”

“A: Neste ndo nota diferenca? Nao se acumula la comida?

P: E como as outras, ‘ta bem.”

N&o existiu nenhuma situacdo em que o paciente ndo entendesse aquilo de que se
falava e a aluna necessitasse de reformular o seu discurso.

Existiu um ritual de abertura da consulta (em que paciente e aluna, tanto a operadora
como a ajudante, em tempos diferentes, se cumprimentam, a chegada deste junto a cadeira de

dentista):
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“A: Boa tarde, senhor M.!

P: Ol4, estd boa?

A: Bem disposto?

((cumprimentam-se))

P: Vai-se andando!

A: Entdao? Andou aqui fugido das nossas conSULtas...
P: Néo, adoeci, tenho aqui () numa perna.

A: Oh bolas, {isso é que é pior!

P: Isso € que ¢ pior...”

“A2: Boa tarde!

P: Ol4, estd boa?

A2: Entdo, bem disposto?
((cumprimentam-se))

P: Vai-se andando!”
Apesar disso, ndo se verificou um encerramento formal da mesma, nem existiu

qualquer nota explanatéria do que ia ser efectuado na consulta corrente, ou uma concluséao e

explicacdo do que ia ser efectuado nas consultas seguintes.
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62 Consulta - Consulta de Ocluséo
Verifica-se ser um paciente ja conhecido das alunas que o estdo a atender. Recorre-se
a utilizacdo de linguagem comum, e completamente informal (comportamento adoptado

também dada a idade bastante jovem do paciente):

“A: OK. O que n6s vamos fazer ¢ preencher isto, ‘ta bem?”

“A: Disseste que tens dores aqui na articulagdo, mas é quando//...”

“A: Vais ter teste hoje? Ai coitadinho!”

Além disso, a aluna praticamente nao faz uso de vocabulario técnico:

“A: (...) Vamos fazer/vou palpar aqui e ali, perguntar —te se doi ou ndo déi alguma

2

coisa...

“A: Alguma vez ficou assim presa?”

“A: (...) vamos pdr uma massa assim amarela (...)”

Trata-se de uma consulta que, apesar de associada ao preenchimento de fichas de
diagndstico e histdria clinica, foi relativamente curta, mais ocupada por actos técnicos do que
por uma interaccdo comunicativa.

Respeita-se a estrutura | (R) (F), sendo a maioria das Iniciacdes levadas a cabo pela
aluna (quando efectua perguntas ao paciente para elaboracdo da histéria clinica, e quando
explica os procedimentos). A Negociacdo é essencialmente desenvolvida para construir
comentarios acessorios a linha discursiva, confirmando a sensacdo de a vontade partilhado

entre os intervenientes, mas também para confirmacédo de respostas por parte da aluna:

“P: ((fungando)) Isso vai ser dificill! Mas eu também aguento bastante bem a

respiragao.”

“A: Agora vais p’ra casa e estudas um bocadinho”
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“A: Disseste que tens dores aqui na articulagdo, mas ¢ quando//...

P: E aqui deste lado.

A: Mas ¢ sempre, ou € s6 quando abres ou fechas, ou quando estas a comer?”

“A: E onde ¢ que ¢€?
P: E aqui assim, nesta zona.

A: E uma zona ou ¢ assim um pontinho que//...”

Né&o se verificou qualquer situacdo em que 0 paciente ndo estivesse a compreender o

registo utilizado.
Nao se verificou nem abertura nem encerramento formais da consulta na zona de

trabalho das alunas (junto da cadeira de dentista). Existiu uma breve nota introdutéria do que

ia ser realizado nessa consulta, mas 0 mesmo ndo aconteceu com os tratamentos a realizar nas

consultas seguintes:

“A: OK. O que nds vamos fazer ¢ preencher isto, ‘ta bem?

(..)

Vamos fazer... haa haa até podes ver aqui o que é que vamos fazer. Vamos fazer/vou

palpar aqui e ali, perguntar-te se dos ou ndo doi alguma coisa...

(..)

E depois vamos tirar os moldes, ‘ta bem?”
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72 Consulta - Consulta de Ocluséo

Trata-se de uma paciente ja conhecida do aluno que a esta a atender. Verifica-se a
utilizacdo de linguagem comum, em que se verifica algum distanciamento entre o aluno e a
paciente, nomeadamente dada a observancia do emprego da terceira pessoa, mas, apesar
disso, o aluno recorre a um tom mais informal (expressando a boa relagdo médico-paciente ja
existente). O aluno emprega algum vocabulario técnico ao longo da consulta, ainda que 0s

termos utilizados sejam do conhecimento geral:

“A: (...) Tem umas Cariezitas... Tem aqui uma cérie de sulco, coisa pouca.”

“A: E assim, se nos tirarmos a carie, ndo é? (...) fica ali uma interface entre esse

material € o dente (...) pode sempre criar infiltragdes...”

No entanto, regra geral, observa-se uma preocupacdo em adequar a linguagem a

paciente, de forma a que esta compreenda os procedimentos:

“A: (...) Que ele nota-se um bocadinho e podemos pbr aqui uma massita mais

branca...”

“A: Pronto, vamos tratar hoje aqui, este ‘ta um bocadinho preto, se calhar ja viu ao

espElho.”

E uma consulta programada para a realizacdo de um acto clinico especifico, mas,
ainda assim, existe bastante interac¢do discursiva, sempre com o aluno a elucidar e acalmar a
paciente relativamente aos procedimentos a efectuar.

Respeita-se a estrutura | (R) (F), sendo a maioria das Iniciacdes levadas a cabo pelo
aluno (ao colocar questdes e fornecer informagdes relativamente aos trabalhos a realizar). A
Negociacdo desenvolve-se ndo sé na construcdo de comentarios acessorios a linha discursiva
em curso, mas também por parte da paciente para colocacdo de duvidas e solicitacBes de

esclarecimento:

“A: (...) Ponha ai de lado, sendo ainda deito para o lixo!”
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“A: (...) Desculpe 14 ausentar-me, mas o meu colega ndo ‘ta ca e entdo tenho de fazer

as duas coisas a0 mesmo tempo.”

“P: E s6 um, nao é?”

“P: Entdo mas os [dentes] que ‘tdo chumbados voltam na mesma a... [ter carie]”

Né&o se verificou nenhum momento em que a paciente nao entendesse aquilo de que se
falava, e 0 aluno se visse obrigado a reformular o seu discurso.

Né&o existiram abertura ou encerramento formais da consulta na zona de trabalho do
aluno (junto da cadeira de dentista). Também ndo existiu qualquer nota introdutoria
relativamente ao que ia ser efectuado na presente consulta apesar de, no decorrer na mesma, 0

aluno ter eventualmente explicado aquilo que iria fazer:

“A: Pronto, vamos tratar hoje aqui, este ‘t4 um bocadinho preto, (...)”

Existiu, também, uma breve explicacdo relativamente aos tratamentos que deveriam

ser efectuados na consulta seguinte:
“A: (...) Eu agora em termos de consultas depende também de si, depois da

disponibilidade, ndo tem ai nada muito urgente para tratar. SO tem a parte estética a frente p’ra

substituir... Se quiser pensar nisso...”

74



82 Consulta - Consulta de Medicina Oral (MO)

Constata-se que é uma paciente desconhecida do binémio que a vai tratar, numa
consulta de primeira vez na Clinica Universitaria. Os alunos recorrem a utilizacdo de
linguagem comum, existindo algum distanciamento entre eles e a paciente, principalmente
gracas ao emprego da terceira pessoa como forma de tratamento. Apesar disso, 0 tom
utilizado pode-se considerar informal, talvez pela idade jovem da paciente em consulta. Por
vezes, mesmo quando nao solicitado, o aluno reformula a sua intervencéo, de forma a que o

registo utilizado possa ser compreendido:

“A: Isto amalgama ¢ o chumbo.”

O aluno recorre periodicamente ao vocabulario técnico durante a entrevista clinica,

sendo que a paciente aparenta compreender o discurso:

“A: Isso sdo dentes que estdo indicados para extracgdo...”

“A: (...) A C. produz uma saliva mais basica, OK?, a nivel de pH, tem muito tértaro,

tem muita pigmentacdo, mas tem poucas caries, OK? (...)”

Existiu uma situacdo em que a paciente ndo conseguiu compreender o que lhe era dito,

e solicitou claramente um esclarecimento, o que obrigou o aluno a reformular o seu discurso:

“A: E uma ctispide afiadita...
P: Han?

A: E uma ctispide/uma ponta de dente, por assim dizer.”

Respeita-se a estrutura 1 (R)(F), constituindo-se as IniciacOes essencialmente pelo
aluno e as Respostas pela paciente (sendo uma consulta dedicada quase exclusivamente a
elaboracdo da historia clinica e plano de tratamento, surge-nos uma estrutura muito
semelhante a uma entrevista). A Negociacdo desenvolve-se principalmente para construir
comentarios acessorios a linha de discurso a decorrer, com o intuito de manter a fluéncia da

relacdo comunicativa, mas também para pedido de esclarecimentos de parte a parte:

“P: Quantas vezes puder! ((risos))”
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“A: Também nio. ((risos)) Ha quem tenha! Eles aparecem ai! ... Haa, de tudo o que

lhe perguntei, ha algum problema que eu ndo lhe tenha perguntado?”

“A: Nao? Nem no Verao, quando apanha assim um bocadinho mais de Sol?”

“P: Estes sao os dentes qué?”

N&o se verificaram abertura ou encerramento formais da consulta na zona de trabalho
dos alunos (junto da cadeira de dentista). Também ndo existiu qualquer nota introdutéria
explicativa do trabalho que ia ser desenvolvido na presente consulta. No entanto, houve uma

explicacdo relativamente aos tratamentos que necessitariam de ser efectuados nas consultas
seguintes:

“A: (...) Entao sendo assim marcdvamos uma consulta para fazer uma limpeza, OK? E

uma segunda consulta para tirar essa cériezita que tem ai, ‘td bem?”
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92 Consulta - Consulta de MO

Verifica-se ser uma paciente que o bindmio que a vai tratar desconhece por completo.
As alunas recorrem a linguagem comum, estabelecendo algum distanciamento com a paciente
com 0 emprego da terceira pessoa como forma de tratamento; ainda assim, o tom utilizado é
informal, provavelmente numa tentativa de fazer a paciente sentir-se mais confortavel na
situacdo de entrevista clinica.

Regra geral, ndo é utilizado vocabulario técnico.

Existiu uma situacdo em que o dialogo néo fluiu correctamente, em que inicialmente a
paciente responde negativamente a uma pergunta, tendo a aluna insistido no mesmo

enunciado e obtendo posteriormente uma resposta contraria:

“A: (...) Han, toma algum tipo de medicamento, incluindo a pilula?
P: De momento néo.
A: Nem algum anticoncepcional? Nada?

P: Nao, p’ralém da pilula ndo.”

Respeita-se a estrutura | (R)(F), constituindo-se as Iniciagcdes essencialmente pela
aluna e as Respostas pela paciente (existe, novamente, uma estrutura muito semelhante a uma
entrevista, em que se sucedem perguntas e respostas intercaladas, situacao que se explica pela
natureza da propria consulta em questdo). A Negociacdo € desenvolvida quase
exclusivamente pela aluna, essencialmente para pedidos de esclarecimento, existindo
igualmente situagBes pontuais em que serve para construir comentarios acessorios a linha de

discurso a decorrer, com o intuito de manter a fluéncia da relagdo comunicativa:

“A: Nao? ‘Tava tudo bem?”

“A: Mais ou menos, qual o valor?”

“A: (...) Vamos agora tirar uma radiografia, vamos 14?”

“A: Rotina? Pode ser qualquer coisa.”

Nao se verificaram abertura ou encerramento formais da consulta na zona de trabalho

das alunas (junto da cadeira de dentista). Existiram, no entanto, breves notas introdutorias
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relativamente ao que ia ser efectuado na consulta desse dia, e, também, o que se iria realizar
na consulta seguinte:
“A: Hoje vamos fazer a parte da historia clinica, ver o rosto, ver se tem assimetria ou

(), saber um pouquinho mais sobre a S.”

“A2: Podemos marcar limpeza na segunda-feira as 11 da manhé&/as 10 da manha.”
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102 Consulta - Consulta de Ocluséo

Trata-se de um paciente ja conhecido do binémio que o esta a tratar. E uma consulta
extremamente curta, com muito tempo ocupado por procedimentos técnicos e apenas
pontuada de dialogo com o paciente. As alunas utilizam linguagem comum no seu discurso
comunicativo e, apesar de empregarem a terceira pessoa como forma de tratamento,
demonstrando algum distanciamento do paciente, o tom utilizado é informal, denotando a
relacdo de confianca existente entre médico e paciente. Além disso, ndo se observa a

utilizacdo de vocabulario técnico, adaptando-se notoriamente o discurso ao paciente:

“A: O que vamos fazer entdo ¢ por este dentito aqui () e depois leva aqui meio dente,
que € isto que nao se vai ver, que é para dar apoio ao seu, como o seu ¢ aquele que ‘ta

meio/’ta partido.”

“A: Sente/Quando fecha, normal. Sente confortavel, mesmo a apertar atras?”

N&o se observou nenhum momento em que o0 paciente ndo tenha compreendido o acto
comunicativo em curso.

Respeita-se a estrutura | (R)(F), sendo as Iniciagdes levadas a cabo essencialmente
pela aluna e as Respostas pelo paciente; a Negociacdo desenvolve-se para manter a fluéncia
do discurso, principalmente através de comentarios acessérios a linha discursiva principal e,

numa situacdo, para um pedido de esclarecimento por parte do paciente:

“P: Posso?”

N&o existiram nem abertura nem encerramento formais da consulta na zona de
trabalho dos alunos (junto da cadeira de dentista), nem tampouco uma nota explicativa do que
iria ser efectuado na consulta seguinte; no entanto, verificou-se uma breve nota introdutéria

relativamente ao que ia ser efectuado na consulta desse dia:

“A: Pronto senhor C., hoje entdo ¢ s6 fazermos a prova dos dentes.”
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7.2. ANALISE DOS QUESTIONARIOS

Em resposta a primeira questdo, “Compreendeu todo o procedimento a que ia ser
submetido durante a consulta?”, todos os pacientes deram a resposta “Sim”.

Relativamente a segunda questdo, no entanto, ja existe alguma variancia: em resposta
a pergunta “Durante a consulta, houve alguma palavra/expressdo que desconhecesse ou lhe
desagradasse?”, “Nunca” foi a resposta de oito pacientes, enquanto “Raramente” foi a
resposta de outro, ¢ “Algumas vezes” surgiu em dois questionarios. Estes dois pacientes,
respondendo afirmativamente a segunda questdo, eram convidados a justifica-la, sendo que
ambos assinalaram que “O Médico Dentista apercebeu-se e modificou 0 seu discurso”.

Estes resultados podem ser observados nos graficos abaixo:

Sim

e y

a 2 4 6 B 10

ILUSTRACAO 12 - Respostas a Questdo 1

80



Sempre

Frequentemente

Algumas vezes

Raramente

MNunca

ILUSTRACAO 13 - Respostas a Questdo 2

Outro

0 MC tratou-o como uma crianca

O MD utilizou demasiados termos
técnicos

0 MD apercebeu-se & madificou o seu 2
dizcurso

ILUSTRACAO 14 - Respostas a Questdo 2.1

Relativamente a questdo 2, verificou-se que, das oito pessoas que responderam
“Nunca”, duas completaram a antiga 4* Classe, trés possuem o 9° ano de escolaridade, uma
completou o 11° ano, uma concluiu um curso profissional e uma possui licenciatura; o
paciente que respondeu “Raramente” concluiu também uma licenciatura; e, por fim, o

paciente que respondeu “Algumas vezes” completou o 12° ano. O gréfico seguinte representa
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a distribuicdo das respostas a questdo 2 relativamente as habilitacdes literarias dos pacientes

estudados:

Licenciatura

12% Ano

112 Ano

Curso Profissional
S Ano

43 Clasze

‘IHH

=]
=
=]
[*8)

M Sempre

M Frequentemente
Algumas vezes

B Raramente

W Nunca

ILUSTRACAO 15 - Distribuicdo das Respostas a Questdo 2 de
acordo com as habilitagbes Literarias dos Pacientes

Ainda no que diz respeito a questdo 2, dos oito pacientes que responderam “Nunca”,

verifica-se que um deles se situa na faixa etéria entre os 18 e os 25 anos, dois entre 0s 25 aos

35 anos de idade, trés na faixa etaria dos 35 aos 45 anos, um entre 0os 45 e os 55 anos de

idade, e um na faixa etaria dos 55 aos 65 anos; o paciente que respondeu “Raramente” situa-se

entre os 45 e os 55 anos de idade; o paciente que respondeu “Algumas vezes” encontra-se na

faixa etaria dos 25 aos 35 anos de idade. O grafico seguinte permite, entdo, analisar a

distribuicdo das respostas a questao 2 de acordo com a idade dos pacientes observados:
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ILUSTRACAO 16 - Distribuicdo das respostas a Questdo 2
de acordo com a Idade dos Pacientes

Finalizando a nossa andlise da questdo 2, observamos ainda que, dos oito pacientes
que responderam “Nunca”, quatro eram do sexo feminino e quatro eram do sexo masculino; o
paciente que respondeu “Raramente” ¢ do sexo masculino; e o paciente que respondeu
“Algumas vezes” era do sexo feminino. No grafico seguinte € possivel observar a distribuicao

das respostas a questdo 2 relativamente ao género dos pacientes analisados:

]
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Frequentemente
_ M Feminino
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T T T 1
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ILUSTRACAO 17 - Distribuicdo das Respostas a Questdo 2 de
acordo com o Género dos Pacientes
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8. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O ideal da Medicina Dentéria é estabelecer um equilibrio entre a qualidade técnica dos
servigos prestados e a capacidade de atendimento do publico e estabelecimento da relagédo
Médico-Paciente. Se, actualmente, a formacdo académica dos alunos Ilhes permite
proporcionar cuidados de prestigio, a verdade é que a Comunicagdo com o0 paciente,
nomeadamente a Comunicacdo Verbal, é geralmente colocada de parte, como se fosse uma
breve obrigacdo em determinados momentos da consulta.

A nossa amostra foi constituida de forma perfeitamente aleatdria, existindo uma
predominancia do sexo feminino no que diz respeito a populagdo estudantil analisada (79% vs
21%); ja no que concerne aos pacientes participantes no estudo, existe um equilibrio na
amostra analisada (50%-50%).

Ainda relativamente a amostra, ela foi composta por 42% de alunos frequentadores do
4° ano curricular, sendo os restantes 58% pertencentes ao 5° ano; no entanto, o nivel de
conhecimentos e experiéncia naturalmente esperados nos alunos do dltimo ano curricular do
curso de Mestrado Integrado em Medicina Dentéria ndo parece ter qualquer tipo de influéncia
no modo de actuacdo com 0s pacientes, no que diz respeito a Comunicacdo Verbal.

As videogravagdes foram tomadas em diversas areas disciplinares, selecionadas de
forma igualmente aleatdria, tendo a amostra sido constituida por 40% de consultas na area de
Oclusdo, 20% na éarea de Medicina Oral, 20% na &rea de Prétese Fixa, 10% na area de
Dentisteria Operatdria e 10% na area de Medicina Dentéaria Preventiva. O facto de se tratarem
de areas distintas ndo parece ter qualquer tipo de influéncia sobre o discurso utilizado pelos
alunos no decorrer das consultas.

Os resultados da nossa investigacdo ndo demonstraram, de forma analoga, a existéncia
de diferencas significativas relativamente a variancia do género ou ano curricular frequentado
pelo aluno; ainda assim, foi possivel verificar algumas variacBes, que mencionaremos de
seguida. Por seu lado, e relativamente aos pacientes observados, ndo se observaram diferencas
relevantes na resposta aos questionarios de acordo com as suas habilitacdes literarias, idade
ou género.

Um dos aspectos estudados foi a adequagdo do registo linguistico utilizado pelos
alunos na conversagcdo com os pacientes. Em todas as dez consultas analisadas, os alunos
aplicaram a linguagem comum, pautando-a de um tom mais ou menos informal de acordo

com o nivel de confianca partilhado com o paciente e, também, com a sua idade.
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O vocabulario técnico, ainda que presente, de uma forma geral, em todas as consultas
analisadas, é, na maioria das vezes, adaptado pelos alunos; nas consultas 3, 4, 9 e 10 houve
uma tentativa de completa supressdo desse vocabulario, verificando-se na consulta 6 que as
alunas praticamente ndo recorreram a ele.

A falta de compliance dos pacientes pode, muitas vezes, ficar a dever-se a falhas no
processo comunicativo, que os impeca de compreender o que Ihes € indicado ou os induza em
erro relativamente aos procedimentos a tomar. Assim sendo, outro factor de importancia que
foi avaliado prendeu-se com a capacidade do Médico Dentista se expressar de forma mais
simples e/ou clara sempre que denota que o paciente ndo esta a compreender o que lhe € dito,
ou sempre que é requisitado por este um esclarecimento relativamente ao processo
comunicativo em curso. Apenas nas consultas 1, 8 e 9 o aluno reformula o seu discurso de
forma a torna-lo mais compreensivel, ainda que tal ndo lhe seja solicitado. Nas consultas 1, 3,
4 e 8 verificaram-se determinados momentos em que 0s pacientes claramente nao
compreenderam o discurso que Ihes era dirigido, e solicitaram ao aluno um esclarecimento;
regra geral, quando é este o caso, 0 aluno rapidamente altera o seu discurso, de forma a fazer-
se compreender, tendo-se verificado apenas uma situacdo em que a aluna ndo procedeu a uma
reformulacdo solicitada pela paciente (na consulta 4). Nas consultas 2, 5, 6, 7 e 10 ndo se
observou nenhum momento em que 0 paciente ndo estivesse ciente do que era trocado no
processo comunicativo ou tenha requisitado qualquer tipo de esclarecimento.

Outro aspecto avaliado foi a manutencdo da estrutura I (R) (F), e dos actos dentro de
cada movimento, bem como o recurso a Negociacdo para manter a fluéncia do discurso. Na
totalidade das consultas analisadas, esta estrutura foi respeitada, sendo a maioria das
IniciacBes desenvolvidas pelos alunos, quer na colocacdo de questbes ao paciente, para
preenchimento da histéria clinica, quer na avaliacdo da performance dos tratamentos em
curso; as Respostas foram levadas a cabo, em grande parte, pelos pacientes, interagindo com
as Iniciagdes dos seus interlocutores; a Negociacdo, por seu lado, ndo foi nunca exclusiva de
nenhum dos intervenientes, sendo desenvolvida quer na construcdo de comentario paralelos,
gue permitem a manutencdo de uma linha discursiva agradavel para todos os intervenientes,
quer no esclarecimento de duvidas de parte a parte.

A existéncia de uma abertura e encerramento formais na zona de consulta, isto &, nos
casos analisados, junto a cadeira de dentista, € essencial para situar o paciente no contexto da
consulta, indicando-lhe que naquele espaco de tempo o discurso deve ser dedicado as
explicacBes de actos técnicos a realizar nesse dia e em encontros futuros, sendo que antes e

depois desse intervalo existe espaco para uma partilha social de interaccdo comunicativa,
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preferencialmente ndo relacionada com o acto Médico-Dentario. Apesar da sua importancia
inegavel, a verdade é que, de entre as consultas analisadas, apenas em uma se verificou um
ritual de abertura da consulta, em que alunas e paciente se cumprimentam e este é
encaminhado para a cadeira de dentista para iniciar os trabalhos (na consulta 5); em todas as
restantes situacoes, ndo existiu qualquer ritual de abertura ou encerramento da consulta.

Também a existéncia de uma nota introdutoria, elucidando o paciente relativamente ao
que se ira realizar na consulta desse dia, especialmente antes de se iniciarem o0s tratamentos,
bem como uma nota explicativa dos tratamentos futuros necessarios, contribui para a
manutencdo de uma relacdo de confianca entre médico e paciente, além de evitar situacdes
desagradaveis de mal-entendidos e manutengdes incorrectas de tratamentos. Regra geral, 0s
alunos ndo procedem a nenhuma destas notas e, quando efectuam uma delas, normalmente
desprezam a outra. Assim, nas consultas 2, 6 e 10 (30%), verificou-se que os alunos
efectuaram notas introdutdrias sobre os tratamentos ou procedimentos que iriam ser
realizados nesse dia, mas sem qualquer tipo de mencdo aos tratamentos a realizar
seguidamente; ja nas consultas 1, 4, 8 e 9 (40%), existiu uma nota explicativa relativamente
aos tratamentos futuros, mas sem qualquer tipo de nota introdutdria. As consultas 3 e 7 (20%)
representam casos distintos dos mencionados anteriormente. Desta forma, na consulta 3,
apesar de ndo ter existido uma nota introdutdria, os tratamentos efectuados nesse dia foram
elucidados no final da consulta, além de a aluna ter procedido a uma explicacdo dos
tratamentos futuros e manutencdo da salde oral; ja& na consulta 7, procedeu-se a uma
explicacdo dos tratamentos a efectuar na consulta desse dia durante a execucdo dos mesmos,
tendo o aluno procedido, igualmente, a elucidacdo dos tratamentos necessarios futuramente.
Na consulta 5 ndo existiu qualquer uma das notas.

Relativamente aos questionarios aplicados, € em resposta a questdo 1, “Compreendeu
todo o procedimento a que ia ser sujeito durante a consulta?”, 100% dos pacientes respondeu
afirmativamente; no que concerne a questao 2, “Durante a consulta, houve alguma
palavra/expressdo que desconhecesse ou lhe desagradasse?”, obtiveram-se 80% de respostas
“Nunca”, 10% de “Raramente” e 10% de “Algumas vezes”. Os pacientes que assinalaram
positivamente a resposta anterior eram convidados a identificar o motivo pelo qual existiu
uma falha comunicacional de algum nivel, tendo 100% respondido com “O Médico Dentista
apercebeu-se e modificou o seu discurso”. No entanto, da analise das consultas, é possivel
verificar que ndo existe uma concordancia entre as respostas dadas e o comportamento dos
pacientes durante os procedimentos Médico-Dentarios, na medida em que identificamos em

quatro consultas momentos em que o0s pacientes claramente ndo entenderam a linha discursiva
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empregue, solicitando ou ndo o seu esclarecimento, o que perfaz um total de 40% em
contraste com o0s 20% obtidos no questionario relativamente a questdo 2. Assim sendo, é
possivel concluir que a nogédo de percepcdo dos pacientes no que diz respeito a Comunicacao
Verbal ndo estd ainda interiorizada, ndo sendo completamente capazes de identificar as
situacbes em que necessitam de solicitar esclarecimentos para continuar a participar no
processo comunicativo.

Por outro lado, os pacientes podem ter sido, de alguma forma, condicionados nas suas
respostas, com o intuito de ndo prejudicarem, em nenhum sentido, os alunos responsaveis
pelo seu atendimento, o que pode ter tido influéncia nesta disparidade de resultados entre 0s

questionarios e o que realmente se verificou nas consultas.

88



CONCLUSAO

No decorrer da redaccdo desta dissertacdo, analisamos diversas consultas Médico-
Dentarias, nas quais se desenvolve, invariavelmente, uma interaccdo comunicacional entre
médico e paciente, e que € a base constitutiva da sua relagdo. Dado o desconhecimento da
existéncia de estudos na area, propusemo-nos efectuar um estudo de caso exploratério, em
busca da resposta para algumas questdes que nos surgem como pertinentes relativamente a
esta area da Comunicacéo.

Um dos primeiros objectivos a que nos propusemos foi avaliar em que medida existe
uma adequacdo dos registos linguisticos no ambito da consulta de Medicina Dentéria. A
resposta a esta primeira questdo implicou a analise de dois conceitos distintos, o de ‘registo de
lingua’ e o de ‘adequagdo’. De acordo com Correia (1998), o registo de lingua é determinado
por factores quer de ordem cultural quer de ordem social, existindo diferentes registos para
situacOes distintas, sendo a sua seleccédo feita de acordo com o meio comunicacional em que
os interlocutores estdo inseridos. Relacionando-se com este conceito, e de acordo com
Charaudeau, Maingueneau e Adam, (2002), surge-nos, entdo, a ‘adequagdo’, que mais nao €
do que a nocdo intrinseca e, por vezes, inconsciente, de que determinado registo de lingua é
apropriado para determinada situagdo em detrimento dos outros, e vice-versa. Analisando 0s
resultados obtidos a partir dos dados recolhidos nas consultas, podemos concluir que o registo
de lingua utilizado pelos alunos foi, invariavelmente, a linguagem comum; no entanto,
verifica-se igualmente que ha um certo grau de automacdo dos alunos no seu discurso, ou
seja, recorrem a vocabuléario técnico para elucidar os pacientes sobre estados de salde e
tratamentos de forma relativamente inconsciente e sistematica. Assim sendo, apesar da
correccdo do registo linguistico, isto é, da sua elaboracdo de acordo com as regras fonéticas,
sintacticas e morfoldgicas vigentes, a verdade € que a adequacdo do mesmo nem sempre é
alcancada — ndo se tendo em consideracdo nem o nivel cultural dos pacientes nem a sua
capacidade comunicativa.

Além disso, esta questdo da adequacdo ndo sofreu qualquer tipo de alteracdo com
variaveis proprias de cada paciente — nem 0 seu género, nem a sua idade ou habilitacGes
literarias.

Ainda relativamente ao registo linguistico, concluimos também que o tom adquire uma
predominancia mais ou menos formal de acordo com a relacdo de confianca existente entre
Médico Dentista e paciente, sendo mais notdrio o recurso ao tom informal quanto mais jovem

€ 0 paciente.
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Para a analise e caracterizacdo do discurso produzido pelo Médico Dentista ao
interagir com os pacientes durante as consultas, adaptdmos o modelo de Sinclair e Coulthard
(1975) de acordo com a situacdo em estudo. Estes autores identificam os actos de Iniciacéo,
Resposta e Feedback/Follow-up — estrutura I (R) (F), sendo que podemos ter um movimento
discursivo constituido por um unico acto de Iniciagdo, que ndo necessita de Resposta por
parte do interlocutor, um movimento de Iniciagdo-Resposta, em que a Iniciagdo implica uma
Resposta para que a interaccdo comunicativa faca sentido, ou ainda um movimento de
Iniciacdo-Resposta-Follow-up/Feedback, em que o acto de Avaliacdo encerra uma linha
discursiva para se iniciar outra distinta; além destes, é importante identificar o acto de
Negociacao, responsavel pela manutencdo da fluéncia do discurso. Pegando novamente nos
dados recolhidos, regra geral, é mantida a estrutura | (R) (F), sendo a maioria das Iniciacdes
levadas a cabo pelos alunos, tanto na pesquisa de informacdes relativas ao paciente e a
performance de tratamentos anteriores, quer elucidando os tratamentos a realizar ou
solicitando acc¢Oes; de forma semelhante, a maioria das Respostas foi desenvolvida pelos
pacientes, respondendo as solicitaces do médico ou proporcionando informagdes. Os actos
de Negociacdo e Avaliacao foram repartidos pelos intervenientes, contribuindo para a fluéncia
e légica do discurso. Na maioria das vezes em que é solicitado um esclarecimento (no acto de
Negociagdo) por parte do paciente, por notoria falta de compreensdo deste relativamente ao
que se estava a falar, o aluno reajusta o seu discurso (responde com reformulacao),
restabelecendo o equilibrio comunicacional.

Relativamente a reac¢do dos pacientes as explicacdes oferecidas, devemos analisar 0s
resultados dos questionarios entregues. Assim sendo, é not6rio que os pacientes ndo dominam
0s conceitos de adequacdo discursiva, aléem de ignorarem a possibilidade de intervir no
processo comunicativo para o tornar mais interactivo.

Desta forma, e avaliando todos os resultados obtidos, é-nos claro que a adequacgéo
discursiva no contexto de consulta de Medicina Dentaria é essencial para a criagdo e
manutencdo de uma relacdo Médico-Paciente de confianca, e, consequentemente, para o
sucesso dos tratamentos instituidos e a manutencdo dos mesmos. No entanto, e apesar da sua
notdria importancia, a verdade é que tanto alunos quanto pacientes ignoram, em certa medida,
as normas relativas a uma Comunicacdo Verbal de qualidade, proveitosa para todos o0s
intervenientes. Assim sendo, torna-se evidente a necessidade de instituir disciplinas
vocacionadas para a familiarizagdo com o0s conceitos comunicacionais e o desenvolvimento

das capacidades interaccionais dos alunos, inseridas no seu percurso académico obrigatorio.
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Por outro lado, o reduzido tamanho da nossa amostra, ainda que justificado por se
tratar de uma estudo de caso e exploratério, ndo nos permitiu alcangar resultados estatisticos
significativos e com possibilidade de extrapolacdo para a préatica clinica geral; no entanto,
serve como ponto de partida para estudos futuros nesta mesma area, que se baseiem em
universos com maior nimero de participantes.

Em suma, a Comunicacdo Verbal é um constituinte essencial mas silencioso da
interaccdo comunicacional em sociedade, incorporada por todos os individuos e desenvolvida
de acordo com a sua propria percepcéo de correc¢do e adequacdo. Como futuros profissionais
de Medicina Dentaria, que entrardo em contacto diério e constante com diferentes pacientes
com necessidades proprias de cada um, é imperativo que se instituam protocolos de actuacao
clinica no que diz respeito a interaccdo comunicacional, tal como existem inUmeros
protocolos de actuacdo concernantes a actividade clinica técnica, que guiem 0s recém-
formados, e também os Médicos Dentistas ja instituidos, na correcta e proveitosa relacdo com

0 outro.
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ANEXO 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO VOLUNTARIO,
ESCLARECIDO E INFORMADO (PACIENTE)
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Universidade Catodlica Portuguesa — Centro Regional das Beiras

Viseu

Termo de Consentimento Voluntario, Esclarecido e Informado

Venho por este meio informar que, no ambito da elaboracdo da Dissertacdo de Mestrado,
procederei a gravacdo de consultas de pacientes aleatorios na Clinica Dentaria Universitéria
da Universidade Catdlica Portuguesa, pélo de Viseu, com o intuito de realizar um estudo
sobre “A Adequacao da linguagem na consulta de Medicina Dentaria”.

A gravacao da consulta (imagem e som) destina-se estritamente a elaboracdo deste trabalho,
estando salvaguardadas a integridade do/a paciente, bem como a total confidencialidade dos
dados obtidos. Mais informo que as respostas ao questiondrio anexo sdo de caracter
igualmente confidencial e an6nimo, servindo apenas para tratamento estatistico, pelo que ndo
devera assina-lo ou rubrica-lo.

A participacao neste estudo ndo implicara qualquer tipo de encargo para o paciente.

Eu,

, autorizo a videogravacdo solicitada e cedo voluntariamente os direitos
de imagem para os fins referidos. Fui devidamente informado (a) e considero-me esclarecido

(@).

Estou ciente que esta investigacdo tem como responsaveis a Professora Doutora Filomena
Capucho e a aluna Joana Monteiro.

Assino este documento de livre e espontanea vontade, estando ciente do seu contetdo.

Grata pela sua colaboracéo e disponibilidade.

Viseu, de 2012

(Joana Monteiro) (Assinatura do paciente)
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ANEXO 3 - TERMO DE CONSENTIMENTO VOLUNTARIO,
ESCLARECIDO E INFORMADO (MEDICO(S))
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Universidade Catodlica Portuguesa — Centro Regional das Beiras

Viseu

Termo de Consentimento Voluntario, Esclarecido e Informado

Venho por este meio informar que, no ambito da elaboracdo da Dissertacdo de Mestrado,
procederei a gravacdo de consultas de pacientes aleatorios na Clinica Dentaria Universitaria
da Universidade Catdlica Portuguesa, pélo de Viseu, com o intuito de realizar um estudo
sobre a “A Adequac¢ao da linguagem na consulta de Medicina Dentéria”.

A gravacao da consulta (imagem e som) destina-se estritamente a elaboracdo deste trabalho,
estando salvaguardadas a integridade do/a aluno, bem como a total confidencialidade dos
dados obtidos.

A participacao neste estudo ndo implicara qualquer tipo de encargo para o aluno.

Eu,

, autorizo a videogravacdo solicitada e cedo voluntariamente os direitos
de imagem para os fins referidos. Fui devidamente informado (a) e considero-me esclarecido

@).

Estou ciente que esta investigacdo tem como responsaveis a Professora Doutora Filomena
Capucho e a aluna Joana Monteiro.

Assino este documento de livre e espontanea vontade, estando ciente do seu contetdo.

Grata pela sua colaboracéo e disponibilidade.

Viseu, de 2012

(Joana Monteiro) (Assinatura do aluno)
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ANEXO 4 — QUESTIONARIO
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Sexo F []
Idade:

Profissao:

M []

HabilitacGes literarias:

Compreendeu todo o procedimento a
que ia ser submetido durante o acto
clinico?

Sim []
Nao []

Se respondeu néo, qual o0 motivo?
Ruido ambiente [ ]
Nervosismo/Distrac¢ao []

O Médico Dentista n&o explicoul ]
Nao entendeu a explicacdo dada []

Outro [ ] Qual?

113

Durante a consulta, houve alguma
palavra/expressdo que desconhecesse ou
Ihe desagradasse?

Nunca []
Raramente [
Algumas vezes []
Frequentemente []
Sempre []

Se respondeu afirmativamente:

O Médico Dentista apercebeu-se e
modificou o seu discurso []

O Médico Dentista utilizou demasiados
termos técnicos [

O Médico Dentista infantilizou o
discurso [_]

Outro [] Qual?







ANEXO 5 - PEDIDO DE AUTORIZACAO PARA
VIDEOGRAVACAO E APLICACAO DE INQUERITOS
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Ex.mo Senhor
Professor Doutor Jorge Leitéo

Director do Mestrado Integrado em Medicina Dentéaria da Universidade Catolica Portuguesa,
Pdlo das Beiras

ASSUNTO: Pedido de autorizacdo para videogravagdo e aplicacdo de inquéritos, com vista a
Dissertacdo de Mestrado

Joana Margarida de Almeida Monteiro, Estudante do 5° ano do Mestrado Integrado em
Medicina Dentaria da Universidade Catolica Portuguesa, tendo em vista a elaboracdo da
Dissertacdo de Mestrado no ambito do tema “A Adequacdo da linguagem na consulta de
Medicina Dentaria”, orientada pela Prof? Dr? Filomena Capucho, vem por este meio solicitar a
V. Ex.2 que se digne autorizar a gravacdo (imagem e som) das consultas na Clinica Dentéria

Universitéaria, bem como a aplicacdo de inquéritos aos pacientes no seguimento da mesma.

A capacidade de comunicacdo do Médico Dentista é essencial no desenvolvimento da sua
actividade profissional. Ser capaz de se exprimir de forma clara, directa e concisa, nao
obrigando o paciente a sentir-se minimizado pelo seu desconhecimento de alguma matéria de
foro médico, e evitando mal-entendidos, € crucial para a manutencdo positiva da relacdo
Médico-Paciente. Assim sendo, a correcta adaptacdo do registo linguistico é de extrema
importancia no &mbito da consulta de Medicina Dentaria.

Os objectivos deste trabalho incluem, entdo:

e Perspectivar a adequacao dos registos linguisticos utilizados na interac¢cdo médico-
paciente em consulta de Medicina Dentaria;
e Caracterizar o discurso produzido pelo Médico Dentista em interacgdo com o paciente,

durante as consultas;
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1)

2)

3)
4)
5)
6)
7)

8)

Avaliar da adequacdo entre o registo utilizado e a idade e perfil sociocultural de cada
paciente;
Avaliar as reac¢6es do paciente as explicacGes oferecidas;

Concluir da importancia da adequacéo discursiva em contexto de Medicina Dentaria.

Mais informo que:

Seré entregue a cada paciente, bem como a cada bindmio envolvido na consulta, um
pedido de autorizagéo para a obtencdo da respectiva videogravacao;

As gravacOes obtidas serdo utilizadas exclusivamente para a elaboracdo desta
dissertacéo;

Cada paciente seréa devidamente informado do intuito desta investigacao;

Os inquéritos serdo todos anénimos e confidenciais;

Os inquéritos destinam-se a pacientes maiores de idade;

Os inquéritos sdo de caracter facultativo, ou seja, s6 responde quem quer;

O interesse da aluna Joana Monteiro € mera e exclusivamente académico, e confinado
ao &mbito desta dissertacéo;

Estes dados apenas tém valor cientifico no &mbito desta Dissertac&o.

Assim, solicito a autorizacdo para realizacdo da investigacdo mencionada, seguindo em

anexo o inquérito relacionado com a mesma.

Grata desde ja pela atencdo.

Com 0s meus respeitosos cumprimentos,

(Joana Margarida de Almeida Monteiro)
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ANEXO 6 - PARECER DA COMISSAO DE ETICA
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uNIVERSIDADE | IS T TUTO DE
CATOLICA | ~IENCIAS DA SAUDE

Farecer

A ComissSo de Efica do Inetitute de Cléncias da Salde da Universidade Caldiica
Porfuguesa, na sua reunio plendria do dia 23 de Maic de 2012 procedsu 8 andliss,
numa parspachiva ética, do padido de paracer sobre o projecto de tess da Meefrada
em Medicing Dentdria denaminado “Adeguagdo do discurso na consulta de Madicina
Dentaria”, de Joana Margarida de Almsida Mentsire, & svsliagio dentifica do
projacto, por ndo fer de sua compaténcia, ndo fol sujela & aprecachs desta
Comissdn.

O presente estudo cestina-se & avaliar, numa populacic de 10 doertes, a
comunicagio verbal, mediante filmagens, gravaches & queslionarios. A explicagao
dos proposios aos pacenies 8 & sua sulorzacsn asseguram as condighes para a
realizagio deste estudo,

A Comissfio de Ebca, por unanimidade, considerou ndo ewisSirem cbjeccles de
mzfureza éica & aprovacio deste projechn.

Cira Paula Martinho da Silva
i Fesdente da Cormissada)

Faloih g Citea » 16:43-003 Lisivea + Fortugal « Telsk 21 721 4147 + Fan 21 726 30 B » coreail - pmade ik 0 (0

EHHTOH.2 QrCCaROTTIET SiMITATY InEAr EFamnT Tr_oTr
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ANEXO 7 — TRANSCRICAO E ANALISE DAS
GRAVACOES
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CONSULTA 1
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Discurso Movimento Acto
A:Entdo e a coroa, como ¢ que é7 “Td tudo bem? Iniciago Solicitagio de informagio
P: Tudo bem, tudo bem. Eesposta Informagdo
A2:Nio teve dores, ndo teve nada? Negociagido Insisténcia no acto prévio
P: Nio, nio. Eesposta Informagio
A: Nio houve problemas? Negociagio Insisténcia no acto prévio
P: Até agora... Avaliagio Conclusio
A2:Ja comegou a comer prala? Iniciagio Solicitagio de informagio
P: Ja. tenho de comer pra 13 porque tenho um buraco do outro lado () Eesposta Informagdo
Az Ah pois! Avaliagio Aceitagio daresposta
P: Tem estado a ser testada, e pelo menos até agora. . Iniciagdo Informagdo
A: OK _.. hoje é 56 mesmo para vermos se td satisfElto, se ha algum problema ... *td bem? Iniciagdo Informagio
P: Até ver, "ta tudo bem Negociagio Esclarecimento
A2: Se ela tem alzuma imperfeigiozINHA, se ela ‘ta bem adaptada Negociagio Insisténcia no acto prévio
A: Vamos verisso tude, hoje Negociagio Insisténcia no acto prévio
P: Muito bem Avaliagio Conclusdo

P: Mas quando é que vocés: acabam o curso? Iniciago Solicitaglo de informagio
A: Acabamos agora em jUlho:, o mais tardar setembro. Resposta Informagdo
P Ah! OK Avaliagio Conclusio
((rs0s))
P: Entfo mas qué, despacham-me até 13, nio? Iniciagdo Solicitagio de informagio
A Sim. Sim. Eesposta Informagdo
P:E? Ficou despachado até 147 Negociagdo Solicitagio de esclarecimento
A:Eu acho que sim Eesposta Esclarecimento
P:Espero que sim! Avaliagio Feformulagdo da resposta
((fisos))
P:Fogo! Negociagio Comentario
A:Vamos 13 ver, entdo_.. Iniciago Solicitagio de uma acgio
P: Agora habituei-me a vocds_ . ndo pode. .. ndo pode ser assim! Negociagio Comentario
A: Claro! Avaliagio Conclusio
((risos))
A:Vamos abrir entdo. ... ... OK. Tem posto o gel ouz ... Nio? Nunca mais pds? Iniciagio Solicitagio de informagio
P: O gel por acaso:ndo. . Fesposta Confirmagio
A:E bochechar? Iniciagio Solicitagio de informagdo
P Sim. Fesposta Informacgio
A:Nio, mas "t bem_ . Negociagio Comentario
Az QK. 86 quero ver... Nio sentiu alto nem ___ Nada? Iniciagio Solicitagdo de informagdo
P: Nada. Nio, ‘td impecavel, mesmo Resposta Confirmagdo
A: Sentiu alguma alteragdo na gengiva: depois de colocarmos oz Iniciago Solicitagio de informagio
P: {Nio ndo Fesposta Informagio
A:Nada. Negociagio Comentirio
A2: {Alzuma complicagdo? Negociagio Insisténcia no acto prévie
A:Nio. Avaliagio Conclusio
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Ar Azora é um questiondrio, 'ta bem? Vai-me responder as perguntas... Iniciagdo Solicitagdo de uma acglo
P: Ah_ isso épara eu responder! Negociagio Comentario

P: {Quanto & que pagam? Negociagdo Comentanio
A:{Vamos ld ver... Eh pd, isso j4 é mais complicado! Negociagio Comentario
((isos)

A:Nio, mas isto & rapido. Iniciagdo Informagdo
A2:Entdo, j4 se acostumou ao/ aos novos dentes? {Ao novo dente? Iniciagdo Solicitagdo de informagdo
A: Aops novos dentes? {Ao novo dente? Resposta Repetigio

P: 5im sim sim sim. Resposta Confirmagido

AxJa nioja? QK. Avaliagdo Fepetigio daresposta
A2:Em relagdo a alimentagio, ji notou alguma diferenca? A comer? Iniciagdo Solicitagio de informagio
P: Sim. Resposta Informagdo

A2: Alimenta-se melhotr? Negociagio Solicitago de esclarecimento
P: Sim. Resposta Esclarecimento

A2: Mastiga melhor? Negociagdo Solicitagio de esclarecimento
P Sim. Fesposta Esclaracimento

P: Sim. Resposta Esclarecimento
A:Durante o tratamento, recebeu informagdes suficientes? Ou... Iniciagdo Solicitagdo de informagdo
P: Sim, sim, sim, sim, sem divida nenhuma. Resposta Confirmagio
A:Cor. ja viu a cor? Acha que “ta bem? {Acha que podia “tar melhor? Iniciagdo Solicitagdo de informagio

P:Pelo menos... {passa despercebido. Ndo, passa despercebido, “td bem.

P:Nio.___ ‘td na medida certa mesmo, nio bate em nada!

Fesposta

Avaliagio

Confirmagdo

Conclusio

A2: {E aforma? Iniciagdo Solicitagdo de informagio
A:{E aforma? Acha que ‘ta correcta? Iniciagdo Solicitagdo de informagdo
P: Acho que sim, pelo menos.__. Resposta Informagio
A:Nio ‘teve a analisar tdo assim a fundo, ndo €7 Mas Negociagdo Comentano
P:Nio... nio (“tive assim) a olhar pra ele. Eesposta Confirmagio
A:Mas acha que “ta bem. Negociagdo Insisténcia no acto prévio
P: Pelo que sinto na boca... esta. Avaliagio Repeticio da resposta
A:E acha que ‘ta na posiglo correcta também? Sente-se bem? Iniciagdo Solicitagdo de informagio
P: Sim, ndo atrapalha em nada, nio bate_.. Eesposta Informagdo

A2: Acha que o seu tratamento ha ha teve alguma algum impacto na sua na sua nos seus relacionamentos sociais? Nos convivios com amigos, com a namorada) Iniciagio Solicitagdo de informagio
A: Tem mais seguranga? Iniciagio Solicitagio de informagio
A2: Acha que sente-se melhor? Negociagdo Insisténcia no acto prévio
P: Pa, ndo! Digo-lhe que ndo... Eesposta Informagdo
A:Nio, porque também & um posterior. Negociagio Comentario

P:E um dente posterior._. porque o dente nfio era’ niio era um dente () Negociagdo Comentario
ArMas sente que sorrimais” Ou .. ndo, é igual & a mesma coisa. Negociagdo Insisténcia no acto prévio
P:Nio... Eesposta Informagdo

A: Claro, nio ha muita diferenga ali, ndo é7 Negociagio Comentério
A:Entdo pronto, olhe, esta consulta ja esta! Iniciagdo Informagdo

P: E muito rapida! Negociagdo Comentario
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A:E assim uma coisinha rapida.

Negociagio

Comentario

P: Pronto, ‘td bem

Avaliagio

Conclusio

A2: Babe que nos ¢ assim, trabalhamos rapido. Iniciagdo Informagido

P: Hmm hmm. Avaliagio Aceitagio da resposta

A2:Isto 50 custou a primeira. Iniciagdo Informagdo

A As primeiras foram as mais dificeis, ndo foi? Negociagio Insisténcia no acto prévio

P:Duvida, a proxima consulta .. tratar a carie, que acho que havia ai... Iniciagio Solicitagio de esclarecimento

A:Ha uma carie. Negociagio Comentario

P: D4 para tratar ao mesmo tempo este deste lado também ou. .. Iniciagio Solicitaglo de esclarecimento

A:Vamos ver, depende também da profundidade da cérie. Eesposta Informagio

A: Deste lado também disse que tinha uma, nio era? Iniciagio Solicitaglo de informagio

P: Hmm hmm. Resposta Confirmagido

A:Ah pois tem. Avaliagio Aceitagio da resposta
Iniciagdo Solicitagdo de informagdo

Negociagio Solicitago de esclarecimento

Resposta Resposta com reformulagdo

P: Acho que ndo. Resposta Informagdo

A Acho que nio. Eesposta Informagido

P: Pelo menos, é assim, ele ndo doi absolutamente nada. Atrapalha porque a comida fica ld presa sempre. Negociagio Comentirio

A:Nio, mas isso é assim, comegamos por aguele, se tivermos tempo avangamos, senfo marca-se outra consulta. Avaliagio Expansio daresposta

P: Para depois ir tratar oz sisos. ndo &7 Iniciagdo Solicitagdo de informagdo

AE Resposta Confirmagio

P: Brrmr!! Negociagio Comentario

A: Depois temos que ver: a profundidade da: cane. As veres parece pequena, mas quando abrimos__ Negociagio Comentirio

P: 8im, sim, sim, claro claro. Avaliagdo Aceitagio da resposta

A: Portanto nunca dames certezas absolutas. Negociagio Comentario

P: Muito bem. Avaliagio Conclusio
Iniciagdo Informacgio

A:E pronto, agora & 50 esperarmos que um professor venha ver. E ‘ta despachado!

A:Deixe-me ver ji agora, para além desses dentes, se tem mais alguma carie ... Ai, este siso ‘td mesmo aqui numa posigio fabulosa! Iniciagido Informagio

P ((risos))

A:Este siso aqui atrds ... vamos 1a ver .._ quer dizer, este & o siso, €, o siso jd “td cd fora, este. 86 vir ver aqui o m... Iniciagdo Informagio

P:Oh pa, dos sisos ndo sei... este Qltimo deste lado de baixo j3 & o siso? Negociagio Solicitaglo de esclarecimento
A: Acho/Tenho a sensagdo que sim... & € 0 siso, €. Resposta Confirmagdo

P

A:Ha alium espago... Iniciagdo Informacgio

P: Pois. Negociagdo Comentério

Az Que & o sétimo, que se calhar tir/extraiu. Extrairam-lhe alzum dente dai, desse lado? Ou se calhar ndo/houve uma agenesia & ele nem sequer erupeionow. Iniciagdo Solicitagdo de informagdo
P: Oh pa, jando sei. jando me lembro se extrai algum dente. . Eesposta Informacgdo
A:Este & o inico que emupcionow: correctamente . depois 13 esta, este . Negociagio Comentario
P:Pois, esseai() Negociagio Comentario

A:F uma situaciio_ . e estes também___ Negociagdo Insisténcia no acto prévio
P:Esses também__. Negociagio Comentario
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A: Também ndo “tdo nada favordveis. O dente que tinha carie era um destes aqui, mas ndo tem nenhum tratamento endodéntico, ndo. Entdo eu vou ver ... Iniciago Informagdo
mais concretamente... Iniciagio Informagie
P: Qual, este deste lade? Negociagio Solicitaglo de esclarecimento
A Sim Abrir outra vez .. € 0 segundo. {Pois, ele ja tinha uma restauragio que agora fracturou. Vai ter de ser tudo removido e restaurado de novo. RespostaNegociagho/Iniciagio | Confirmacio/Regulagio de comportamento/Informagio
P: {Hmm hmm. Fesposta Confirmagio
A:Mesmo assim vai ser bastante grande. Mas é este mesmo e aquele, acho que sdo mesmo os Gnicos que para ja... E depois a extracgdo do siso. Iniciagdo Informagdo
P: Hmm hmm. ... Quer dizer, se este daqui partiu mesmo durante a limpeza... BespostaNegociagio Confirmagio/Comentario
A:Foi durante a limpeza que partiu? Iniciago Solicitago de informagio
P:Foi. Foi a Margarida, que foi a culpada. RespostaNegociagio Confirmagio/Comentario
A ([risos))

{N&o sabe ha quanto tempo & que tinha? Iniciagio Solicitagio de informagdo
P:{{[risos))

Nio, ndo. Ndo tenho nogdo... Resposta Informagdo
A Porque 3s vezes... Negociagio Comentario
P: Mas hd uns anos. Resposta Resposta com reformulagio
A Pois, ja ha bastante tempo. Negociagio Comentario
P: Pois. Avwaliagio Conclusio
A:OK. Doeu alguma coisa? Iniciagio Verificagdo da performance
P: Nio. Resposta Informagdo
A 86 wmas picaditas, ndo &7 Negociagio Insisténcia no acto prévio
P-E. Resposta Confirmagdo
A:Nada de especial. Negociagio Comentario
P: Nio. Avwaliagio Conclusio

Conclusio

A: Para Dentisteria, porque isto & uma classe V... poderd vir cd de manhi numa quinta-feira s 10h? Iniciagio Solicitagdo de informagio
P: Que remédio! Nio &7 Negociagio Comentano

A: Nos fazemos restauragdes nessa hora. Ou entdo, a Fixa, também podemos marcar para Fixa a tarde, ndo &7 Prefere a esta hora ou de manha? Negociagdo Insisténcia no acto prévio
P: A esta hora dd mais jeito. Se tiver de ser de manhd, tem que ser de manh3 nio ha problema nenhum. Fesposta Informagio
A:Entio mas marcamos para Fixa, ja que foi acompanhado até aqui. continuamos, pronte! A esta hora. Iniciagdo Informagio

P:E uma boa hora. Venho almogar a Viseu () Avaliagio Aceitagio da resposta
A Isto hoje foi mais rapidinho. Iniciagio Informagio

P: Dar mais uma voltinha. Avaliagio Aceitagio da resposta
A: O trabalho a sério j2 “tava feito ((risos)) Iniciaglo Informagio
P:Ndo, e ‘ta fixe. por acaso Negociagdo Comentario

A: Gostou, ndo &7 Iniciagio Solicitagio de informagio
P: Parece, pa, que pertence ca. Besposta Esclarecimento

A Parece que & natural, nio é7 E esse o objectivo, aquilo que nos__. Negociagdo Comentério

P: Nio noto nada estranho, nio fica aqui nada_ . Avaliagio Expansdo daresposta
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Discurso

Movimento

Acto

A Vames?

A Pode pdr aqui as suas coisas...

Tniciagdio

Tniciagiio

Solicitago de uma acgio

Solicitagio de uma acgdo

P: Obrigada.

Eesposta

Informacdo

Solicitag@o de uma acgdo

P: Foi falado que este chumbo que estd neste dente daqui de trds Jd estd a comegar a ganhar infiltragdes.

Tniciagio

Az Vames ver =2 tem ai alguma codsita ainda que seja necessdrio Iniciagio Informagio
P: Erm, € assim, da ultima {vez___ Negociagio Comentario
A {Sim Negociagio Comentério
P: Foi falado que... Iniciagdo Informagio
A Se preferir falar com a protese pode po-la, ndo ha problema! Negociagdo Comentario
P: Obrigada. Eesposta

Informagdo

A Jd wamos ver.

Eesposta

A Vai ocbechar alf m bocadinho

A: Pode tirar a protese agora para 2u ver? Ah, jd tirou, j4 tirou! ((risos)) Pensei que a tinha na boca! Com Heenga .

A2: Td comega, ndio j4, a pega? Jd “td habituada 3 pessoa?

Iniciagio/Negociagio

Tniciagéio

Solicitagio de uma acgio

Solicitagdo de uma acgdo/Comentario

Solicitagio de informagio

P: Hmm hmm.

Eesposta

Confirmagio

A 56 uza protess em cima? Iniciagio Solicitagdo de informagio
P: Tenho a de baixo, mas raraments use. Fesposta Informacgdo
A: Pois. Avaliagio Conclusio

Solicitagio de uma acgdo
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AZ: Fazer essa a amalgama acho que nio vale a pena. Negociagdo Comentério

A: Também acho que nio. Resposta Confirmagio

P: Nio, realmente é isso. daqui era 6 um bocadinho que tinha partido () mas a seguir era este, sim. Iniciagio Informagio

A Pois, € assim, ¢la a de cima =0 hd ai uma pontinha que 2u passo com vma broca {p'ra alisar um bocadinho Resposta Informagio

P: {Hmm hmm, ‘td bem. Avaliagdo Aceitagdo da resposta
A: Porque noto a sonda a prender assim um bocadinhoe. Agora, 2sza rest/em baixo tem ai uma restauragio que nlo 2std muito boa. Avaliagio/Tniciagdo Expansio da respostaInformagio
P: Nio estd boa. Hmm hmm. Resposta Repetigdo

A: Nip nota 3 comida a prender-se até mais que nos outros? Negociagio Insisténeia no acto prévio
P Hmm. Resposta Confirmagio

A Pois, porque essa restauragio ndo estd muito boa. De resto, penso que/que ndo terd mais nada a fazer, Negociagio Insisténeia no acto prévio
P: () caso mais urgente era este aqui assim. porque da ultima vez que su estive aqui acabaram por perceber que este estava em mais mau estado, & foi tratade. Iniciagio Informacgdo

A Pois. Resposta Confirmagio



P:E ficou este ali ao lade.

Negociagio

Insisténcia no acto prévie

A:Pois, esse a & que serd...

Avaliagio

Conclusio

P: O que & que o Professor disse, nio sei qué da televisio? Iniciagio Solocitagdo de informagio
A ((rises)) O Profeszor disse que era wm bom caso pra televisio. Eesposta Informagio

P: E ele ainda brinca com a desgraga dos outros! Avaliagio Expansio da resposta
(lrisos))

Az Aquele Professor € assim. Iniciagio Informagio

P: Ui, 2u jd conhage hd muite tampo! De vez am quande... Pffin. Avaliagio Expansdo daresposta

Az Olhe, vamos 56 tirar um 1% actual desse dente. Iniciagdo Informagio
P: Hmm hmm. Resposta Confirmagdo
A Ver se depois comegamos a trabalhar. Hi muitos 1x desse dente, mas nenhum € actual. Avaliagio Expansio daresposta

A: Podemos voltar para a nossa cadeira,

A: Pronto, vamos substituir essa restauragio. Depois no fim, su dou-The um jeitinho =6 na restauragio 14 de trds de cima. E depois de cdries penso que estd tudo. Iniciagio Informacio

Penso que “ta'penso que j4 ndo tem nada a tratar. Iniciagdo Informacgio

P: Por enquanto! Negociagdo Comentario

A Sim, por enquante! Eesposta Eepetigio
({risos))

Az Vi lavando bem... Negociagio Comentario

P: De quanto em quanto tempo & que devo ci vir? Iniciagio Solicitagio de informagio
A:E assim, convém fazer uma limpaza pelo menos uma vez por ano. AgoraE/'OuPronto, pods marcar uma consulta para ver como £ que estdo as coisas, 52 °td tudo bem, Eesposta Informagio

se tem alguma coisa p'ra fazer ou nio. Mas pronto, convém fazer uma limpeza pelo menes uma vez por ano. Resposta Informagio

P Eu hoje ndo/"tou naqueles dias quando a gente ndo tem vontade de ir p'ro dentista, 2u estou nesses dias. Por isse € que eu estou a olhar! Eesposta Informagio
Porque tenho que meter na cabega que 2u tenho de fazer isto e pronto. Eesposta Informagio
A: Oh, ndo pense am coisas mas! ((risos)) Negociagdo Comentario
P: Nao! ((risos)) Ja fiz coisas piores! Negociagdo Comentario
A: Pronte, vou-The dar uma piquita, “td bem? Iniciagio Informagio

A Quer bochechar um becadinho? Iniciagio Solicitagio de informagio

P: Ahah! Eesposta confinmagio

{(risos))
e I —
P Da ultima vez =u padi um gel para ansstesiar, mas desta vez nde pego nadal Negociagdo Comentario

A: Mas podia pedir! Iniciagio Informagio

P Nio sou nenhuma crianga, ndo praciso de estar a pedir sssas coisas! Negociagdo Comentario

A E s6 uma piquinha, nio/ndo custa nada. Eesposta Confirmagdo

P Nio! Avaliagio Conclusio

P: Tem de pdr mesmo essa coisa ai?

Tniciagio

Solicitagio de informagio

A: Temos. .. nio gosta? ((risos))

133

EespostaTniciagio

Informagio/Solicitagio de informagio



P: Eu odeio isso! Resposta Confirmagido

A Pois, nio € muito agraddvel nio! Negociagio Comentario

B0

A Sabe que nio £ por mim, 230 os Professores que nos mandam, percebe? Eu por mim nio the punha! Iniciagio Informagio
({risos))

P: Claro, claro! Besposta Confirmagio

P: Vocds ndo trabalham melhor s2m isso? Iniciagio Solicitagio de informagio
A:F assim, depande. Hi casos em que se trabalha melhor sem isto, mas isto € uma protecgio/por sxemplo, entra menos saliva:, hd menos contaminagdo::, Fesposta Informagdo

nos 56 estamos a olhar para o dente em que estamos a trabalhar Fesposta Informagio

P: Ah, entio gosto! Avaliagio Aceitagio daresposta
A A lingna fica tapada, ndo anda 14 a mexer & a meter {zaliva para onde nio deve Negociagio Insisténcia no acto prévio
P: {Para onde nio deve. Entdo pronto! Avaliagio Conclusio

A: Othe, eu nio lhe anestesiei a gengiva por dentro, se isto lhe magoar diz-me que eu dou-the um bocadinho de anestesia por dentro, “ta bem?

A: Magea-the alguma coiza? Por dentro sente?

Tniciagio

Tniciagio

Informagio

Solicitagio de informagdo

P: Hmm hmm.

Besposta

Confirmagio

A: Pronto, eu dou-lhe 56 mais um bocadinho de anestesia, nio vale a pena “tar com dor.

A: Dei-The 56 mesmo assim uma coisinha muito pequenina, mas deve'sm principio...

Avwaliagio

Conclusio

Solicitagio de uma acgio

A: Ainda the doi alguma coisa?

Tniciagio

Solicitagdo de informagdo

P: Nah.

Besposta

Informagio

A: Nao?

A:Em principio ndo the vai dosr nada, o dents estd desvitalizade. Mas se sentir algum desconforto levante a mio esquerda, “td bem?

A: Pode colocar a sua protese, para ver como € que/se estd alto, se ndo estd. ..

Avahagdo

Repetigio da resposta

Solicitago de uma acgdo

Solicitagdo de uma acgdo

A Sente alto, o dente? Iniciagio Solicitagio de informacio

P Eu sinto & tudo dormente! Fesposta Nio responde 3 pergunta colocada
((risos))

A2:E normal! Negociagio Comentario

A: Quando mastiga, sente alto nesse dents? Quande trinca? Negociagio Insisténcia no acto prévio

P: Nio. Besposta Informagio

A: Nao? Vames so trincar este papelinho, para ver s ndo estd alto em nenhum pontinho. Abrir. Trincar. Fazer forga assim. ... Nio, parsce-me bem.

MNegox

acioTniciacio Avaliacs

Comentario/Solicitagio de uma acgio/ Conclusio

A: Vamos 56 tirar o 1 final .. E quando passa a lingua nesse dente, sante dsparo? Iniciagio Solicitagdo de informagio
P: ((paciente anui))

A Sente, um bocadinho? Entdo... vou dar mais um jeitinho... Avaliagio Aceitagio daresposta
A: Ainda sente alguma codsita que the incomeds no dente? Nio? Iniciagio Verificagdo da performance
P: Ele nio esta muito fundo? Iniciagdo Solicitagdo de informagdo
A: Fundo? Nio! Penso que estd bem. E azzim, haza, o dente'a restanragio € muito grande, e ele “td mais ou menos da altura dos outros, e se ficar mais alto vai bater maiz, Fesposta Informagio
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& a0 bater mais nos de cima, a comer, tem maior probabilidade de partir, percebe?

P: Hmm hmm.

Avahagdo Aceitagdo da resposta
A Portanto/Assim/Els ndo std mais baixo qua os outros, nio 2std £ muito alte. Mas ele “td igual 203 outros. Ele estd bom. Iniciagio Informagio
E o que acontece quandoe temos assim algumas restauragdes maiores € que =2 ficarsm muito altas, quante mais altas mais batem, e a0 baterem mais podem fracturar maizs rapidamente. Iniciagio Informagio
Ele nio estd mais alto, ele estd bem assim. Iniciagio Informagio
P: Hmm hmm, estd bem. Avaliagio Aceitagdo da resposta
A: Podemos ir. Iniciagio Informagio
P: Posso por isto ali? Negociagdo Solicitagdo de esclarecimento
A Sim sim, pottha. Resposta Confirmagdo
Othe, agora daqui pata a frente/depois quando quiser fazer uma limpeza, ou se lhe doer alguma coisa, ou quando achar, vem marcar uma consulta, “ta bem? Avaliagio Conclusio
De caries “td tudo prontinho agora. E se depois for para casa, e depois de passar a anestesia, vir que sente o dentito ‘td alto ou assim, passa ai 50 J minutos que se dd um jeitinho nisso. Avaliagio Conclusio
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Discurso Movimento Acto
A: O senhor ] diz que de ontem para hoje, foi entem que fez a Endo, teve uma dorzita, ndo foi? Iniciagdo Verificagdo da performance
P: Foi assim uma coisita, foi. Fesposta Informagio
A: Vamos 13 comegar a trabalhar. Iniciagio Informagio
P: Vamos ld. Fesposta Repetigio
A: Vamos tentar fazer o methor. Negociagio Insisténcia no acto prévio
P: Sim sim. Fesposta Informagio
A: Mas 3 esta, ndo € aquela solugio/ndo € o ideal. Prontos, vamos tentar. Negociagdo Insisténcia no acto prévio
P: Logo que ele nio saia...! Iniciagio Informagio
A Mas se sair também ndo hesite em ir ao Dentista, 14 na Suiga. Iniciagdo Solicitagdo de uma acgdo
P: Na Franga. Fesposta Fesposta com reformulagio
A:NaFranga. Awvaliagio Fepetigio da resposta
P: Pronto, também doer jd nio doi. Iniciagdo Informagio
A Doer em principio Ja nio the vai doer. Fesposta Repetigio
Mas ¢ assim, tem de continuar a escovar bem mesmo esse dente. Negociagio Comentario
P Este dente, pois. Fesposta Eepetigio
A:E os outros, ndo &7 Negociagdo Insisténcia no acto prévio
P: E os outros. peis. Avaliagio Repetigdo da resposta
P: Nio & melhor por a coisa, a injecgio? Iniciagio Solicitagdo de informagio
A: Em principio ndo vai sentir dor. Fesposta Informagio
Mas & assim, qualquer coisa, mande-me parar, “td bem? Negociagdo Comentario
P: “Td bem. Avaliagio Aceitagdo da resposta
S5
AEo seguinte. O dente, como o senhor ndo tinha ai o/ficou ai bastante tempo sem dente, o que & que acontecen? Eu ja Ihe explico o que & que acontecen. Iniciagio Informagio
P: Ai. 50 somos nos aqui! Negociagdo Comentario
A: 5o. Resposta Confirmacéo
Uma vez que isto partin e ele ndo tem dente nem deste lado nem {deste lade, ele foi fazendo assim. Eesposta Confirmacio
Isto sio os dentes de cima. Isto sdo os dentes de baixo. Ora veja. O que € que aconteceu ao seu dente de cima? Iniciagio Informagio
P: {Nem do outro. Negociagio Comentano
A Ele foi inclinando. Estes dentes aqui estdo bem, este aqui foi fazendo assim. Iniciagio Informagio
P: Foi afastando. Negociagio Insisténcia no acto prévio
A 8e nos tentdssemos fazer com que a forma ficasse assim, o senhor nio conseguia trincar, nio conseguia fechar a boca sem bater ai, “td a perceber? Iniciagio Informagio
P- Pois. Eesposta Confirmagio
A: Portante i, & uma questio de depois quande formos a fazer a OUtra restauragio, que seja mais/Prontos, quando voltar ci'E assim, se se der bem com isso. ./ Iniciagio Informagio
Tente sorrir. Prontes, 14 estd, esteticamente ndo se vé. Negociagio Comentano
P: (Pois, tenho dois) ou trés que faltam 4 frente. MNegociagio Comentano
A: Mas depois ai ¢ melhor partirmos para uma protese. Avaliagio Conclusio
P- Posso bechechar um bocado? Iniciagio Solicitagdo de uma acgdo
A: Pode. Claro, e deve! Eesposta Confirmagio
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A: O que nos tentimos fazer foi pdr uma massa que seja mais resistente_ . “td a entender? Iniciagio Informagdo

P: Até Agosto. FEesposta [Nio responde a pergunta colocada
A: Como? Negociagdo Solicitagio de esclarecimento

P: Até Agosto. Eesposta Eepetigio

A: Ate Aposto, sim. Avaliagio Aceitagio da resposta

E 1d estd, hd outros tratamentos que o senhor precisa de fazer ai. O facto de niio ter/ Iniciagio Informagio

P: E desvitalizar este também, nio &7 Negociagio Comentario

A Desvitalizar esse, tem uma carie bastante grande, tem carie nos outros que € preciso tirar, convinha-lhe colocar nma protese porque’

Tniciagio

Informagio

A: Mas agora fica assim. Se por acaso partir essa restauragio tem que ir a0 Dentista, “ta bem? Iniciagdo Informagio

P: E =e partir, € verdade, e se partu? Negociagdo Comentario

A: Se partir, € o que 2u lhe estou a dizer. o senhor tinha ai muito pouco dente, “td a ver:? Portanto, se comer qualquer coisa dura'se for ld com qualquer coisa dura pode partir:: Resposta Informagio

P: E ze partir? Negociagio Insisténcia no acto prévio
A Se partir convinha ir a0 Dentista 14 p'ra ver se novamente dava p’ra colocar uma massa/ Eesposta Eepetigio

P: Mas doer iste jd ndo... Negociagdo Comentdrio

Az Doer em principio ndo € p'ra doer, nio. Fesposta Confirmaggo

P: E se partir meto aqui uma massa fina, tipo estugue! Negociagdo Comentario

A:E entdo!! Como € que faziam antigamente? Avaliagio Conclusio
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Discurso Movimento Acto
A: Visita regularmente algum medico? Iniciagdo Solicitagdo de mnformagdo
P:Medico Dentista? Negociagio Comentano
Ar Qualquer um. Eesposta Informagio
P: Sim. Eesposta Informagdo
A:Porque motivo? Iniciagdo Solicitagdo de informagio
A: Consultas de rotina? Negociagdo Insisténcia no acto prévio
P:Han? Negociagio Solicitagdo de esclarecimento
A: Consultas de rotina, normalmente? Eesposta Eepeticio
P: Sim, consultas de rotina. Avwvaliagdo Fepetigio da resposta
Az Quando é que fez analises pela iltima vez, ao sangue? Iniciagdo Solicitagdo de informagio
P:Ha um més. Fesposta Informagdo
A:Ha ummeés, mais ou menos. Negociagio Comentano
P:Mais de um més. Se calhar até mais. Awaliagdo Expansio da resposta
A:Foram detectados valores anormais? Iniciagdo Solicitagdo de informagio

P: Haa, ndo.

Eesposta

Informagio

A:Como é que se chama? Iniciagdo Solicitagdo de informagio
P: Belara. Fesposta Informagio
A:Belara E assim? Negociagdo Comentano
P:E. Eesposta Confirmacio
A: Gravida. Néo? Iniciagio Solicitagio de informagio
P:Nio. Eesposta Informagio
A Problemas cardiacos? Iniciagdo Solicitagdo de informagio
P: Smm. Fesposta Informagdo
Az Qual? Negociagio Insisténcia no acto prévio
P: E uma insuficiéncia mitral Na valvula mitral esquerda. Eesposta Informagio
A:Fia entdo nio te posso tratar! MNegociagio Comentario
P: Porque? Iniciagio Solicitagio de informacio
A:Nido tomaste o antibiofico. Eesposta Informagdo
P:Mas ndo me vais fazer sangue. Negociagdo Comentano
A:Mas vou-te fazer uma limpeza. Tens de fazer profilaxia antes. Eesposta Informagio
P: Com limpeza? MNegociagio Insisténcia no acto prévio
A: 8im senhora! Asaliacio Conclusio
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A:Tem tensdo alta? Iniciacdo Solicitagdo de informacdo
P:Nio. Eesposta Informagdo
A:Diabetes? Iniciagio Solicitagio de informagdo
P:Nio. Eesposta Informagio
A:Doengas de sangue? Iniciagdo Solicitagdo de informagdo
P:Nio. Fesposta Informagdo
A: Quando sofre um corte, sangra durante muito tempo ou demora/ Iniciacdo Solicitagio de informacio
P:Nio. Eesposta Informagdo
A:Nio. Costumas fazer hematomas com facilidade? Iniciagio Solicitagio de informagdo
P: Sim. Eesposta Informagio
A: Costumas sangrar do nariz assim do nada? Iniciagdo Solicitagdo de informagdo
P:Nio. Fesposta Informagdo
A: Tens alguma doengas infecto-contagiosa? Iniciacdo Solicitagdo de informagio
P:Nio. Eesposta Informagdo
A:Doengas de fizado? Iniciagio Solicitagio de informagdo
P:Nio. Eesposta Informagio
A:Problemas de estomago? Iniciagdo Solicitagdo de informagdo
P:Nio. Fesposta Informagdo
A: Problemas renais? Iniciacdo Solicitagdo de informagio
P:Nio. Eesposta Informagdo
A Epilepsia? Iniciagio Solicitagio de informagdo
P:Nio. Eesposta Informagio
Az AsmaT? Iniciagdo Solicitagdo de informagdo
P:Nio. Fesposta Informagdo
Az Urticana? Alergias ao polen? Iniciagdo Solicitagdo de mnformagdo
P:Nio. Eesposta Informagdo
A Binusite? Iniciagio Solicitagio de informagdo
P: Sinusite tenho. Eesposta Informagio
A-Es alérgica a algum medicamento ou dispositivo médico que saibas? Iniciacdo Solicitacdo de informagio
P:Ndo. Resposta Informagdo
A:Han. Sofreste alzuma doenga cancerigzena? Iniciagio Solicitagdo de informagio
P: Nio. Resposta Informacio
A Existem na familia doengas como: cancro.... Iniciagdo Solicitagdo de informagio
P:Naminha ndo... Eesposta Informagdo
Acr .. diabetes? Negociagio Insisténcia no acto prévio
P:Nio. Eesposta Informagdo
Az Também ndo? Doengas cardiacas? Negociagio Insisténcia no acto prévio
P: Nio. Besposta Informacio
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A: Também ndo? Doengas cardiacas? Negociagio Insisténcia no acto prévio
P:Nio. Eesposta Informagdo
A:Nao7? Alergias? Iniciagio Solicitagdo de mformagdo
P: Nio. Eesposta Informacgio
A:Nao? Awaliagdo Eepeticdo da resposta
Habitos alcoolicos? Iniciagdo Solicitagio de informagdo
P:Nio {{risos)) Eesposta Informagdo
A:Tabagicos? Negociagio Insisténcia no acto prévio
P:Nio. Eesposta Informagdo

A: Fio dentano, costumas usar? Iniciagio Solicitagdo de mformagdo
P: Sim. Eesposta Informagdo

A Higiene oral, quantas vezes por dia? Iniciagdo Solicitagio de informagdo
P:Duas. Eesposta Informagdo

A Tens outros problemas de saide que eu nio tenha referido em cima? Iniciagio Solicitagdo de informagdo
P:Nio. Eesposta Informagdo
A:Nao? Avaliagdo Eepeticio da resposta
A nivel dentario, o que & que ja fizeste? Iniciagio Solicitagdo de mformagdo
P: Ja arranquei dois dentes ((nsos)) Eesposta Informagdo

A Extracgdes. Restauragdes, ndo? Iniciagdo Solicitagio de informagdo
P: Ah muitas! Muitas. Eesposta Informagdo

A-E destartarizagiio? Iniciagdo Solicitagio de informagdo
P: Destartarizagio. Eesposta Eepeticdo

Nem desvitalizar desvitalizei, ndo tenho nenhum desvitalizado. Negociagio Comentario

A: Nivel familiar, dos dentes, histonia dentaria. o que & que tem? A tua mie, o teu pai? Extracgdes, protese, algum deles usou? Iniciagio Solicitagio de informagdo
P: A minha mie.... Eesposta Informagdo

A Protese removivel ndo €7 Aquelas de por e tirar? Negociagdo Insisténcia no acto prévio
P: A minha mie. O meu pai ndo. Eesposta Informagdo

O meu pai tinha os dentes quase todos! Acho que 50 tinha arrancado um ou dois. Negociagio Comentario
A:Vamos ver Denstistenia, p'ra ja, quando € que eu fe posso marcar agui p'ra nos. Imiciagdo Informagdo

Dia 12 de Jutho. Iniciagdo Informagdo

P: Credo! Fogo! Pra fazer a minha restauragdo? Negociagdo Comentano
A:P'ra endo posso-te marcar p'ra mim. Iniciagdo Informagdo
P:Pois. Eesposta Confirmagio
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P:Entdo e quem é que o faz? Negociagio Solicitagio de esclarecimento

A0 5 ano. Awvaliagio Conclusdo
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Discurso Movimento Acto
A Boa tarde, zenhor NI Iniciagio Informagio
P: Ol4, estd boa? Iniciagio Verificagio da performance
A: Bem disposto? Iniciagie Verificagio da performance

P Vai-s2 andando! Besposta Informagio
A: Entdo? Andou aqui fugido das nossas conSULtas . Negociagio Comentirio
P: Nio, adoaci, que tenhe aqui () numa perna. Besposta Informagio
A: Oh bolas, {isso & que é pior! Negociagio Comentirio
P: Izs=0 & que € pior. ._ Avaliacio Repetigio da resposta

A2 Boa tarde! Iniciagio Informagio
P: Old, estd boa? Iniciagio Verificagio da performance
A2: Entio, bem dizposto? Iniciagio Verificagio da performance

P: Vai-ze andando!

A2: Be calhar vames jd ao 1x? Assim o senhor escusava de se levantar a meio da consulta outra vez.

Informagio

P Qutre %, jd ando cheio de m!

A:E 56 mais um!!

Negociagie

Besposta

Comentirie

Informagio

Vamos 14 entio.

Iniciagio

Solicitagio de uma acgio

A: Pronto, peds encostar. .. Iniciacio Solicitacio de uma acgio
Vameos entio ver como £ que isto estd. Iniciagio Informagio

Tem conseguido higienizar bem, por baine do pontice? Iniciagio Solicitagio de informagio
P: Por baine, por cima, pelos lados. .. Besposta Confirmagio

A: Pronto, mas por baixo £ muito importante. Negociagio Comentirio

P: Vou ld com a mangueira . Besposta Informacio

AE, com 0 jacto & muite mais facil, realmente. Avaliagio Expansdo da resposta

A J3 experimentou usar uma pasta dessensibilizants, ou ja usa? Iniciagio Solicitagio de informagio

P Jd uso, hd tanto tempe. .. Rasposta Informagio

A:E7E nido nota assim melhorias? Negociagio Inziztineia no acto prévio

P E rzparadora, ainda por cima! Rasposta Nip razponds 3 permunta colocada
A E? Negociagio Insisténcia no acto prévio

P Dizem glas. Negociagio Comentirio

A: Pois, dizem eles. Resposta Bepetigio

A2: Mas 4z vezes hd marcas que as pessoas se dio melhor do que outras. Negociagio Insizténeia ne acto prévio
AE. Avaliagio Conclusio
OCOSO 00000000000
P Iz=zo dod! Iniciagio Informagio

A E izto incomoda um bocadinhoe. Resposta Confirmagio

Mas jd 50 faltam trés pontos. Iniciacio Informacio

A Pronto, estas bolsitas de 4 sio assim as mais criticas__ . Iniciacio Informacio
P: Mas eu ndio tinha nenhuma bolsa ai! Resposta Informagio
A Pois, ‘tio “tio aquiuvmas de 4... Resposta Informagio
P Iss0 € impossivel! Neeociacio Comentdrio
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AE impossivel! ((rises)) Besposta Repetigio

P Isso ¢ impossivel, 2u passe com o fio dentdrio, passo 1 com o Jacto, 2 passo com a escova, & aparscem bolsas () Negociagie Insisténcia no acte prévie
A Pois, 2u ndo s21 quanto ¢ que estavam antes... Iniciagio Informagio

P E com o colutorio todos os dias. Negociagie Insisténcia no acte prévie
A: Nio, mas & assim, 2stio a aparacer ali umas de quatro.. Nos vamos/ Iniciagio Informagio

P Izs0 £ impossival. Eél Digo en! Negociagio Comentirio

A2 As vazes até pode sar o tzcido um bocadinho mais fridvel 2 a {sonda dzsea mais um bocadinho 2 dd valorss alterados. Besposta Informagio

A {E a zonda ir um bocadinho mais. Awaliagio Repetigio da resposta
Diga-me uma coisa, sentin aquela tal diferanca que estava a dizer, das outras pontes? Iniciagio Solicitagio de informagio
Em que o pontico astava muito afastado da gengiva. Neste, nota que 2std muito afastade ou “td justinhe, “td bom? Iniciagio Solicitagio de informagio
P Nio ‘td afastade. Besposta Informagio

A: Naste nio nota diferanga? Nio se acumula 14 comida? Negociagio Inzistineia no acte prévie
P-E como as outras, “td bem. Besposta Informagio

A: Como tinha referido que das outraz vezes tinha ficado muito alto. Negociagio Comentirio

P: Houve uma altura nos provisorios que ficaram. Besposta Informagio

A: Ah eram os provisdrios! Negociagio Comentirio

P Era. Besposta Informagio

A: Ah . Porque os provisérios nos normalmente deixamos para higienizar melhor. Negociagio Insisténeia no acte prévie
P: Houve ai uma altura™os primeiros que me puseram eu nem podia comer para ld. Iniciagio Informagio

A: Pois, porque scumulava ld comida. Avaliagio Conclusio

A Ad nem pus o babete ao senhor M.! Iniciagio Informagio

P: Nio preciso de babete nenhum! Negociagio Comentirio

A2: A consulta € rapida mas nem tanto! Avaliagio Conclusio

A2: T4 =8 acostumou com o= s2us novos dentes? Iniciagio Solicitagio de informagio
P Jaz!t Besposta Informacio

Ainda oz sinto, mas jd me acostumei! Negociagio Comentirio

0

A2: Estd mais ficil de mastigar com os novos dentes? Iniciagio Solicitagio de informagio
P: Isto parece aquelas perpuntas da televisio! ((risos)) Negociagio Comentiric
Muito mais! Basposta Informagio

A2: Sente que & mais dificil comer com oz seus novos dentes? Iniciagio Solicitagio de informagio
P: Nio, nio! Besposta Informagio

A2: Recebeu informagfes suficientes sobre o tratamento? Iniciagio Solicitagio de informagio
P: Excelente! Besposta Informagio
((risos))

A2: A cor. Acha que os szus dentas ficaram muite escuros, muite claros, ou ficaram bons? Iniciagio Solicitagio de informagio
P Ficaram muito bons ! Besposta Informacio

Ainda falta ld o *m’! Negociagio Comentirio

A2: A nivel do comprimente, acha que so muito grandes?.. Iniciagio Solicitacio de informagio
P: Nio, ficaram como eram, mais ou menos. Basposta Informagio

A2: A forma, acha que “td corrscta? Iniciagio Solicitagio de informagio
P: “T4, ‘td muito bem. Besposta Informagio

A2: A posigio? Negociagio Insisténcia no acto previo
P: A posigio também! Besposta Informagio

0
e
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P: Entio 2 para o dente de trds, jd hd ordem? Iniciagio Solicitagio de informagio
A:Nio, ainda. .. Besposta Informagio

P: Tem de chamaraio Dr. X Negociagio Comentirio

A: Temos de falar com o Dr. X a ver: Besposta Confirmagio
P:ComoDr. Xoucomo Dr. Negociagio Comentirio

A, Besposta Informagio

P Y. Avaliagio Eepetigio da resposta

A: Pois, ele “td agora alitemos de ver: Iniciagio Informagio

P: "Td ocupado? Negociagio Solicitagio de esclarecimento
A T4, “td ali com uma paciente. Besposta Informagio

P:Ou oDy Z, ele nio “td a7 Negociagio Comentirio

Az Qu com um qualquer! Negociagio Comentirio

P: Porque ele & que “tava renitente, depois é que 14 deizou por. Negociagio Comentirio

A:Por o espigio ¢ a amdlgama, nio &7 Negociagio Solicitagio de esclarecimento
P: Ele dizia, “Vamos por isto, vai ver que sai™l () Besposta Informagio

P: E o outro, também ndo £ com um espigio aqui? Iniciagio Solicitagio de informacio
A:F assim___ O outro/Esse outro depende, vamos ver s fazemos o coto em amélgama’ Resposta Informagio
P: 82 jd vier feito... Negociagio Comentirio
A Pronto, & assim, a questio £, como ele tem um espigio p'ra segurar a amdlgama, Tniciagio Informagio
a questio ¢ 5= vamos manter esse espigio = manter a amdlgama e 50 comegar a tathar, imediatamente, ou 32 vamos tirar tudo, 2 amdlgama’. TIniciacio Informacio
P: Nio, nem pensar! Resposta Informagio
A: A amdlgama e o espigio. E. pronto, & assim, € isso que vamos ter de avaliar bem, pq tirar o espigio tem o risco de fracturar a raiz, fracturar o espigio. . Tniciagio Informagio
P: "Td com uma estrutura tho boa... Negociagio Comentirio
A: Pronto. a questio que vamos ver € essa. Resposta Informagio
A outra questio € que esse dentito’ Tniciagio Informagio
P: Agora jd ndio s2 mete cd tanto o lizo. Negociagio Comentirio
A:Porque tem a restauragio do também/Com a restauragio do da frente jd evita mais isso. Resposta Informagio
Mas a questiio € que como esse dentite como ‘td a contactar ainda um bom bocado com o de cima, ele vai ter de ficar muito baixinho, e por isso também € que os professores estavam muito reticentes. Tniciagio Informagio
Porque uma coroa muito baixinha hmmmmmm nie tem tanta retengio, ‘td a perceber. O facto dela ser mais alta ndo nos dd tanta retengio. Entio. .. TIniciacio Informacio
Mas pronto, vamos ja'Vamos s6 acabar a consulta 2 jd os chamamos. Iniciacho Informacio
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1] Iniciagio Informagio

P Esta corea da frente nio ficou mais alta do que esta vai ficar! Negociagio Comentirio
A:Haaa, pronto, ndo z2i, depende. Isso tudo depends da forma dz ocluir 2 da forma dos dantes. Basposta Informagio

P 56 que esta jd veio colada, ndo £, vieram as duas juntas. E estas t3m de por vocds, Negociagio Comentirio

A Como azsim? Negociagio Solicitagio de esclarecimento
P Aqui o metal jd estd junto com a porcelana. Resposta Informagio

A F nessa outra também. Negociagio Comentario

P Nao, esta tinham que por aqui por cima. Negociagio Insisténcia no acto prévie
A: Nip, mas jd vem também o metal junto com a carimica. S tivermos de tirar o espiglo e 3 amdlzama fazemos um cote fundido. Basposta Informagio

P: Ah, mas eu ndo deixe! Eu ndo deixo tirar o que cd estd! Negociagio Comentirio

A amilgama ja foi de proposito. Ele jd deixou por a amdlgama p'ra ver se resistia, p'ra depois pbr o outre por cima. Iniciagio Informagio

A: Exacto. Mas € na mesma, metal ou cerimica. Se for & tal e qual como nos da frente, 50 que em vez de ponte & uma coroa unitaria. Avaliacio Expansio da resposta
A: Pronto. senhor M., podemos it por hoje ainda o despachdmos ainda antes do que estava previsto p'ra =i, nie? Iniciagio Informagio

P: “Td bom! Easposta Confirmagio

A: E uma boa hora! Awalisgio Concluzio
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Discurso Movimento Acto
&; 0k, 0 que nds vamos Fazer & preencher isto, i bem? Imiciac o Infarmacio
F: 0k, Fesposta Infarmagio
&: Wamos Fazer... haa haa até podes ver aqui o que & que vamos Fazer. Vamos Fazerfwou palpar aqui e ali, perguntar —te se ddi ou ndo doi alguma coisa.... Megociagio Insisténcia mo acto prévio
F: Sim sim sim sim. Fesposta Conkirmasio
& E depois vamos tirar oz moldes, <3 bem? Iniciagio Infarmag o

P Ok

F: Tem problema? Eu ‘tou um bocadinho constipado.

Fesposta

Iniciagio

Confirmagao

Solicitagio de informagio

= —————— H

A: Han? Mao Faz mal. Fesposta Infarmagio

& Disseste que tens dores aqui na articulagdo, mas & quandall... Iniciagio Solicitagio de informagio
P E aqui deste lado. Fesposta Infarmagio

A; Mas & sempre, ou & 54 quandao abres ou Fechas, ou quando estas a comer? Megooiagio Insisténcia mo acto prévio
F: Provavelmente & quando “tou a comer Fesposta Infarmag o

&: E de manhi, quando acordas? Iniciacio Solicitagio de informagio
F: Mo, ndo me lembra. Fiesposta InFormagio

& E onde &q &7 Imiciag 30 Solicitagio de informacio
P E aqui assim, nesta 2ona. Fesposta Infarmagio

A Euma zona ou & azsim um pontinkho qued?.. Megociagio Insisténcia mo acto prévio
P E aqui, nesta parte toda. Fesposta Infarmacio

A Mlesta parte toda. Aualiagio Fiepeticio da resposta
&; Ddi-te aquit Imiciac o Solicitagio de informacio
P E, mais aqui a5sim... tem este osso aqui, & esta parte aqui. Fesposta Informac 3o

A Blguma wez ficou ssim presa? Imiciac o Solicitagio de informacio

F: Mao, ndo. Ainda bern que niol

Fespostalhlegociagio

InfarmagiofComentario

&: Munca tiveste assim que a pdr ao sitio?

Megociagio

Insisténcia mo acto prévio

F: Iao. Aaliagio Conclus3o

& Wamos Fazer oz modelos? Iniciagio Solicitagio de uma acgio
F: Wamos! Fesposta Conkirmagao

& Yais ver:hunca fizeste, pois ndo? Iniciagio Solicitagio de informagio
F: Mao. Fesposta Infarmagio

A Wais wer que vai ser assim engragado! Aualiagio Conclus3o

&: Ok, isto vai zer assim, vamos pdr umas maoldeiras, vamos pdr uma massa assim amarela, wamos coloear na boea, vais ter de respirar pelo nariz assim u Iniciacio InFormagio
F: [ifungandal] lsso vai ser difi cill Mas eu também aguento bastante bem a respiragao, Megooiagio Comentaric
2. E? A nica coiza que aquilo pode Fazer & cauzar um bocadinho de refleso de vamito s aquilo escorregar para baizo, Mas de resto aquilo *ta normal, @0 b Iniciagio Infarmagio
P:E ha uma coisa. E que eu ando a tomar uma espécie de um antibidticad... Ieqociacio Camentaric
A B, praqué? Iniciagio Solicitagio de informagio
P E lawo os dentes flavo o= dentes e eles ficam na mesma [amarelos). Fesposta Infarmagio
2, E? Paorque & que tas a tomar? E por causal... Ieqociacio InsistEncia o acko prévio
P: E por causalEu andeithuo prineipio desta semana, quase ndo falava. Porgue a garganta atacou-me mesmo. Mo tinka nada neminazal nem nada, mas... Fesposta Infarmagio
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A: Mao consequias...

Megociagio

Comentaric

F: cTava mesmo, & mesmio engolir a saliva era...

Megociagio

Comentaric

A: Hmm. Fesposta Confirmagio

F: Prontos, 4gora com aqueles comprimidos & com o Spray, pronto, passou. Iniciagio Infarmaga

A: Paszou. Ainda stis atomar? Fespostaflniciagio |epeticiolZalicitagio de infarmagi
P Ainda. Fesposta Infarmagao

A A, ainda ndo acabou, Megociagio Comentario

F: Ainda ndo acabou, kem de ser até acabar, Avaliagio Expansdo daresposta
F: Eu *tou cheio de sonol E daqui a um bocado wou ter teste de matemdatica. Iniciagio Infarmagao

B W ais ter teste hoje? A coitadinhol FespostalMegociagic  Repeticdo/Comentario
Estudaste muita? Iniciagio Solicitagio de informagio
F: Eu estudei, Wamos wer se corre bem ou nda. Fesposta Infarmagao

&: 0 que & que &7 De que matéria? Megociagio Inzisténcia o acto prévio
P Sucessdes & fungdes, Fesposta Infarmagia

TN

Megociagio

Comentaric

P Sucessdes ey n:n:nnsiic'. Funiﬁes & iue & mais diff cil, Fie-si-:nsta Ezclareciments

8 8, que horas tens o teste? Iniciacio Solicitacho de infarmacia

P:E &= duaz e quarenta. Fesposta Infarmag o

F'. .ﬁ.gc-ra Wais pira casa e estudas um bocadinho Meqociacio Camentarico
Fesposta Infarmag o

F'. Sern Stresse.., .ﬁ.'.-allaian Conclusio

A Doey-te?

Iniciacio

Verificacio da performance

P: E, apanhou-me assim a gengiva.

Fesposta

Confirmagio

& Wamos ver se o ndmero maior da.

Megociagio

Comentaric

A A tua awd “teve aqui na quintatquarta.

Iniciagio

Infarmagao

F: Ela dizse-me. .ﬁ.ualiaiﬁn Conclusio

A You-te ji tirar isto, assim ndo ficas... Iniciagio Infarmagio

P Ja prair a0 médica, 13 com aquela palhetazinha, também coiso. Megociagio Caomentario

A Ficas... Fesposta Confirmagio

F: E com isto aqui tanta tempa, Megociagio Inzisténcia no acto prévio
2, E, demora um bocadinko a tomar presa, E depois Foi a saliva, que comegou a eseormegar pra baigo. Fesposta Infarmagio

Mas ndo te preccupes. Aualiagio Conclusio

&; Esths despachado por hoje! Iniciacio Infarmagia
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Discurso Movimento Acto
F: Deive-me =& pér ali as meus dentes. Iniciagia Informagia
A: Eu dau-lhe um quardanapaozita. Panha aqui, depais j3 wou bugear outra, Resposta InFormagia

Panha ai de lado, senio ainda deito para o liso!

Megociagio

Camentaria

F: Olke, haje & 54 tratar este, nda &7 Maiz nada? Iniciagia Salicitagio de infarmagio
A Vamas |3 ver, Fezposta InFormagia

F: Ai, uma coiza de cada vea. Megociagio Comentario

A Jd vamos ver, Lualiagio Concluzio

A:.J4 aqui estau. Iniciagia Informagia
Desculpe 13 ausentar-me, mas o meu colega ndo i o3 e entdo tenha de Fazer as duas coizas a0 mesmo tempao, Megociagio Comentario

Ja ©ta mais calma? Iniciagio Solicitagio de informagio
F: Ai, isto nem que eu ‘tivesse aqui o dia todo. Fesposta Informagia

A: Comegamos pelas coisas mais simples, pira ver se.. Lualiagio Conclusio
Yamos 13, Iniciagio Informagao
Alguma dor, alguma coisa? Iniciagia Salicitagio de infarmagio
F: 1Al Fiezposta Informagia

A: Mada? Tuda bemn? Megaciagio Insizténcia no acto prévic
F: Tudo bemn! [] Resposta Confirmagio

A: Pode Fechar ainda... Deize-me =0 ver aqui a sua ficha. Iniciagia Informagaa

Acha que da dltima vez tinha vista que tinkha al uma cariezita,

Megaciagio

Comentaria

P:E =d uma, ndo &7 ()

Megociagio

Solicitagio de esclarecimento

A: Aqui temos a sua ortopantomografia. Iniciagia Informagia

F: & minha dentugal Megaciagio Comentaria

A: 8 Foto das seus dentinhos, <Tabem, Iniciagdo Informagio

P:E =d um, ndo &7 Megociagio Solicitagio de ezclarecimenta
A:Wamos tratar de tudo hoje! [[risos]) Fesposta Informagia

F: A, ndo vamos nadall Megaciagio Camentiria

A: Tem este aqui. Iniciagdo Informagio
Depais tern este aqui 4 frente que se quiser! Iniciagia Informagia

F: Poiz, ezse jitinhamos falada. Fiezposta Confirmagic

A: Futuramente podemos agendar ai para substituir esse compdsito, Megociagio Insisténcia no acto prévio
5 por uma questio de estética, nda &7 Que ele nota-se um bocadinha & podemos par aqui uma mazsita mais branca... Iniciagio Informagao
F:Han han. FResposta Confirmagio
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A:P7ranio ze notar tanto, i bem? Iniciagio Informagio
F: Hmm hmm. Resposta Canfirmagio
A: Pronto, vamos tratar hoje aqui, este <t um bocadinha preto, se calhar ji viu a0 espElho. Iniciagio Informagia

Tem umas cariezitas... Tem aqui uma carie de suleo, coiza pouca,

Megociagio

Camentaria

P: Eu dei conta foi porque este ficava encostado 3 & pLAca. E dei conta que estedE este que vira p'ragqui, ndo &2

Megociagio

Solicitagio de ezclarecimento

A: Eu wau comegardt Iniciagio Informagia

P: Yira pra este lado? Mo &7 Megociagio Insisténcia no acto prévio
A: 5im, & esse ai, que tium bocadinha preta. Fiesposta Confirmagio

P: Mas ndo hi mais nenhum, pois ndo? Megociagio Salicitagio de esclarecimenta
A: Tem outra em cima, mas & uma coisinha pouca, FResposta Informagio

F: Por cima ji ndo tém chumba? Megociagio Solicitagia de esclarecimento
A: Tem, mas tem cérie também, ta bemn? Fesposta Informagio

F: i 67 Megociagio Solicitagia de esclarecimenta
A: Termn aqui um s&, mas & uma coisinha pouca, a7 Fespaosta Confirmago

E este nem conwém ja abardar, porque coma & uma coisa ainda muito pequenina, mais vale ir contralando, €3 bem? Iniciagio Informagio

F: Entio maz os que 3o chumbados valtam na mesma a... Megociagio Solicitagia de esclarecimento
A: Podemn ganhar carie por baiso, Resposta Confirmago

F: i 67 Megociagio Solicitagia de esclarecimenta
A E assim, e nds trarmos a cérie, ndo &2 O dente temi*ti normal, comega a ganhar carie, nAs removemos a cirie @ metemos um material, Fesposta Informagia

Ou seja, fica all umainterface entre esse material e o dente, & a massinha que pusemas, por muito que fique junto, pode sempre criar infiltragdes e criar outra vez carie, ta FResposta Informagio

F: Pensei que ndo... Bualiagio Conclusio

A:Han. Olhe, vamos comegar sem anestesia, 3 bem? Que eu sei que essa parte & um bocadinho mais traumatica pra i, que nio gosta, Iniciagio Informagio

Cazo sinta alguma sensibilidadezita, levanta-me o brago e damos um bocadinho de anestesia, €3 bemn® Iniciagio Informagia

F: Entio mas ndo & melhar pdr ja a anestesia, do que <tar ali a eoiso sem nada?

Megociagdo

Camentaria

A: Prefera?

Megociagio

Salicitagio de esclarecimenta

F:Eu zei 13l Izsa nda ddi?

Fezpostalflegociagio

InfarmagdotSolicitagio de esclarecimento

2 E assim, a carie que & ndo me parece que v doer assim ja. Fespaosta Informagio
F:Entio va. Lualiagio Conclusio

A: Se zentir um bocadito de Frio a mais, levanta o bracita, <ti bem? Megociagio Insizténeia no acto prévia
P:<Tabem Ayaliagio Aceitagio daresposta
A: Alguma coisa, ndo procure Falar, levante o seu bracita esquerda. Iniciagio Salicitagio de uma acgio
P:<Ta Fespaosta Confirmago

A:E euparo. Lualiagio Conclusio

A:C., alguma coiza, alguma divida? Iniciagio Salicitagio de informagio
F: I3a. Fiezposta Informagia
A:Mio? Tudo bem? Megociagio Insisténcia no acto prévio
F: Tudo bermn. FResposta Confirmagio
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A A prioi, 0o vai ter nenhuma dor, que isso ndo era uma carie muitofpensei que fosse ainda menos, mas n3o era assim nada de espesial.

Megociagio

Comentaria

Eu agora em termos de consultas depende também de =i, depois da disponibilidade, no tem ai nada muito urgente para tratar, Iniciagio Informagia

54 tem a parte estética A frente pra substituir... Se quiser pensar nissa... Iniciagia Informagia

F:<T3 bermn. Fiesposta InFormagia

A ¢T3 bemn? Megociagio Inzisténcia no acko prévio
P:Ent3o marque entio ja. FResposta Informagio
A:Mas isza implicava se calhar fazermos ai umas haaaa Fazer ai umas impressdezitas, pra termas uma chave pira restauragio, mas pademos marcar na mesma, nio h3 Iniciagia Informagia

Haa, tern disponibilidade A quinta feira de manh3? Iniciagia Solicitagia de infarmagio
P: Quinta? A quarta, ndo? Megaociagia Solicitagia de ezclarecimenta
A B quarta ndo da.. Resposta Informagio

P Terga feira, ndo? Megociagio Solicitagio de esclarecimenta
A: Mo, também ndo. Mesmo a esta hora no wvamos pader tratar mais destas questfes, parque esta dizciplina a base & outra area Iniciagia Informagia

E entio agora de ciries 56 podemos tratar mesmo 3 quinta Feira, Iniciagio Informagio
P:Entdo marque ai... FResposta Informagio

A Deiwe-me ver se eu tenho vaga agora, Megociagia Comentaria

Sendo fazemos assim, conforme eu tenka waga, eu ligo-lhe e diga-lhe alguma coiza. Iniciagia InFormagia

F: Ent3a, exactamente! Fesposta Confirmagio

A: Ou ent3o se tiver alguma dor também pode... Megociagio Comentario

P Mo wou ter nada dor! Aualiagio Concluzio
[[rizo=]]

A: Alguma coisa com esse dentedio passar alingua, sente algumairregularidade, alguma coiza? Iniciagia Solicitagia de infarmagia
P: Mada nada, i tudo bem, Avaliagio Conclusio
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Discurso Movimento Acto
Az Vamos entdo, C.7 Acompanha-me? Iniciagio Solicitagdo de uma acgdo
Az Pronto C. pode tirar o casaco, colocar ali. E pode sentar agui. Iniciagio Solicitagdo de uma acgdo
A2: Inclinar s0 um bocadinho, “ta bem? Iniciagio Solicitagdo de uma acgdo
A Inclinar a cabega um bocadinho para a frente... Ja pode encostar. Iniciagio Solicitagdo de uma acgdo
Az OK. C., vou s0 fazer umas perguntinhas, “ta bem? S0 idénticas aquelas que respondeu la fora no questionario. Iniciagio Informagdo
A: Pronto, entio motivo da consulta ndo € rotina, mas quase, nio &7 Iniciagio Solicitagio de informagio
P: E. para ver se comego a tratar de mim. Resposta Informagio
A2: C., nio tem dor, pois nio? Tniciagio Solicitagio de informagio
P: Nio. Besposta Informagio
A2: Sensibilidade, também nfo? Iniciagio Solicitagio de informagio
P: Dentes? Negociagio Solicitagio de esclarecimento
A2 Sim. Resposta Confirmagio
P:Acho que tenhoe um bocadinho. Avaliagio Aceitacio da resposta
A: Mas sempre teve? E uma coisa que aparecen recentemente? Negociagio Insisténcia no acto prévio
P: Talvez, sempre um bocadinho, sim. Avwaliagio Conclusio
AOK. ... C. uma coisa. Costuma visitar alqum meédico com regularidade? Médico de familia, aloum médico de especialidade? Tniciagio Solicitagio de informagio
P: Sim, sim, médico de familia. Besposta Informagio
A: Por aleum motivo. ou simplesmente por rotina? Nepociagio Insisténcia no acto prévie
|f": Por rotina_por rotina. Awaliagio Conclusio
A Diga-me uma coisa, a Ultima vez que fez andlises, quando € que foi? Iniciagio Solicitagie de informacgio
P: Haa, foi hd pouce tempo. Fot... Resposta Informagdo
A: Sabe-me dizer a data? Mais coisa menos coisa? Negociagio Insisténcia ne acto prévio
P: Foi para ai em Margo .. Margo, Abril. Resposta Informagio
A:HaaF como & que ‘tavam as coisas? Negociagio Insisténeia no acto prévio
P: Bem. Besposta Informagio
A: *Tavam bem? Nio havia nenhum valor alterade? Nepociagio Insisténcia no acto prévie
P: Nio, nio. Resposta Informagio
A:OK. ... Estd a tomar algum medicamento, incluindo a pilula? Iniciagio Solicitagie de informacgio
P: A pilula, sim. E ds vezes o medicamento pro Resposta Informagdo
A:OK. ... Mas de momento ndo estd a tomar, pois ndo? Negociagio Insisténcia ne acto prévio
P: Haa, nio. Avaliagio Conclusio
A OK. ... Nip estd gravida? Iniciagio Solicitagio de informagio
P: Que eu zaiba nio. Resposta Informagio
A: Que saiba ndo... Tem alsum problema cardiaco? Tniciagio Solicitagio de informagio
P: Nio. Resposta Informagdio
A: Nio? Tensio, a ultima vez que a medin? “Tava boa? Iniciagio Solicitagio de informagio

P: Sim. Rssiosla Informagio

A: Nos aqui temos de medir sempre. “td bem? Que € para ficarmos aqui com o registo... Iniciagio Informagio
P: Ah, estd bem, estd bem. Awaliagio Conclusio
A: Diabetes, alguma coisa? Nio? Doencas de sangue, como anemia, hemofilia .7 Iniciacio Solicitagie de informacio
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P: Nio. Besposta Informagio

A Nio, OF. Quando se corta, costuma cicatrizar logo ou fica a sangrar durante aleum bocadinho? Iniciagio Solicitacio de informagio
P: Sangra, sangra. mas ndo muito. Ache que € normal. Resposta Informagio

A: OK. E nepras, faz com facilidade? Iniciagio Solicitagio de informagio
P ({rizoz)) Sim, sim, izz0 sim, Resposta Informagio

A: Faz. OK. Diga-me uma coisa, costuma sangrar do sangue/desculpe, costuma {sangrar do nariz? Iniciagio Solicitagio de informagio
P: {Sangrar do nariz? Nio. Besposta Informagio

A: Nao? Nem noe Verdo, quando apanha assim um bocadinhe mais de Sol? Negociagio Insisténcia no acto prévio
P Acho gue nie, acho que nunca sangrei. Awaliagio Conclusio
A:OK. Tem alguma doenga infecto-contagiosa? Iniciagio Solicitagio de informagio
P Que eu zaiba nio. Resposta Informagio

A: Hepatite, tuberculose. .. Negociagio Insisténeia no acto prévio
P: Nio, nio, eu fiz andlises a tudo. ((rizoz)) Besposta Informagio

A: Exacto. Doengas do figado, tudo bem? Problemas de estdmago, também tudo bem? Iniciagio Solicitagio de informagio
F: Tudo bem. Besposta Informagio

A: Problemas renais, algum tipo de problema renal? Nada, tudo bem? Epilepsia, também ndo? Iniciagio Solicitagio de informagio
P: Também nio. Resposta Informagio
A:Haa_azma_urticaria? Iniciagio Solicitagio de informagio
P: Nio. Resposta Informagio

A: Alergia a polens. . As vezes na Primavera? Negociagio Insisténcia no acto prévio
P () mas nada de especial. Besposta Informagio

A: OK. Haa, diga-me uma coisa, alguma vez tomou algum medicamento/ou sabe se £ alérgica a algum tipo de medicamento? Iniciagio Solicitagio de informagio
P: Nio, nfo sel. Resposta Informagio

A Nio? OK. Haa ... zofreu alouma doenga cancerigena? Iniciagio Solicitagio de informagio
P: Nio. nio, felizments. Resposta Informagio

A OK. . Nunca fez tratamento também___ Diga-me uma coiza, na sua familia, familiares directos, alouém teve cancro, diabetes, doengas cardiacas. . 7 Teve ou tem. Iniciagio Solicitacio de informagio
P Diabetes. 0 meu avd. Deengas cardiacas, que eu saiba nio. Besposta Informagio

A QE. Avaliagio Conclusio

A: Relativamente aos seus habitos, quantas vezes & que escova os dentes por dia? Iniciagio Solicitagio de informagio
P Quantas vezes puder! ((risos)) Resposta Informagio

A: Al quantas vezes puder? Negociagio Comentario

P: Mas quando estou a trabalhar, normalmente antes de sair . ou duas, trds vezes. . quando estou em casa () Avaliagio Expansie da resposta
A: Duas, trés vezes, QK. Usa o fio? Megociagio Insisténcia no acto prévie
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P: Sim. No cutro dia “tava a usar e::/eu tenho um dos dentes aqui chumbado, e entio acho que aquile “tava'ndo sei se “tava a levantar qualquer coisa, nio sei, tive medo de [Negociagio/Rasposta Comentario/Informagio
(... ((risos)) mas de vez em quando sim, uso. [Negociagio/Rasposta Comentirio/Informagio
A: Vocé quando colocar, em vez de sair p'ra cima, sair p’ro lado, {"td bem? Negociagio Comentirio
P: {Sair pre lade, OK. Avaliagio Repetigio da resposta
A Habitos tabapicos? Iniciagio Solicitagio de informagio
P: Nio. Resposta Informagio
A: E habitos alcodlicos? Iniciagio Seolicitagio de informacio
P: ((rizoz)) Também nio. Resposta Informagio
A: Também ndo. ((rises)) Ha quem tenha! Eles aparecem ai! ... Haa, de tudo o que the perguntei, hd algum problema que eu ndo the tenha perguntado? JegociagioIniciagidComentario/Solicitagio dz informagio
P: Acho que nio. Resposta Informagio
A: Nio? OK. Diga-me uma coisa, alguma vez foi operada? Iniciagio Solicitagio de informagio
P: Nie Resposta Informagio
A:Nio? OK. ... A nivel de dentista, o que € que ja fez no dentista? Iniciagio Seolicitagio de informacio
P:Erm__. Ora bem__. chumbar dentes & arrancar () Resposta Informagio
A: Esselesse dentito que extraiu... Negociagio Comentario
P: Sim? Negociagio Comentirio
A: Foi porque motivo? Negociagio Solicitagio de esclarecimento
P: Haa,_ foi'ele ‘tava__ Resposta Informagio
A: Foi por carie? Negociagio Comentario
)| P: Sim. Primeiro acho foi chumbado e depois arrancado, porque ja “tava muito... Resposta Informagio
.| A: OK. E na sua familia. .. pais, avés... proteses ... extracpes... Iniciagio Solicitagio de informagio
! P O meu pai tem dentes optimes, 3 minha mis mais ou menes... ((risos)) Resposta Informagio
i | A Ja fizeram restauragbez? Megociagio Insisténcia no acte prévio
H B Nio. Resposta Informagio
i| A: Mao? Nio costumam ir ao dentista? Negociagio Insisténcia no acto prévie
i Pr Az vezes sim. . Awds_ ndo sei'ache que a minha avd deve ter protese, niio =ei, ji tem muitos anos ((rizoz)) Avwaliagio Concluzio
} A: C., alguma vez notou, quando abre e fecha a boca, algum tipo de estalide? Iniciagio Solicitagio de informagio
| B: Quando “tou a comer, ds vezes. Resposta Informagio
VA As vezes? OK. E costuma acerdar com algum tipo de dores, aqui nesta zona, na cabega? Alsuma coisa? Negociagio Insisténeia no acte prévie
. P: Nio, acordo & d4s vezes com os dentes doridos, ndo sei se__ Resposta Informagio
! A Doridos? Sente zents oz dentes todos? Nerociagio Solicitagio de exclarecimento
i P Sim, parece que ‘tio com muita pressio nos dentes/que passei a noite/ndo sei! ((risos)) Resposta Informagio
} A: OK. Nio acorda cansada, pois ndo? Iniciagio Solicitagio de informagio
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P: ((rizsos)) Nio! Awaliagho Conclusio

A: Isto agora € uma sondazinha .. Eu vou passar 50 para ver o estado geral das gengivas, “td bem? Iniciagio Informagio

P: Claro. ((rizoz)) Nio gosto nada deszas cotzas! Negociagio Comentirio

A ((risos)) Aindo? ... Vamos la. Sem medos. Avwaliagio Conclusio

A: Tem ai dois dentes que podem vir embora. Ja p'ra avisar! ((risos)) Iniciagio Informagio

P: Nio! ((rizos)) Negociagio Comentirio

A: Este dente aqui... Se ele “tivesse ao nivel dos outros.... Iniciagio Informagio

P: Han han___ Negociagio Comentirio

A: Mas ele jd cd nio vem mais p'ra cima, e jd s0 td a incomodar este. Iniciagio Informagio
P:E?Pois, ele ‘ti Negociagio Comentirio

A: 56 que & um dente que € um bocadinho complicado de tirar porque ele tem uma forma que nio € a melhor. Iniciagio Informagio

B

A: E este dente aqui ndo ‘td em oclusiio, ou seja, quandoe fecha a boca, este dente, como este ‘td tio em baixo, este ja 't mais em baixo do que os outros, se reparar. .. iniciagio Informagio
A2

A: Isso sio dentes que estio indicados para extracgio. Pode nio querer, ‘td bem? Negociagio Comentirio

P: Entdo p'ra que € que nascem? Negociagio Comentirio

A: Pois, ha quem ja ndo os tenha! Resposta Informagio

P: Estes sdo os dentes qué? Negociagio Solicitagio de exclarecimento
A: 530 os dentes do siso. Resposta Informagio

P Ah, =80 sates? Megociagio Insisténcia no acto prévio
A: Sdol Resposta Informagio

P Al Awaliagho Aceitagio da resposta
A2: Este e este. E este e este. Negociagio Insisténcia no acto prévio
P: Pois, mas eu tinha a ideia que nio tinha cd nenhum! ((risos)) Negociagio Comentirio

A: Ah, jd os tem cd. Aqui em cima/Estes aqui estdo bem. Agora aquele, aquele & que € um senhor dente do sisol Iniciagio Informagio

P: Ahh! Negociagio Comentirio

A: E mesmo grande. Negociagio Comentirio

P: Néoe me assustem ja! ((risos)) Megociagio Comentario

A ((risos)) E assim, nio precisa de extrair os dentes, & sen/nos “tamos a dizer-The aquilo que é/'nos vamos por isto no plane de tratamento. . Iniciagio Informagio

P: Posse pa-lo aqui! Negociagio Comentirio

A2: Wesmo assim ndo cabia la! Negociagho Comentirio

({risos))
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A Nem metade! .. Vamos ld entio. Vamos abrir?

MezociagioIniciagid

Comentario/3clicitagio de vma acgio)

P: Hmm hmm. Resisba Informagio

A: C., vou ter de a deitar um bocadinho mais, “ta bem? ... Virar um bocadinho mais p'ra mim. Isso mesmo. Iniciagio Solicitagio de uma acgio
P: Hmmm! Negociagio Comentirio
A Do alpuma coiza? Iniciagdio Solicitagio de informagio
A2 E =0 impressio. Negociagio Comentdrio
P: Hmm hmm. Avaliagho Conclusio

A Haa, boaz noticias! Iniciagio Informagio
P: Boas? Como € que & possivel?! Negociagio Comentdrio
A: A serio! “Td al uma cirle, pronto, “td ai um dentito que tem uma cdrie. Mas & uma cdrie que é pequenina, OK? Iniciagio Informacio
P: Eu is vezes sinto/ acho/nio sei qual é o dente agora. ... Negociagio Comentdrio
A Sim? Negociagio Comentdrio
P: Que:: € um destes. Iniciagio Informagio
A Sim? Negociagio Comentario
P: Parece que tem/que “ta partido assim/ agora ndo sei... Iniciagio Informagio
A: Mas sente como? Com a lingua? Negociagio Solicitagio de esclarecimento
P: Nio. Haa. Com... no sei_.. Agora jd nio ssi qual & Iniciagio Informacio
A Entio vamos l4 ver. Negociagio Comentdrio
P: Em cima. Haa Parsce que corta. 82 eu pas=zar o dado. Iniciagio Informagio

P Ah, OK! Avaliagio Aceitagio da resposta
A OK. mas niio “td nada fracturado, nem. ____ “td tudo bem. ___ Pronto, é assim, vamos marcar duas consultas. Negociagio Comentdrio

P: Ora bem, mas nio sei se vai ser possivel para ja. Que eu vou embora na quinta-feira_.. Negociagio Comentdrio

A Aig? Negociagio Insisténcia no acto prévio
P-E Avaliagio Concluzio

A: Pronto, nos tambem/su também nio sei como £ que estamos de agenda 14 fora, temos depois de ver isso com calma Precisamos de duas consultas obrigatoriaments, OK? Iniciagio Informagio

P: "Td, OK. ((rizoz)) Avaliagio Conclusio
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A: Apesar de ter muito tartaro, aquile que sente atrds dos dentes, OK? Negociagio Insisténcia no acto prévio
P Sim (obvio) Resposta Confirmagio

A: Pronto, isso acontece por causa do tipo de saliva que tem, “td bem? Negociagio Insisténcia no acto prévio
P Ta, ‘ta. Resposta Confirmagio

A: Pronto. Haa, nio inviabiliza que nio aumente a escovagem por trds desses dentitos, “td bem? Negociagio Comentirio

P: Sim, sim. Besposta Confirmagio

A: Come £ uma zona onde leva 3 acumulagio de mais placa bacteriana, escovar methor. Entdo sendo assim marcivamoes uma consulta para fazer uma limpeza, OK? Iniciagio Informagio

E uma sepunda consulta para tirar essa cdriezita que tem ai, “td bem? Iniciagio Informagio
Pronte. Uma € para fazer a limpeza, “td bem? Tem muito tartaro acumulade, "t bem? A C. preduz uma saliva mais basica, Iniciagio Informacio

OK7. a nivel de pH, tem muito tartaro, tem muita pigmentagdo, mas tem poucas ciries, OK7 Tem uma saliva boa, “td bem? Iniciagio Informagio

P: Hmm hmm. Resposta Informagio

A: E uma coisa pequena “td bem? E chegarld e... Negociagio Insisténcia no acto prévio
P: E ndo doi? Negociagio Solicitagio de exclarecimento
A: Nio, ndo. Nos damos anestesia, “td bem? Mas esta em principio até & daguelas que se fossemos 14 sem anestesia ndo iria ter problema, OK? E uma ceisinha muite pequenina. Resposta Informagio

P: Hmm. Awaliagio Conclusio

A: Depois, tem ai aqueles sisos que o melhor era virem embora, mas jd percebi que ndio € uma coisa que estzja nos seus planos_.. Iniciagio Informagio
P Iz20, 1320 ndo =21 Com a ansstesia custa muito? Negociagio Solicitagio de ezclarscimento
A: Nio, com a anestesia ndo doi. Tem & um pos-operatorio. O pos-operatorio terd que tomar Brufen, sempre, “td bem? Iniciagio Informagio
O dentito de baixe serd sempre uma coisa mais complicada, porque & um dente com umas dimensdes consideraveis, e a forma/'a anatomia das raizes ndo £ a melhor, “td bem? iniciagio Informagio
P OK. Avaliagio Aceitacio da resposta
A: Mas iszo & uma coisa que podera pensar com tempo. Negociagio Insisténeia no acto prévio
P “Td. ((rizoz)) Resposta Confirmagio
A: Depois € assim, tem uma zona que ndo tem um dente. Pronto. Nos cd fazemos uma reabilitagio que &'chama-se Protese Fiza. Iniciagio Informagio
F: Hmm hmm. Besposta Confirmagio
A: A Protese Fixa neste caso era’sra um bom caso. Porqué? O que € que € a PF, antes de mais? A PF é/nds vamos utilizar estes dentinhos que ed tem.... Negociagio Insisténcia no acto prévie
P Sim. Resposta Confirmagio
A: Deixe-me pdr 3qui © seu 1x. ... Assim & melhor. Pronte. Portanto, tem esta zona que € uma zona desdentada, OK7, € uma zona edéntula. Negociagio Insisténcia no acto prévio
O que nos iriamos fazer era reabilitar esta zona agera como? Portanto, irfamos talhar neste dente e neste dente e iriamos colocar uma ponte. Negociagio Insisténcia no acto prévio
P: Hmm hmm. Resposta Confirmagio
A: Portanto, seria uma ponte de trés elementos, ou seja, uma peca Gnica com trés coroas, OK? Negociagio Insisténeia no acto prévio
(Que iria pousar sobre este dente & este dente, e ficaria aqui com uma coroa para ajudar 4 mastipagio. Negociagio Insisténeia no acto prévio
P (Eu pessoalmente faz-me) confusio ndo ter este dente. Acho que ainda nie me habitusi a isto, & ja foi hd muites anos. Negociagio Comentario
A: Nota-se que jd foi hd algum tempo porque este dente se reparar jd °td a comegar a inclinar p'ra ld. Haa . se “tiver intersssada em reabilitar essa zona, também éalpoa . Negociagio Comentirio

P: Sim, sim. Resposta Confirmagio

A: Nos agui temos sempre/quande vamoes pra reabilitagio temos sempre uma consulta de avaliagie, “td bem? Iniciagio Informagio

P: Hmm hmm. Resposta Confirmagio

A: Moz temos que fazer vm estude, OKT MNessa consulta tiramos todos os dados que preciszamoes. Fotos, m, fazemos medigSas, fazemos impressfes p'ra termos modelos da sua boca p'ra estudarm Inictagio Informagio

Depois apresentamos-lhe um orgamento. Depois parte da sua'parte de si a escolha se quer continuar ou nde. Aguela consulta ndo significa que tenha de prosseguir com o tratamento. Iniciagio Informagio

P OK, OF. Avaliagio Conclusio

A E pronto, basicamente € isto. Nio estd nada mal, “td bem? Temos & de fazer a limpeza e tirar aquela cariezita, “td bem? Inictagio Informagio

P: “Td bem. Resposta Confirmagio

A: Tzso & mesmo imperativo, OK7 Negociagio Insisténcia no acto prévio

A: Pronto, nos aqui, como estames dependentes do seu trabalhe, vamos fazer assim. Quando souber/assim que souber quando pode vir, contacta para cd para marcar, “td bem? Iniciagio Informagio
Porque a cirie nio convém deixar avangar, OK? Todas as outras consultas. nio sendo imperativas, pedem esperar, °td bem? Iniciagio Informagio
P: OK, OK. Resposta Confirmagio
A: Pronto. Quer bochechar, mais uma vez? Awaliagio Conclusio

A:Pods ia' ir vestindo o zeu c:a&aiui.nho: ‘td bem? iniciagio Solicitagio de uma acgo
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Discurso Movimento Acto
A: Hoje vamos fazer a parte da historia clinica, ver o rosto, ver se tem assimetria ou (), saber um pouquinho mais sobre a 8. Iniciagdo Informagio
Vamos agora tirar uma radiografia, vamos 147 Negociagio Comentario
A:Pode sentar, se faz favor. Iniciagio Solicitagio de uma acgio
A Qual é o motivo entio da consulta? Temos de fazer alsumas persuntas, mesmo./sd mesmo para escrever. Qual seria entdio? Iniciagdo Solicitagio de informagio
P:Seila, é rotina. Fesposta Informagdo
A:Rotina? Pode ser qualquer coisa. Negociagio Insisténcia no acto prévio
Nio ha entio nenhum tipo de dor nenhum evento assim... Iniciagdo Solicitagio de informagio
P:Nio nio Eesposta Informagio
A: Rewvisa/Ultimamente. por exemplo/Quanto tempo que/Visita regularmente algum médico? Iniciagdo Solicitagio de informagio
P: 86 mesmo quando preciso... Eesposta Informagio
A: Por exemplo, médico de familia? Negociagio Insisténeia no acto prévio
P: Sim, o médico de familia. Eesposta Informagio
A Costuma ir? Por exemplo/Por que razio? Iniciagdo Solicitagio de informagio
P: Por rotina também. Fesposta Informagio
A Qual foi a tltima vez que vez andlises ao sangue? Iniciagdo Solicitagio de informagio
P: Acho que foi.. Fesposta Informagdo
A2: Mais ou menos. Negociagio Insisténcia no acto prévio
P: Acho que foi em fevereiro. Eesposta Informagdo
A:Fevereiro? Negociagio Insisténeia no acto prévio
P: Sim. Eesposta Confirmagio
A: Tinha algum valor anormal? Iniciagio Solicitagio de informagio
P:Nio. Eesposta Informagio
A:Nio? ‘Tava tudo bem? Negociagio Insisténcia no acto prévio
A Qual & 0 nome da pilula que toma? Negociagio Solicitagio de esclarecimento
P: A pilula? Minigest. Fesposta Informagdo
A Nio esta gravida, pois ndo? S0 perguntas que nos temos mesmo de fazer! ((nsos)) Iniciagio/Negociagdo Solicitagdo de informagio/Comentario
Tem problemas cardiacos? Iniciagdo Solicitagio de informagio
P:Nio. Eesposta Informagdo
A: Tensio, ¢ alta, baixa...? Iniciagdo Solicitagio de informagio
P:Ela costima ser baixa. Eesposta Informagio
A:Mais oumenos, qual o valor? Negociagio Insisténeia no acto prévio
P05 10 Eesposta Informagio
A: % amaxima? A minima .7 Negociagio Insisténeia no acto prévio
P: A minima_ .. Negociagio Solicitagio de esclarecimento
AE quanto? Negociagio Insisténcia no acto prévio
P65, 7. Eesposta Informagio
A: Pois, realmente & baixa. Negociagio Comentario
P:Mas nfo é sempre. Avaliago Conclusio
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A:Nio sofre de diabetes, doengas de sangue, anemia, hemofilia? Iniciagdo Solicitagdo de informacgdo
P: Nao. Eesposta Informagdo

A: Por exemplo, quando faz algum tipo de corte, demora a cicatnizar ou como & gque &7 Iniciagdo Solicitagdo de informacgdo
P:E assim, eu houve uma alfura que tive problemas em cicatrizar, que até fiz: cicatrizes muito srandes. Mas agora nio, cicatrizo nommalmente. Eesposta Informagio

A:E pisaduras, negras? Faz com facilidade? Iniciagdo Solicitagdo de informagio
P: Nio. Eesposta Informagio

A: Costuma sangrar pelo nariz? Iniciagdo Solicitagdo de informacgio
P: Nio. Eesposta Informagio
A:Tem alguma doenga infecto-contagiosa? Iniciagdo Solicitagdo de informagdo
P: Também nio. Eesposta Informagio
A:Doenga de figada? Iniciagdo Solicitagio de informacdo
P: Nio. Fesposta Informagio

A: Problemas no estémago Iniciagdo Solicitagdo de informacgdo
P: ((nega com a cabega))

A:Problemas renais? Iniciagdo Solicitagdo de informacgdo
P: Nao. Eesposta Informagdo
A:Nem epilepsia? Iniciagdo Solicitagdo de informacgio
P: ((hega com a cabega))

A:Por exemplo, asma, urticaria, palen, sinusite, nio ha nada? Iniciagdo Solicitagdo de informagio
E alergia a algum medicamento? Ha? Iniciagdo Solicitagdo de informacgio
P: Nio. Eesposta Informagio
A:Doenga cancerigena também nio? Nunca fez quimioterapia ou radioterapira? Iniciagdo Solicitagdo de informagdo
P: ((nega com a cabega))

A:Nafamilia, existe alzuém com cancro? Iniciagdo Solicitiagio de informagio
P: Tive uma tia. Fesposta Informagio

A:E diabetes? Negociagio Insisténeia no acto prévie
P: Nio. Fesposta Informagdo
A:Doengas cardiacas? Negociagio Insisténeia no acto prévie
P: {(nega com a cabega))

A Alergias? Negociagio Insisténeia no acto prévio
P: Alergias & a minha filha Eesposta Informagio

AE? Negociagio Comentario

Mas que tipo de alergias é que ela tem? Iniciagdo Solicitagdo de informagio
P-E aos polens. Eesposta Informagio
A:Han, quanto aos habitos han de higiene oral, quantas vezes escova os dentes por dia? Iniciagdo Solicitagdo de informagio
P:Lavo duas vezes. Eesposta Informagio

A: Costuma usar o fio dentario? Iniciagio Solicitagio de informagio
P: As veres. Fesposta Informagio

A As veres. Avaliagio Eepetigiio da resposta
Haibitos alcoolicos, possui? Imiciagdo Solicitagdo de informagdo
P: ((nega com a cabega))

A: Tabagicos? Imiciagdo Solicitagdo de informagdo
P: ((anui com a cabega))

A: Quantos mais oumenos por dia? Negociagio Insisténcia no acte prévie
P: Poucos. Eesposta Informagio

A Mais oumenos. Negociagio Insisténeia no acto prévio
P: Uns seis. Eesposta Informagio
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A Tras? Negociagio Solicitagio de esclarecimento
P: Seis. Eesposta Informagdo

A Ha algum tipo problema de saude que ndo foi mencionado? Que eu ainda nio fiz a pergunta e que possa ser relevante? Iniciagdo Solicitagdo de informagio
P:Nio. Eesposta Informagdo

A QL Avaliagio Conclusgo

Entdo, agora gostava de saber assim um breve resumo daquilo que por exemplo haa ja fer no dentista. Fez algum tipo de extracgdo? Arrancou algum dente? Iniciagio Solicitagio de informagio
P: J4 arranquei quatro dentes. Eesposta Informagio

A: Ja fez também um tratamento endodéntico, ndo &7 Canal? O tal dente que faz/que "t escura? Negociagio Insisténeia no acto prévio
P: Sim =im sim sim. Eesposta Confirmagio
A:Nafamilia, a mie, o pai, haa usa placa, como & que &7 Iniciagio Solicitagio de informagio
P: ((nega com a cabega)

A:Nenhum deles. E eles tdm ainda dentes ou...? Negociagio Insisténeia no acto prévio
P.Q

A: Mas ja fizeram algum tipo de tratamento no dentista, os pais? Negociagio Insisténeia no acto prévio
P: A minhamie anda aqui, agora. Eesposta Informagio

Az A&7 0K Avaliagio Conclusio

Mas ela anda ca/Por acaso nio sabe dizer o que é que ela anda aqui fazer? Qual é o tratamento? Iniciagio Solicitagio de informagio
P:Nio sei se ela veio arrancar algum dente, se veio () Eesposta Informagio

A QK “td bem. Avaliagio Conclusio

A2: Podemos marcar limpeza na segunda feira 3s 11 da manhi‘as 10 damanhi. Iniciagio Informagio

Fica ja marcado. Avaliagio Conclusio
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Discurso Movimento Acto
A: Pronto senhor C., hoje entio € o fazermos a prova dos dentes. Iniciagio Informagio
P: Hmm hmm. Resposta Confirmagio
Az Vamos ver se ‘td tudo bem. Iniciagio Informagio
Também ¢ 30 uma consulta ripida. Negociagdo Insisténcia no acto prévio
Sabes que o Miguel hoje faz anos? Negociago Comentirio
P: E ficou chateade per eu vir para aqui! Besposta Informagio
A2: Qe Miguel? Negociagdo Solicitagio de esclarecimento
Az O filho do senhor C.! Besposta Informagio
P:E eu 50 me lembrei quando cheguei a casal Iniciagio Informagio
Az Que o fitho fazia anos?! Negociaglo Solicitagio de esclarecimento
P: Nio, dos anos ndo! Besposta Informagio
A: ((rizos)) Da consulta? Negociagdo Solicitagdo de esclarecimento
P: Nio, da consulta sabia, mas pensei, vou almogar com o Miguel () Resposta Informagio
A: Olhe, senhor C., s0 para ter uma ideia isto que “td aqui em rosa vai ser transparente, vai ser acrilico. Iniciagdo Informagdo
P: Sim =im sim. Besposta Confirmagio
A: Isto € hoje 50 para fazer a prova. Iniciagio Informagio
P: Sim sim. Resposta Confirmagio
Az O que vamos fazer entio & pbr este dentito aqui () e depois leva aqui meio dente, que € isto que ndo se vai ver, que € para dar apoio a0 seu, como o 210 & aquele que “ta meio/"ta partido. Iniciagio Informagio
P: 5im sim. Resposta Confirmagio
A Sente/Cuande fecha, normal. Sente confortavel, mesmo a apertar atras? Iniciagdo Solicitagdo de informagio
P: ‘T4 tudo muito bem! Resposta Informagdo
Az Senhor C., “ta prontinho por hoje. Iniciagio Informagdo
P: Posso? Negociaglo Solicitagio de esclarecimento
A Espere espere, deixe-me/Estd aqui nas alturas! Besposta Informagio
P: ((rizoz)) Oh! Negociagdo Comentario
Az *Td prontinho, podemos ir: Avaliagio Conclusio
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